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Abstract

Indicators measuring quality of care are regularly monitored in nursing. This regular
monitoring of achieved quality of care makes the quality visible and enhances quality
development.

The goal of this development project was to create a model for reporting the indica-
tors measuring quality of care utilizing daily management boards in Comprehensive
Cancer Center of Helsinki University Hospital (HUS). The development project ap-
plied the spiral model of action research. Heads of five units' specialist groups at HUS
Comprehensive Cancer Center participated in the development project.

As a result of the development project a model was formalized for reporting the indi-
cators measuring quality of care. The model works as a common guideline for report-
ing the indicators in the units of HUS Comprehensive Cancer Center. The indicators
used at HUS Comprehensive Cancer Center are applied from the Magnet Recogni-
tion Program. The model consists of four areas: up to date reporting of the indicators,
reviewing the indicators, visual outlook and layout of the daily management board,
and the role of the head of the unit.

In the future the development of the model should be updated as an entity. The areas
are strongly interlinked, and that way support each other and the model as a whole.
Especially it is essential to develop further the clear reporting of the nursing indica-
tors.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla tapahtuu muutoksia aivan kuten muillakin aloilla. Ala
on monien vaatimusten seka jatkuvien uudistusprosessien keskella (Niiranen 2014, 43).
Terveydenhuollon palveluiden korkeaa laatua on haastavaa yllapitada samalla kun palve-

luille on enemman kysyntaa ja niiden rahoitusta leikataan (Prodinger & Taylor 2018, 88).

Jonsson ja Pikkujamsa kirjoittavat THL-blogissaan (THL 2019), etta yleensa Suomen ter-
veydenhuollon laatua pidetdan laadukkaana, mutta luotettavaa ja ajantasaista vertailutie-
toa potilaiden saaman hoidon laadusta ei ole. Ajan tasalla olevaa laatutietoa tarvitsevat

terveydenhuollon organisaatiot, 1aakarit, hoitajat, potilaat sekd asiakkaat. Terveydenhuol-
lon yksikot pystyisivat vertailemaan toimintaansa muihin yksikoihin erilaisten laaturekiste-
rien avulla. Lisaksi he pystyisivat kehittdmaan hoitokdytantoja parantaen samalla potilas-
turvallisuutta. Suomessa on kaytéssa kTansainvalinen hoitotyon laadun seurantajarjes-

telma National Database of Nursing Quality Indicators, mutta kansallista hoitotyon laadun

seuranta- ja vertailujarjestelmaa ei ole (Junttila, ym. 2020, 35).

Terveydenhuollossa palveluiden seuranta tulee tapahtua rutiininomaisesti, jotta siina ilme-
nevat heikkoudet ja kehitystarpeet pystytaan nakemaan. Hoitotyon tulosten seuranta on
tarkeaa, jotta laadukas hoitoty6 tunnistetaan. Erilaiset laatumittarit antavat tietoa palvelui-
den laadusta, jolloin niista saa tukea palveluiden laatuun vaikuttaviin paatdoksentekoon.
(Bao, Amestoy, Moura & Trindade 2019, 361.)

Hoitotyon johtajia tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmisessa. Joh-
tajien asiantuntijana oleminen on tarkeaa johdettaessa hoitotydntekijéiden monipuolista
osaamista seka toimintatapojen yhtenaistamista. Nain yhdenvertainen hoidon saatavuus
seka asiakaslahtoiset palvelut varmistetaan tulevaisuudessakin. Hoitotyon johtamisella tu-
lee olla katkeamaton yhteys organisaation eri tasoilta asiakas- ja potilastydhon. (Polkki &
Haggman-Laitila 2015, 3.)

Asiantuntijuuden merkitys lisdantyy samalla kun eri ammattialat ja ammatilliset profiilit
eriytyvat ja erilaistuvat. Yhteistyon merkitys korostuu ja organisaatioissa muodostetaan
toiminnan ketjuja, jotka muodostuvat eri aloista. Johtamisen nakokulmasta avoimuus on
yksi keskeinen tekija. Terveydenhuollon kehittdmisessa tydntekijoita tulee ottaa kehittami-
seen mukaan organisaation kaikilta tasoilta. Nain voidaan varmistaa henkiléstén osaami-
nen ja sen kehittyminen. Asioiden suunnittelu- ja paatéksentekovaiheessa eri asiantunti-
juuden kuuleminen on oleellista. Johtamisen nakokulmasta asiantuntijuuden arvostus on
tarkeaa siind missd muidenkin mukana olevien tahojen kuuleminen. (Rissanen & Lammin-
takanen 2015, 142; Vuopionpera 2013, 95; Heikka 2008, 101.)



Sosiaali- ja terveydenhuollossa sairaanhoitajat ovat keskeinen tydntekijaryhma. Nyky-yh-
teiskunnassa vallitsevat trendit ohjaavat myos sairaanhoitajan tydn muutosta tulevaisuu-
dessa. Tyd on muuttumassa itsendisemmaksi seka haasteellisemmaksi. Tydnkuvan muu-
tos on valttamatonta, jotta palveluita voidaan tarjota tulevaisuudessakin niin laadukkaana
kuin kustannustehokkaanakin. Sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien tyénjako
seka tehtavat tulevat muuttumaan. Tulevaisuudessa he tuottavat yhteistydssa yha laaduk-

kaampia palveluita kansalaisille. (Sairaanhoitajaliitto 2017, 3-5.)

Tama kehittdmishanke toteutettiin toimintatutkimuksena HUS Syopakeskukseen. Kehitta-
mishankkeen tarkoituksena oli tehda hoitotydn laatua mittaavia tunnuslukuja nakyvaksi
paivittaisjohtamisen taulun avulla. HUS Sydpakeskuksessa paivittaisjohtamisen tauluja on
otettu kayttdon useita vuosia sitten ja niitd hyddynnetdan resurssien yllapitdmiseen seka
erilaisten tunnuslukujen raportointiin. HUS Sydpakeskuksen johto on sitoutunut paivittais-
johtamisen taulun kayttoon. Paivittaisjohtamisen taulujen kayttoa kehitetaan yksikoissa
jatkuvasti. HUSIn hoitotydn nayttéon perustuvan toiminnan malli ohjeistaa kehittdmistoi-
minnan tunnistamista, suunnittelua, toteuttamista, arviointia seka kayttdéénottoa (HUS
2019).



2 KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTA
2.1 Kohdeorganisaatio HUS Syopakeskus

Kehittamishankkeen kohdeorganisaatio on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) Syopakeskus. Syopakeskus kuuluu Helsingin Yliopistollisen keskussairaalan
(HYKS) sairaanhoitoalueeseen. Se on Suomen suurin syévanhoitokeskus, jossa hoide-
taan noin 25 000 potilasta vuodessa. Tarkein tavoite on taata laadukas ja vaikuttava hoito
potilaille (HUS 2018, 40). Syopakeskus on saavuttanut Comprehensive Cancer Center
(CCC) statuksen ensimmaisena pohjoismaisena Sydpakeskuksena vuonna 2014, ja se
myonnettiin uudelleen alkuvuodesta vuonna 2021. Tama tarkoittaa, ettd Sydpakeskus on
lapikaynyt Organisation of European Cancer Institutes'n (OECI) akkreditoinnin. (HUS
2021; HUS 2019.)

HUS Syopakeskus kehittda hoitotydn toimintaansa Magneettisairaalan viitekehyksen mu-
kaisesti. Magneettisairaalamalli on vuonna 1990 perustettu amerikkalainen terveydenhuol-
lon laatujarjestelma. American Nurses Credentialing Center (ANCC) voi myontaa Mag-
neettisairaala -statuksen terveydenhuollon organisaatiolle. Magneettisairaalamalli perus-
tuu tutkimusnayttoon, jossa keskeisessa roolissa on hoitotydn huippuosaaminen. Se edel-
lyttda hyvaa ja visionaarista johtajuutta, hoitotyota tukevia rakenteita, laadukasta ammatil-
lista toimintaa, laadun varmistamista, hoitotieteellista tutkimusta ja hoitotulosten seuran-
taa. Toiminnan parantamisesta tulee olla nayttda ja se edellyttaa laadun ja turvallisuuden
standardeja. (ANCC 2019; Ritmala-Castrén 2018.)

2.2 Aiheen tausta

Aihe kehittdmishankkeelle syntyi HUS Sydpakeskuksen kliinisen asiantuntijan kanssa
kaydyissa keskusteluissa. HUSin ammatillisen toimintamallin mukaan hoitoty6n laatua ar-
vioidaan ja kehitetdan jatkuvasti eri hoitotydn tunnuslukujen avulla (Ritmala-Castrén, ym.
2021, 17). HUS Syopakeskuksen kliinisen asiantuntijan mukaan hoitotyon laatua mittaa-
vien tunnuslukujen seuranta ja raportointi esimiestasolla Sydpakeskuksen yksikdissa on
vaihdellut, eika tunnuslukujen raportoinnille ole ollut olemassa yhtenevaista kaytantda tai

toimintatapaa.

HUS Syodpakeskuksessa mitataan hoitotyon laatua eri tunnusluvuin. Yksikdihin on osaston
erityispiirteet huomioiden valittu ne tunnusluvut, jotka kuvaavat toiminnan tavoitteita, laa-
tua ja turvallisuutta (HUS Syopakeskus 2018, 41). Kaytdssa olevista mittareista osa on jo

vakiintuneessa kaytossa, mutta osaa viela suunnitellaan ja jalkautetaan toimintaan. Jotta



hoitotyon tulokset saadaan nakyvaksi ja kehittamistyo on luotettavaa seka vertailukel-
poista, on HUS Sydpakeskus mukana kansainvalisen hoitotydn laaduntuottamisen tieto-
jarjestelmassa National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI). Tietokantaa hal-
linnoi Press Ganey. Tietokannassa pystytaan vertailemaan hoitotyon laatua samankaltais-
ten syopaklinikkojen kesken kansainvalisesti. Eri mittareista saadut tiedot viedaan kuu-
kausittain NDNQI tietojarjestelmaan, josta tulee raportti tuloksista neljannesvuosittain. Tu-
loksia arvioidaan tulosyksikdn kliinisen asiantuntijan johdolla yhdessa yksikdiden vastuu-
henkildiden, osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien kanssa. Tuloksia tulisi lapikayda
myos yksikkdtasolla vastuuhenkildn, apulaisosastonhoitajan seka osastonhoitajan joh-
dolla. (Tuominen 2018.)

Esimies on tarkeassa roolissa hoitotyontekijoiden motivoimiseksi hoitotyon mittareiden
kayttdéon ja raportointiin. Esimies vastaa siita, ettd hoitotydn laatua mittaavia tunnuslukuja
seurataan ja niiden avulla kehitetdan toimintaa. Yksikoissa on nimetty hoitaja tai hoitajat,
jotka vastaavat kustakin mitattavasta asiasta. Kliininen asiantuntija tallentaa raportit nel-
jannesvuosittain hoitotydn tyoétilaan ja kay niita 1api yksikdiden vastuuhenkildiden kokouk-
sissa, joita jarjestetdan nelja kertaa vuodessa. Esimiehen tulee mahdollistaa yksikon vas-

tuuhenkildiden osallistuminen vastuuhenkilékokouksiin. (Tuominen 2018.)

Syopakeskuksen osastonhoitajien toiveesta taman kehittdmishankkeen toteutukseen pyy-
dettiin mukaan yksikkotasoisia asiantuntijaryhmia. HUSin yksikkétasoinen asiantuntija-
ryhma koostuu yksikon noin viidesta tyontekijasta ja ryhma valitaan henkilokunnan sisalta
kahdeksi vuodeksi kerrallaan. HUS ohjeen mukaan yksikkdtasoisen hoitotyon asiantuntija-
ryhman yksi tehtavista on seurata aktiivisesti oman yksikdn hoitotydn laadun tunnuslukuja
ja edistda yhtenaisia kaytantoja potilaan hoidossa. Yksikkdtasoisen asiantuntijaryhman
tehtaviin kuuluu myds tukea ja edistdd HUSIn hoitotydn ammatillisen toimintamallin mu-
kaista hoitotyon toteuttamista ja kehittamistd omassa yksikéssa. (HUS 2019.) Yksikkota-
soisten asiantuntijaryhman mukaan ottaminen kehittamishankkeen toteutukseen tukee
hoitotyontekijoiden osallistamista kehittdmistoimintaan. Kehittdmishanke on HUS Sydpa-
keskukselle tarkea, silld kehittdamishankkeen tavoite luoda toimintatapa hoitotydn laatua
mittaavien tunnuslukujen raportoinnille, on yksi tapa kehittda toimintaa Magneettisairaalan
viitekehyksen mukaisesti. Hoitotyon erinomaiset tulokset ovat yksi Magneettisairaalan tun-

nusmerkeista.



3 KEHITTAMISHANKKEEN TAVOITE, TARKOITUS JA RAJAUKSET

Kehittdmishankkeen tavoitteena oli luoda toimintatapa hoitotydn laatua mittaavien tunnus-

lukujen raportointiin paivittaisjohtamisen taulun avulla HUS Sydpakeskuksen yksikdissa.

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli tehda hoitotyon laatua mittaavat tunnusluvut naky-
vaksi hyddyntaen paivittaisjohtamisen taulua raportoinnin apuna osana paivittaista hoito-

tyotd HUS Sydpakeskuksen yksikoissa.

Kehittamishanke rajautui niihin hoitotyon laatua mittaavien mittareiden raportointiin, jotka

HUS SyoOpakeskuksessa on kaytdéssa Magneettisairaalamallin mukaisesti.



4 TIETOPERUSTA
4.1 Terveyspalveluiden laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvalla laadulla tarkoitetaan asiakkaan saamaa palvelua
oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Laadultaan hyva terveydenhuolto kayttaa resurssit
optimaalisesti, turvallisesti, tuhlaamatta ja korkeatasoisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadun keskeiset elementit ovat asiakaskeskeisyys, palvelujen saatavuus ja saavutetta-
vuus kohtuullisessa ajassa, oikeudenmukaisuus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus, kor-

keatasoinen osaaminen seka vaikuttavuus. (THL 2019.)

Suomen terveydenhuoltolaissa sdadetaan, etta toiminnan on perustuttava nayttdon seka
hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuoltolain voimaantullessa terveyden-
huollon toimintayksikot velvoitettiin laatimaan suunnitelma laadunhallinnasta seka potilas-

turvallisuuden taytantddnpanosta. (Kuntaliitto 2019, 5; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8
§.)

Terveydenhuollon laatu edellyttaa esimiehen ja henkilokunnan valista yhteistyota seka si-
toutumista yhteisiin asetettuihin tavoitteisiin (Kuntaliitto 2011, 8). Laatu voi merkita eri asi-
oita hoitotyontekijoille, [d8kareille, palvelun tuottajille, johtajille ja asiakkaille. Laatu voi olla
eri ominaisuuksista koostuva kokonaisuus. Nama perustuvat organisaation, tuotteen, pal-
velun tai tietyn prosessin kykyyn tayttaa naille asetetut vaatimukset seka odotukset. Laa-
tua voi olla my0s tuotteen tai palvelun synnynnaista, kokonaisvaltaista ja kokemuksen
kautta kasiteltavaa erinomaisuutta, mitattavissa olevaa ominaisuutta seka kayttajan toivei-
siin ja tarpeisiin vastaamista. Laatu voi olla myds prosessin sujuvuutta, aikataulussa pysy-
mista ja asioiden sujuvaa etenemista. Laatu on myos kustannusten huomioimista. Laatua
kuvataan silla, etta palvelua tarvitsevien ihmisten kohtaaminen tapahtuu ammattitaidolla,
lakien, asetusten ja maaraysten mukaisesti seka kustannustehokkaasti. (Myllari 2017, 37;
Ruusumo 2016,12.)

Terveydenhuollon laatu voi olla seka kasitteellisesti ettad toiminnallisesti epdmaarainen.
Terveydenhuollossa tehdaan jatkuvasti t6itd laadun parissa, jotta parempia ja tehokkaam-
pia hoitokaytantoja tunnistetaan. Hoitotyon laadun historia on lahtoisin Florence Nigtinga-
len ajalta 1800-luvulta. Hanen ajatuksensa hoitotyon laadusta sai tunnustusta ja arvos-
tusta, jotka vaikuttavat terveydenhuollossa edelleen maailmanlaajuisesti. (Allen-Duck, Ro-
binson & Stewart 2017, 377-378.)



Perimmaisena tarkoituksena hoitotyon laadun arvioinnissa ajatellaan olevan ihmisen hy-
vinvoinnin seka eldmanlaadun optimointi. Hoidon laatua ja eldméanlaatua pidetaan joiden-
kin maaritelmien mukaan taysin erillisina kasitteina, kun taas toiset maaritelmat kuvaavat
niiden olevan paallekkaisia kasitteita, joihin vaikuttaa yksilon terveydentila. Mita heikompi
yksilon terveydentila on, todennakoisempaa etta hoidon laatu vaikuttaa elamanlaatuun.
(Kahanpaa 2019, 21.)

Hoidon laatua voidaan maaritella monesta nakokulmasta katsoen. Viitatessa laatuun kat-
sotaan sen olevan tilannesidonnaista. Laadun maaritelmaan vaikuttavat toimintaymparisto
seka nakokulma, josta laatua tarkastellaan. Hoitotydn laadun maaritelmaan vaikuttavat eri
tieteenalojen seka ammattikuntien valiset nakemykset. Laatuun liitetdan hoidon ja avun

menetelmid, hoidon prosesseja seka ihmisten valisia suhteita. (Kahanpaa 2019, 21.)

Hoidon laadun maaritelmaa voidaan kuvata muun muassa kysymalla, kuinka hyvaa tai
huonoa jokin on, mitd ominaisuuksia tai piirteita jossakin on, millaista huippuosaamista on
tai mika on jonkun asian taso mitattuna. Nama kysymykset voivat auttaa kansanomaisesti
ymmartamaan hoidon laatua helpommin. Terveydenhuollon laatu on kuitenkin laajempi ja
monimutkaisempi vaikutteiltaan. Laadun on kuvattu merkitsevan tasapainoilua optimaali-
sesti toteutettujen mahdollisuuksien seka normien ja arvojen kehysten valilla. Lisaksi laa-
dun maaritelmaa kuvataan silla, missa maarin hoito vaikuttaa potilaan optimaalisten hoito-

tulosten todennakdisyyteen. (Allen-Duck ym. 2017, 381.)

Huotari ja Havrdova (2016, 865) kuvaavat tutkimustuloksiaan hoidon laadusta. Tuloksissa
korostuu yhteiskunnan merkitys hyvan hoidon varmistamisessa. Hoidon laatu perustuu
toimivan palvelujarjestelman, ammatillisten arvojen, periaatteiden ja kulttuurin ymparille.
Eri sidosryhmilld on omat roolinsa seka vastuunsa hoidon laadusta. Yhteistyon ja viestin-

nan tulisi kuitenkin olla avointa.

Hoidon laadun kannalta keskeisia osa-alueita ovat organisaation rakenne, hoidon aikaiset
tapahtumat seka hoidon lopputulos. Organisaation rakenteeseen kuuluvat sen tilat, vali-
neet, muut materiaali- seka henkilokunnan resurssit ja hallinnolliset tekijat. Hoidon aikai-
siin tapahtumiin kuuluu sen tekninen puoli kuten diagnoosin oikeellisuus, hoitoratkaisujen
asianmukaisuus seka toimenpiteiden onnistuminen. Vuorovaikutus potilaan ja henkilokun-
nan valilla kuuluu oleellisesti hoidon aikaiseen tapahtumaan. Hoidon lopputulosta arvioi-
daan toipumisen, toimintakyvyn palautumisen seka eloonjaamisen perusteella. (Myllari
2017, 37-38.)

Hoidon laatu sisdltaa sen organisointia, kliinisten hoitoprosessien vaikutuksia potilaaseen
seka hoidon lopputuloksia. Tyypillisesti laatuongelmat eivat johdu terveydenhuollon hyvan

tahdon, tiedon, ponnistelujen tai resurssien epaonnistumisesta. Laatuun liittyvat ongelmat



voidaan liittda usein hoidon jarjestamisessa ilmeneviin puutteisiin. (Kilbourne ym. 2018,
30.)

Terveydenhuollon ammattilaisten johtajuus on tarkeassa roolissa hoidon laadun varmista-
miseksi. Hoidon laadulla on suora yhteys terveydenhuollon organisaation tuottavuuden ta-
kaamiseen. Laadukkaan hoidon ominaisuuksia ovat turvallisuus, tehokkuus, luotettavuus,
potilaskeskeisyys seka tasapuolisuus. Hoidon laadun arvioinnissa terveystulosten mittaa-
minen on keskeista. Laatua voidaan mitata rakenteista, prosesseista, tuloksista seka poti-
lastyytyvaisyydesta. Mittauksella pystytaan osoittamaan sairaalahoidon pituutta, sairaala-
kuolleisuutta, terveydenhoitoon liittyvia infektioita, 1aakitysvirheita, kivunhallintaa, pai-
nehaavaumien ilmaantuvuutta sekd kaatumisia. (Stantou ym. 2017, 1-2.) Viime vuosina
terveydenhuollossa on kiinnitetty enenevissa maarin huomio suorituskyvyn mittaamiseen.
Mittaaminen on osa laadun parantamista antaen siita tietoa. (Gavin, Fredriksen, Robbins,
Pazol & Moskosky 2017, 149.)

Usein terveydenhuollon laadun strategian parantamisen tavoitteena on ollut varmistaa,
ettd sen valttdmattomat tydkalut ovat paikallaan. Naita ovat esimerkiksi tekniikka, toimiti-
lat, ladketarvikkeet sekd ammattitaitoinen henkildkunta. Eri laadunparannusmenetelmia
tulisi soveltaa eri hoitomenetelmiin. Hoidon laatu liittyy terveydenhuollon palvelun tarjoajan
seka potilaan valiseen vuorovaikutukseen seka niihin tapoihin, milld panoksilla terveyden-
huoltojarjestelma muuttuu terveystuloksiksi. Hoidon tulee olla tehokasta ja nayttoon perus-
tuvaa. Hoidon laadun tulee olla suhteellisen helposti mitattavaa. Uusia hoidon menetelmia
kehitettdessa niiden mittaaminen on tarkeaa. (Hanefeld, Powell- Jackson & Balabanova
2017, 368.)

Terveydenhuollon laatuindikaattorit maarittavat mitattavalla tavalla tietyn rakenteen tai il-
mion laadun. Laatuindikaattoreilla kuvaillaan, seurataan seka arvioidaan hoitoa. Laatuindi-
kaattorit tarjoavat tietoja hoidon laadusta, lisaksi niista saa vertailutietoa aiemmista laadun
arvioinneista. Laatuindikaattorit voivat toimia yhtena menetelmana parantaa laatua, edel-
lyttden etta kayttajalla on kaytettavissa patevat ja luotettavat mittarit hoidon laadun mittaa-
miseksi. (McCorry ym. 2019, 198.)

Mittaamalla hoidon laatua voidaan tunnistaa hoidossa ilmenevia aukkoja, joiden tunnista-
minen johtaa parempaan hoitoon. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd laadun mittaaminen pa-
rantaa hoitoa. Lisdksi hoidon laadun mittaaminen parantaa hoidon tehokkuutta seka vas-

tuullisuutta eri ammattiryhmien ja tahojen kesken. (Luther ym. 2019, 65.)

Sairaalaymparistossa suurin osa hoitohenkilokunnasta kayttavat jotain laatuindikaattoria

tyossaan. Analyysit naista tulevat usein kuukauden lopussa, joten tyoskentely naiden pa-



rissa tapahtuu takautuvasti. Kuukausittain tulevat analyysit nayttavat, onko toimintasuun-
nitelman mukaisiin tavoitteisiin paasty. Kuukausittain tapahtuva analyysien seuranta mah-
dollistaa nopean toimintasuunnitelman muutoksen, joka ohjaa kohti tavoitetta. Nain pro-
sessit pysyvat kaynnissa ja kehitysta tapahtuu. Saanndllisella terveydenhuollon laatuindi-
kaattoreiden analyysilld on vaikutus myds kustannuksiin. Hoitohenkildkunnan tietoisuutta
laatumittareiden merkityksesta potilaan hoidossa on hyva lisata. Tyontekijdiden on tarkea
ymmartaa heidan tarkea roolinsa kaytantojen kehittamisessa. Tyota ei tehda vain siksi
kun sita vaaditaan tehtavan, vaan siksi, etta tyontekijat uskovat mittareiden merkitykseen

seka niiden tuottamaan hyodtyyn kaytanndssa. (Bao ym. 2019, 363.)

Terveydenhuollossa hoidon laadun parantaminen on tarkeassa roolissa maailmanlaajui-
sesti. Suorituskyvyn mittaaminen on valttamaténta laadun parantamisen, strategian suun-
nittelun ja arvioinnin kannalta. Laadun mittaamiseen voidaan sisallyttdd myos potilaiden
nakdkulmia. (Grgnhaug, Hagfors, Osteras & Hagen 2015, 1256.) Potilaiden nakemysta
hoidon laadusta pidetdankin yhtena keskeisena laatuindikaattorina terveydenhuollossa,

ollen nain tarkea osa laadun parantamista (Grgndahl ym. 2018, 591).

Hoidon laatu on talla hetkella terveyspolitiikassa yleisesti mainittu periaate ja korkealla
paattajien asialistalla kansainvalisesti. Syita hoidon laadun seurantaan on monia, muun
muassa halu uskoa laadukkaaseen terveydenhuoltoon seka kasvattaa tietoa turvallisesta
ja tehokkaasta hoidosta. Lisaksi halutaan lisata vaeston terveytta seka ymmarrysta laa-
dukkaasta terveydenhuollosta. Lisdantynyt laadun ymmarrys luo myds palveluiden merki-
tykselle tehokkuutta. Euroopan Unionin terveysjarjestelmien arvot ja periaatteet korostavat
yleismaailmallisuutta, laadukasta hoitoa, oikeudenmukaisuutta seka solidaarisuutta. Laatu

on osa terveysjarjestelmien suorituskykya. (Busse, Panteli & Quentin 2019, 3-4.)
4.2 Hoitotyon johtaminen

Johtaminen on perinteisesti jaettu asioiden johtamisen (management) ja ihmisten johtami-
sen (leadership) maaritelmien mukaan. Naita kahta maaritelmaa on pyritty pitdmaan eril-
laan toisistaan, vaikkakin johtamisessa ne liittyvat vahvasti toisiinsa. Asioiden johtami-
sessa korostuu tehokkuus, tarkoittaen suunnittelua, organisointia, kontrollointia ja paatok-
sentekoa seka budjetointia. Ihmisten johtamisessa korostuu laatu, jolla tarkoitetaan tuke-
mista, visiointia seka visioiden toteuttamista yhdessad muiden kanssa. (Markkula 2011,
57.) Heimonen (2019, 30) kuvaa johtamisen kokonaisuuden olevan asioiden johtamisen ja
ihmisten johtamisen yhdistelmaa seka samanaikaisuutta. Liséksi johtamisen kokonaisuus
on perustehtavan ja sen tavoitteiden toteuttamista huomioiden asioiden tekeminen ja asi-

oiden oikein tekeminen.
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Johtaminen on sita tyota mita johtajat tekevat organisaation toiminnan varmistamiseksi
(Pihlainen 2020, 27). Johtamistyd kohdistuu organisaation sisélle, sen ulkopuolelle seka
lainsdadanndn toteutumiseen. Organisaation sisainen johtamisty6 sisaltaa henkildstovoi-
mavarojen johtamista seka palveluiden laadun johtamista. Ulkoinen johtamisty6 sisaltaa
palveluiden vastaamista asiakkaiden tarpeisiin ja toiminnan pysymista talouden asetta-

missa raameissa. Johtajan tydssa nama tavoitteet nakyvat eri tavoin. (Niiranen 2014, 43.)

Hihnala, Kettunen, Suhonen ja Tiirinki (2018, 20) kuvaavat johtajan roolin olevan merkit-
tava kehittamistyota toteuttaessa. Johtaja vastaa asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta
seka kehittamistydn mukana tuomien uudistusten toteuttamisesta. Johtamisella viitataan

paivittain tapahtuvaan valvontaan ty6paikalla.

Johtamistyd jaetaan ylimpaan johtotasoon, keskijohtoon seka lahijohtoon. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon johtamisessa viime vuosina huomio on kiinnittynyt enemman asia- ja ih-
mislahtoisyyden yhdistamiseen. Lisaksi strategisen johtamisen ja kaytannon johtamisen
valista yhteytta on pyritty katsomaan yhtena kokonaisuutena. Johtamisen katsotaan ole-
van asioiden eteenpain viemista ja oleellista siina on sen moninaisuus. (Rissanen & Lam-
mintakanen 2015, 82-83.)

Hoitotyon johtamisella tarkoitetaan kokonaisuuden hallintaa ja sen ohjausta, riittavien re-
surssien takaamista seka ihmisten johtamista innostavasti (Lonka 2018, 7). Hoitotyon joh-
tamisen tehtdvana on turvata ja luoda edellytykset laadukkaalle, vaikuttavalle, kustannus-
tehokkaalle, potilas- ja asiakaskeskeiselle hoitotydlle. Johtaminen perustuu hoitotydn seka
johtamisen asiantuntijuuteen, alan kaytannén kokemukseen ja tutkitun tiedon tuntemiseen
seka hyodyntamiseen. Hoitotydn johtajia tarvitaan johtamaan hoitotydn toimintaa, taloutta
ja henkilostoa. Lisaksi heita tarvitaan vastaamaan siita, etta hoitotyolla on riittavat voima-
varat kehittdmaan hoitotyota seka tutkimusta. (Vesterinen, Merasto, Lehtomaki, Paavola,
Vesivalo & Turtiainen 2014.)

Hyvin johdettu hoitotyd parantaa potilasturvallisuutta muun muassa vahentamalla 1aake-
hoitoon liittyvia virheita, kaatumisia, painehaavaumia seka infektioita. Hyvalla johtamisella
voidaan edistaa uusien hoitokaytanteiden kayttoonottoa, lyhentaa hoitojaksoja ja vahen-
taa uusia hoitojaksoja. Talla on vaikutusta taas kustannustehokkuuteen. (Polkki & Hagg-
man-Laitila 2015, 3.)

Hoitotyon johtajalta vaaditaan luovuutta, kykya koota eri asioita yhteen seka testata uusia

I&hestymistapoja hoitotydssa. Hoitotyon johtaja tarvitsee valmiuksia, jotka tukevat ammat-
titaitoa. Naita ovat ongelmanratkaisukyky, kriittinen ajattelu, luovuus, ihmisten johtaminen,
koordinointi muiden tyontekijoiden kanssa, emotionaalinen alykkyys, arviointi seka paatok-

senteko, palvelukeskeisyys, neuvottelu ja kognitiivinen joustavuus. (Solman 2017, 405.)
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Hoitotyon Iahijohtajia ovat osastonhoitajat. He johtavat yksikdiden suoritustavoitteiden
saavuttamista seka koordinoivat moniammatillista tydryhmaa. Osastonhoitajat organisoi-
vat tyotehtavia seka vastaavat resursseista, niiden tehokkaasta kaytosta seka osaltaan
palveluiden laadusta. Johtajan tehtavia voidaan kuvata myds toiminnan suunnittelulla, or-
ganisoinnilla, toimeenpanolla seka valvonnalla (Vuopionpera 2013, 88). Osastonhoitajan
tyossa keskeista on ihmisten johtaminen. Taman merkitys nakyy tyontekijoiden tyohyvin-
voinnissa seka sitoutumisessa. Osastonhoitajien tulee nahda tydntekijat yksildina. Paivit-
taisjohtaminen seka pitkan aikavalin johtaminen ovat keskeistd osastonhoitajan johtamis-
tydssa. He kokevat tasapainoilua ylemman johdon seka alaisten valissa. Toimintaa on
johdettava niin etta kaikki olisivat tyytyvaisia ilman suurempia ristiriitoja. Lahijohtajan toi-
mintaa ohjaavat lait ja sdadokset. Lahijohtajan tydkenttd ndhdaan laajana, mika koetaan
raskaaksi ja haasteelliseksi. Lisaksi johtajalla tulee olla tietoa monesta asiasta, jotta taito
tassa pirstaleisessa johtamisen kentassa pysyy hallinnassa. (Vesterinen 2013, 25-26, 72;
Vuopionpera 2013, 87-88; Vuorinen 2008, 19.) Myds Viinikaisen (2015, 65) vaitdskirjan
tutkimustulokset osoittivat, ettd hoitotyon Iahiesimiehet kokivat tyonsa kuormittavana seka

emotionaalisesti uuvuttavana.

Kantanen (2017, 48-50, 75) julkaisi vaitdskirjansa tutkimustuloksia hoitotydn johtamis-
osaamisesta. Tutkimuksessa hoitotyOon johtajan johtamisosaaminen jaetaan kahteen
osaamisalueeseen: yleiseen osaamisen seka erityisosaamiseen. Kumpaankin osaami-
seen liittyy erillisid osa-alueita. Yleinen osaaminen sisaltda nayttdédon perustuvan paatok-
senteon edistamisen, suhteiden rakentamisen ja yllapitamisen, viestinnan ja vuorovaiku-
tustaidot, palveluiden kaynnistamisen ja innovaation, maltin ja joustavuuden, eettiset arvot
ja rehellisyyden, henkildkohtaisen sitoutumisen ja ammatillisen osaamisen seka uskotta-
vuuden. Erityisosaaminen sisaltda henkildstdjohtamisen osaamisen, substanssiosaami-
sen, toiminnan johtamisen osaamisen ja kehittdmisosaamisen. Tulosten mukaan hoito-
tydn johtajien johtamisosaamista pidetdan melko hyvana niin yleisen osaamisen kuin eri-
tyisosaamisen alueilla. Tutkimuksessa mukana olleet hoitotyon johtajat arvioivat hallitse-
vansa paremmin johtamisosaamisen yleisen osaamisen. Hoitotydn johtajan johtamisosaa-

minen on monitahoista ja hoitotyon johtajalta odotetaan laaja-alaista osaamista.

Hoitotyon johtamisen tutkimuksissa on kuitenkin ilmennyt, etta johtaminen ei aina nay hoi-
totydntekijoille. Heiltd odotetaan enemman lasnéoloa johtamiensa yksikdiden arjessa seka
niiden kehittamisessa. Lisaksi hoitotyon johtajien tulisi ottaa paikkansa strategisessa joh-
dossa. (Mantynen, Vehvilainen-Julkunen, Miettinen ja Kvist 2015, 28.) Jotta tydntekijoita
voidaan auttaa organisaation tavoitteisiin sitouttamisessa seka niiden saavuttamisessa,
on tarkeaa tuoda suunnittelu, organisointi ja paatoksenteko heita lahelle (Vuopionpera
2013, 88).
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Vesterinen (2013) tutki vaitdskirjassaan hoitotydn osastonhoitajien johtamistyyleja. Tulok-
sissa nousee esille viisi erilaista tyylia: visionaarinen, valmentava, valittdva, demokraatti-
nen ja komentava. Visionaarinen johtamistyyli pyrkii visiota ja strategiaa kohden, tyon-
tekijoiden kanssa keskustellen. Tulosten mukaan maaratietoinen ja systemaattinen johta-
mistyyli perustuu hoitotieteeseen seka kaytanndn hoitotydhoén. Johtamistyylissa korostuu
se, etta henkilokunnan tulee olla tietoinen tyon tarkoituksesta. Valmentava johtamistyyli
kuvaa osastonhoitajien luottamusta tyontekijoihinsa, heidan ammatilliseen kehittymi-
seensa seka tyon delegointiin. Tulosten mukaan tyéntekijéiden oma-aloitteisuuden seka
itsendisesti ajattelemisen tukeminen ja rohkaisu korostuu. Osastonhoitajan rooli on merkit-
tava tyossa esiin tulevien ongelmien ratkaisussa, tyontekijoiden tukemisessa, tyon organi-
soimisessa seka yhteistydssa yksikossa. Vilittava johtamistyyli korostaa harmoniaa
seka erilaisuuden hyvaksymista. Talloin osastonhoitajan johtaessa tyontekijoiden toiveet
ja tarpeet huomioidaan, hanella on taito ymmartaa tunteita ja herkkyys kuunteluun. Tulos-
ten mukaan tdman tyylinen johtamistapa voi olla ylihuolehtivaistakin, ja osastonhoitajalta
voi puuttua organisaation ylemman tason tuki. Osastonhoitajilta tuleva tuki tyontekijoiden
erilaisuuden ja persoonallisuuden korostamiseen on erittdin tarkeda. Demokraattinen
johtamistyyli kuvaa osastonhoitajan tyylia antaa tyétekijalle vapautta tydn suunnitteluun
ja sen tekemiseen. Tassa korostuu tydhdn sitoutuminen ja kaikkien osallistaminen seka
tyontekijoille annetaan mahdollisuus mielipiteiden ilmaisuun, ottamaan osaa ongelmanrat-
kaisuun ja paatoksentekoon. Tulosten mukaan osastonhoitajan odotetaan kuitenkin teke-
van lopulliset paatdokset. Komentava johtamistyyli kuvaa saantéjen noudattamista ja val-
vonnan korostamista. Talléin osastonhoitajan odotetaan antavan suoria kaskyja ja maa-
rayksia tyon tekemiseen. Taman tyylinen johtamistyyli on autoritdarinen, hierarkinen ja
joustamaton. Tuloksista nousi esille myds eristaytyva johtamistyyli. Talléin osastonhoi-
taja tydskentelee itsekseen, ilman aktiivista vuorovaikutusta henkildkunnan kanssa. Ta-
man johtamistyylin alaisuudessa tyontekijat kokevat yksinaisyytta ja ristiriitoja voi nousta
henkildkunnan sisalla. Tulosten mukaan yksi johtamistyyli on aina hallitseva. (Vesterinen
2013, 52-58, 64.)

Nykypaivana muutosjohtajuus on arkipaivaa. Hoitotydn Iahijohtajan rooli muutosjohtajuu-
dessa on oleellinen. Muutosten I&piviemisessa tdma koetaan kuitenkin negatiivisena seka
raskaana tuen puuttumisen vuoksi. Lahijohtajan rooli ndhdaan keskeisena muutosten lapi-
viemisessa, mutta siihen kaivataan tyokaluja kuten perehdytysta seka tarpeiden kuuntelua
ylemman johdon puolelta. Keskustelu henkilokunnan kanssa on oleellista, silla yhteisym-
marryksessa muutosten lapivienti tydyhteiséssa onnistuu paremmin. (Vuopionpera 2013,
95-97.)
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Mydhasen (2020, 37) tutkimustulosten mukaan muutosprosessin onnistumiseen seka sii-
hen sitoutumiseen auttavat hyva suunnittelu seka viestinta. Tulosten mukaan terveyden-
huollon Iahijohtajat pitavat tarkeana sita, etta muutokseen liittyvien asioiden tulee olla hy-

vin valmisteltuja seka suunniteltuja ennen kuin niista tiedotetaan henkilokunnalle.

Hoitotyon johtajien tulee olla valmiita kehittdmaan muutosjohtajuutta. Taman avulla voi-
daan vastata my&s niihin haasteisiin, joita tulee vastaan muiden ammattiryhmien kanssa.
Hoitotyon johtajuutta on jaettava, jotta tiimin luottamusta seka vallan jakamista voidaan ra-
kentaa. Tiimin on luotava yhteiset tavoitteet. Lisaksi tiimin keskinainen luottamus tulee olla
vakiintunutta. Hoitotyon johtajan viestinnan tulee olla tehokasta seka tiimia kunnioittavaa.
Muutosjohtajuuden ydinosaamista on kyky tydskennelld koko tiimin edun mukaisesti, ei
johtajan omien kiinnostusten mukaisesti. Muutosjohtajuudessa pyritdan luomaan ympa-
risto, jossa ihmiset toimivat vastuullisesti ja tukevat toisiaan. Huono viestinta, organisaa-
tiopolitiikka seka erimielisyydet tavoitteiden asettamisesta tuovat haasteita johtamiselle.

Johtajan keskeisia tehtavia on toimia tehokkaasti konfliktitilanteissa. (Goldsberry 2018, 2.)

Osastonhoitajien muutosjohtamista on tutkittu yliopistosairaaloiden osastonhoitajien seka
sairaanhoitajien arvioimana. Tuloksista selviaa, etta osastonhoitajien johtamistoiminnoista
yleisin on valtuuttaminen, joka kuvaa kunnioittavaa kohtelua, harkitsevaa ja realistista toi-
mintaa, aktiivista kuuntelua seka kehittymisen varmentamista. Toiseksi yleisin johtamistoi-
minto on "tien nayttaminen”, jolla tarkoitetaan osastonhoitajan toimivan osallistavasti seka
tavoitettavasti. Johtaja toimii suunnitelmallisesti, edistaa tyon tekemista seka yhteistyota.
Kolmanneksi yleisin johtamistoiminto on rohkaiseminen eli luottamuksen osoitus ja lu-
pauksista kiinni pitaminen. Lisaksi tama sisaltaa osastonhoitajan mahdollisuuksien ja kei-
nojen rajallisuuden hyvaksyntaa. Neljdnneksi yleisin johtamistoiminto osastonhoitajilla on
yhteiseen visioon innostaminen, kuten tulevaisuuden haasteisiin tarttuminen ja innostumi-
nen. Tassa johtamistoiminnossa korostuu yhteistyon ja asiantuntijoiden kayttaminen. Eri-
tyisesti arvioitaessa mitattavia tavoitteita ja saavutuksia. Viides mutta harvemmin kaytossa
oleva johtamistoiminto on prosessien kyseenalaistaminen, joka kuvaa maltillista uudis-
tusta toimintaan, toisin sanoen tavoitteena turvata perustehtavaa. (Vuorinen 2008, 94-95,
104-105.)

Organisaation suorituskyvyn seka henkiléstén motivaation kannalta vallitseva johtamis-

kaytanto on avainasemassa. Johtamisen ollessa vahvaa ja tukevaa, on silla suora vaiku-
tus henkiloston motivaatioon. Yha useammin on tunnistettu, ettd muutosjohtajuudella voi-
daan ennustaa terveydenhuollon laatutuloksia. Muutosjohtajuuden keskeisia piirteita ovat

idealisoitu vaikutus, inspiroiva motivaatio, alyllinen stimulaatio ja yksildllinen huomio. Muu-
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tosjohtajuudella kannustetaan ja motivoidaan alaisia, milla on suora vaikutus organisaa-
tion suorituskykyyn, henkiloston hyvinvointiin ja tyytyvaisyyteen seka potilasturvallisuu-
teen. Muutosjohtamistyyli tunnistaa ja arvostaa henkildston pyrkimyksia seka suoritusky-
kya, varmistaa mahdollisuuksien onnistumisen seka edistaa hyvia ihmissuhteita. Nailla toi-
milla organisaation johto tarjoaa hyvan tydympariston seka edistaa henkiloston hyvinvoin-
tia. (Chipeta, Bradley, Chimwaza-Manda & McAuliffe 2016, 2.)

Korkealaatuisen hoidon tarjoamisen kannalta on tarkea3, ettd terveydenhuollon johtajuu-
den parantamiseksi tehdaan tditd. Synnytyssalihenkilokunnan seka johtajien valisia suh-
teita on tutkittu Malawissa. Tutkimuksen tulokset osoittavat henkiloston ja johtajien hei-
koista suhteista. Tulosten perusteella johtajien tuen puute on yleista, milld on vaikutus
henkiloston hyvinvoinnille seka suorituskyvylle. Johtajien avoimuuden puute pahentaa
henkilostohallinnon kaytantoja kuten koulutuksen ja resurssien saatavuutta. Tuloksien mu-
kaan ndma johtamisen puutteet johtavat henkildstdn turhautumiseen, motivaation heikke-
nemiseen ja kiinnostuksen puutteeseen tyota kohti. Kiinnostuksen puute tyota kohtaan
johtaa vetaytymiseen, johon kuuluu myds ne tydntekijat, jotka harkitsivat vakavasti tyon
jattamista. (Chipeta ym. 2016, 7.)

4.3 Paivittaisjohtaminen

Hoitotydn johtaminen on paivittaisjohtamista (Vuorinen 2008, 21). Paivittaisjohtamisella
tarkoitetaan toimia, joilla yksikOissa toteutetaan strategisia paatoksia. Lisaksi paivittaisjoh-
tamisella varmistetaan toimintaympariston tavoitteet. Paivittaisjohtamiseen kuuluu resurs-
sien ja henkildéstdn osaamisen ohjaaminen oikeaan paikkaan. Lisdksi paivittaisjohtaminen
on henkiléstdn tukemista, palautteenantamista, valmentamista, delegointia seka yhdessa
tekemista. Organisaatioiden esimiehet ovat avainasemassa paivittaisjohtamisen toteutta-
misessa, joten heidan tulee tuntea alaisensa. Nain tuetaan hyvaa ja onnistunutta paivit-
taisjohtamista. Tyyli, jolla esimiehet vaikuttavat alaistensa tydomotivaatioon, osaamiseen ja
tyokykyyn liittyvat paivittaisjohtamiseen. Alaisten yksildllinen ja oikeudenmukainen johta-
minen tukee heidan motivaatiotaan. Esimiehen toimintaan kuuluu asetettujen tavoitteiden
toteutuminen seka tuloksen tekeminen. Erityyppiset yksikkokokoukset rytmittavat esimies-
tyota ja oikein johdettuina ne tukevat ihmisten motivaatiota ja nostavat esiin osaamisen
uudet haasteet. (Valokari 2020, 9; Aura & Ahonen 2016, 134-135; Sydanmaanlakka 2012,
110.)

Kasitteena paivittaisjohtaminen ymmarretdan tyén johtamisena, tiedon eteenpain lilkkkumi-
sen helppoutena ja johtajan saatavilla olemisena. Paivittaisjohtamista ja sen merkitysta

pidetaan yleisesti melko tarkeana. (Suominen 2019, 35.) Terveydenhuollossa yksikdiden
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paivittaiseen johtamiseen kohdistuu isoja odotuksia, erityisesti Iahiesimiesten osalta. Pai-
vittaisjohtamisen odotetaan ohjaavan hoitotyon ja toiminnan sujuvuutta. Esimies tasapai-
noilee tyontekijoiden seka asiakkaiden odotusten valilla. Lisaksi toiminnan tehokkuusvaa-
timukset tuovat paivittaisjohtamiseen omat haasteensa. (Valokari 2020, 8; Inkinen 2018,
11.)

Valokari (2020, 57, 61-62) tutki paivittaisjohtamisen eri osa-alueiden toteutumista ja kehit-
tamista leikkausosastolla. Tulosten mukaan henkilékunnalla ei ole paivittaisjohtamisesta
ja sen osa-alueista yhta selkeda nakemysta. Paivittaisjohtamisen osa-alueita ovat ihmis-
ten johtaminen, itsensa johtaminen, osaamisen johtaminen, asioiden johtaminen, muutos-
johtaminen, viestinnan toteutus, tydn arvostus ja palautteenanto seka paivittaisjohtamisen
kehittdminen. Tulosten mukaan kehitettavaa paivittaisjohtamisessa on ja moni asia para-
nisi jo pienillakin johtamismuutoksilla. Esille nousi muun muassa vastuun jakaminen tasai-
sesti tydntekijoiden kesken seka paivittaisjohdon tuki uusien kaytanteiden sisdénajossa.
Lisaksi hiljaisen tiedon nakyvaksi tuominen ja resurssien kohdentaminen oikein koettiin

paivittaisjohtamisen kehittdmisen kannalta tarkeaksi.

My®os Inkisen (2018, 54) tutkimustulokset osoittavat, etta paivittaisjohtamisen osa-alueilla
on kehitettavaa. Han jakoi paivittaisjohtamisen osa-alueet strategian mukaiseen johtami-
seen, oppimisen ja kehittymisen johtamiseen, kannustamiseen ja motivointiin, ristiriitojen
johtamiseen ja toiminnan arviointiin seka kehittdmiseen. Tulosten mukaan I&hiesimiehen
kiinnostus tai tietamys toteutettavasta tyosta toteutuu melko heikosti. Lisaksi Iahiesimie-
hen arvostuksen puute seka kiinnostuksen puute kehittdmista kohtaan tulosten mukaan

on havaittavissa.

Zarbon, Copelandin ja Varneyn (2017, 356) mukaan paivittaisjohtaminen on antanut avai-
met jatkuvan parantamisen kulttuurille. Se antaa johdolle tehokkaan ja nakyvan tavan toi-
mia tarkastellessa paivittaisia asioita. Lisaksi se edistaa nopeaa reagointia muutoksiin,

jotka perustuvat paivittaisjohtamisen avulla saatuihin tietoihin.

Paivittaisjohtaminen liittyy vahvasti lean -filosofian mukaiseen ajatteluun. Lean -johtami-
nen voidaan katsoa strategian jalkauttamiseksi seka paivittaisjohtamiseksi. Teollisuudesta
lahtdisin oleva lean -filosofia pyrkii virtaviivaistamaan prosessia poistamalla siitd arvoa
tuottamattomia toimintoja eli hukkaa. Leanissa kyse on jatkuvasta toiminnan parantami-
sesta, mika tarkoittaa ponnistelua seka toimenpiteiden tekoa asiakaslahtoisten prosessien
parantamiseksi. Lean -filosofian mukaan organisaatiossa kunnioitetaan henkil6stoa ja
henkildstoon kuuluvia tydntekijoita pidetddn oman tydnsa parhaina asiantuntijoina. Ter-

veydenhuollon organisaatioihin lean -ajattelu on tullut 2000-luvun alusta alkaen. Sen so-
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veltamista rajoittaa kuitenkin useat tekijat, joita ovat nykyiset johtamiskaytanteet seka jan-
nite tehokkuuden vaatimuksen, mutta toisaalta yksildllisen ja mydtatuntoisen hoidon tuot-
tamisen valilla. Lisaksi jatkuvan parantamisen kulttuurin puute voi toimia rajoittimena. On-
nistuminen edellyttdd koko henkildston riittavaa lean -osaamista, tiimitydskentelya, omak-
sumista jatkuvan parantamisen kulttuuriin, prosessikokonaisuuksien hahmottamista seka

oppivan organisaation ominaisuuksia. (Maijala 2019, 16-17, 34, 38.)

Maijala (2019, 69) on tutkinut leania terveydenhuollossa. Han kuvaa paivittaisjohtamisen
tarkoituksen strategian mukaisena toimintana. Tutkimustulosten mukaan paivittaisjohtami-
nen ohjaa lyhyen seka pidemman aikavalin tavoitteita, joita johtoryhma on asettanut kehit-
tdmisen kohteeksi. Tulosten perusteella paivittaisjohtamisen kehittamistarpeiksi nousevat
tavoitteiden konkreettinen ja selkea asettaminen seka viestiminen niin, ettd koko henki-
I0sto tietaa asetetut tavoitteet. Tuloksissa nousee esille myos strategian selkeys, sosiaali-
ja terveydenhuollon muutosten huomioiminen seka yhteinen laatu- ja johtamisjarjestelman
jalkauttaminen. Kehittdmistarpeiksi nousee myds asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin kes-
kittyminen. Myds 1aakarijohdon seka hoitotydn johdon tavoitteet koetaan tarpeelliseksi yh-

denmukaistaa.

Paivittaisjohtamiseen liittyvat paivittaisjohtamisen taulut. Paivittaisjohtamisen taulun hyo-
tyja paivittdiseen tydhon on kuvattu erikoissairaanhoidon vuodeosastolla. Hyddyllisim-
maksi informaatioksi henkilokunnan nakdkulmasta katsottuna paivittaisjohtamisen taululla
on paivan kulku seka kaytdssa olevat resurssit. Lisaksi paivittaisjohtamisen taulu voi tar-
jota informatiivista tietoa myos asiakkaille muun muassa tydsta, jota kyseisessa yksikdssa
tehdaan. Lisaksi paivittaisjohtamisen taulu nostaa esille niita asioita tai ongelmia, jotka
nousevat toistuvasti esille. Paivittaisjohtamisen taulu auttaa muistuttamaan henkilékuntaa

seurattavista asioista. (Ahjoniemi 2019, 34-35.)

Tuomisto (2019, 37, 40) on tutkinut paivittaisjohtamista ja kehittanyt paivittaisjohtamisen
taulun kayttéon ottoa rontgenosastolla. Tutkimustulosten mukaan paivittaisjohtamisen
taulu lisda tiedonkulkua henkilokunnalle ajankohtaisten asioiden osalta. Yhteistyon eri am-
mattiryhmien valilla ei kuitenkaan koeta paranevan paivittaisjohtamisentaulun avulla. Tu-
loksissa korostuu paivittaisjohtamisen taululla olevien asioiden ajan tasalla pitdminen. Ta-

man koetaan vaikuttavan asioiden eteenpain viemiseen.

Paivittaisjohtamisen taulut, visuaalinen johtaminen seka lapinakyvyys kertovat, etta orga-
nisaatiossa tydskennelldadn parannusten aikaansaamiseksi. On todistettu, ettd nama kan-
nustavat tehokkuuden parantamiseen. Joillekin lapinakyvyys seka visuaalinen johtaminen

voivat tuntua mahdottomalta ajatukselta, silld kyse voi olla puutteiden julkisesta esillepa-
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nosta. Paivittaisjohtamisen taulut seka yksikon erilaiset kehittamistaulut osoittavat kuiten-
kin, etta sielld pyritdan korjaamaan mahdollisia puutteita tieteellisia menetelmia kayttaen.
Visuaalinen johtaminen seka lapinakyvyys kertovat siita, etta yksikossa ollaan kiinnostu-
neita parannusten aikaansaamiseksi. Visuaalinen johtaminen on lupaus siita, ettd sairaala
on sitoutunut parantamaan potilaskokemusta. Potilaiden lisdksi myds henkilékunnan kan-
nalta on ensiarvoisen tarkeaa, ettd mittaustulokset ja tiedot ovat ajan tasalla. Asioiden mit-
tausvastuun jakaminen seka niiden sdannodllinen tarkastelu auttavat ajan tasalla pysy-
mista ja tata tukee paivittaiset tiimikokoukset. (Barnas & Addams 2017, 87-88.)
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS
5.1 Kehittamishankkeen lahestymistapa, eteneminen ja aikataulu

Kehittamistyd on toimintaa, jossa luodaan taysin uusi tai entistd parempi palvelu, tuotanto
tai menetelma tutkimustuloksia hyodyntaen. Kehittamishanke on etukateen suunniteltu,
tietyn ryhman tydskentely jonkin sovitun pddmaaran saavuttamiseksi. Tahan pyritdan
suunnitelmallisesti asettamalla hankkeelle aloitusajankohta, suunnitelma ja toteuttajat
seka lopetusajankohta. Hanke etenee yleensa vaihe vaiheelta, jotka seuraavat toinen toi-
siaan. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 21-26.)

Kehittamishankkeeni lahestymistapana oli toimintatutkimus. Toikon ja Rantasen (2009,
29-30) mukaan toimintatutkimuksessa yhdistyvat teoria ja kaytantd. Toimintatutkimus ko-
rostaa todellisuuden muuttumista eli toiminnan kehittdmista. Toimintatutkimuksen avulla
pyritaan loytamaan kaytanteiden kehittamista palvelevaa tietoa. Tavoitteena on myos pa-
rantaa sosiaalisia kaytantdja. Toimintatutkimuksen tiedontuotantotapaa voidaan kuvata
prosessimaiseksi. Prosessia ei voi tarkoin suunnitella ennalta, vaan prosessin aikaiset ha-
vainnoit ohjaavat sita eteenpain. Toimintatutkimus voidaan toteuttaa selkearajaisesti yh-

den organisaation sisaisten toimintatapojen kehittamisena.

Toimintatutkimus sopi tdman kehittdmishankkeen I&dhestymistavaksi, silla tavoitteena siina
oli kehittda konkreettisesti uusi toimintatapa. Kehittamishankkeen tavoitteena oli luoda toi-
mintatapa hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin paivittaisjohtamisen tau-

lun avulla HUS Sy6pakeskuksen yksikoissa.

Tama kehittamishanke eteni toimintatutkimuksen spiraalimallin mukaisesti. Spiraalimalli
kuvaa toiminnan ja ajattelun liittyvan toisiinsa perakkaisina sykleina. Syklia ovat suunnit-
telu, toiminta, havainnointi, reflektio ja syklin uudelleen kadynnistaminen (KUVIO 1). Jokai-
nen spiraalimallin mukainen vaihe dokumentoitiin minun toimestani kehittamishankkee-

seen osallistuvien kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta.
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KUVIO 1. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen 2015, 212- 213)

Ennen spiraalimallin kdynnistymista kehittdmishankkeen aihe rajattiin yndessa HUS Sy6-
pakeskuksen osastonhoitajien seka ylihoitajan kanssa lokakuussa 2019 pidetyssa ko-
kouksessa. Kokouksessa esittelin kehittamishankkeen aiheen ja sen toteutusta mietittiin
yhdessa osastonhoitajien kanssa. Kehittdmishankkeen suunnitelma valmistui tammi-

kuussa 2020. Taman jalkeen hain tutkimuslupaa HUS Sydpakeskuksesta.

Kehittamishankkeeseen osallistui yksikoitda HUS Sydpakeskuksesta. Kehittamishankkeen
toteutukseen kutsuin mukaan yksikkétasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajat HUS
Syodpakeskuksen osastonhoitajien toiveesta. Yksikkotasoisen asiantuntijaryhman tehtava
on tukea ja edistaa yksikdssa aktiivisesti HUSin hoitotyén ammatillisen toimintamallin mu-
kaista hoitotyon toteuttamista seka kehittamista, esimerkiksi seuraamalla oman yksikon
hoitotydn laadun tunnuslukuja (Mustonen 2020). Kehittamishankkeen aikainen sahkoinen
viestinta lahetettiin asiantuntijaryhmien puheenjohtajien lisaksi HUS Sydpakeskuksen
osastonhoitajille, apulaisosastonhoitajille seka ylihoitajalle. Aikataulutukseen liittyvissa asi-

oissa sovin ainoastaan asiantuntijaryhmien puheenjohtajien kesken kahdestaan.
5.2 Suunnitteluvaihe

Kehittdmishanke kaynnistyi spiraalimallin mukaisesti suunnitelmalla. Saatuani tutkimuslu-
van (LIITE 1) HUS Sydpakeskuksesta kehittdmishankkeen suunnittelu kaynnistyi aivoriihi
-ideointitydpajassa 24.2.2020. Kehittdmishankkeen aivoriihi -ideointitydpajan tavoitteena
oli saada yksikkdtasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajien ideoita, joiden avulla hoito-
tydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportointia aloitetaan toteuttamaan yksikéiden pai-

vittaisjohtamisen taululla.



20

Aivoriihi (brainstroming) on yleisesti kdytdssa oleva ideointitekniikka. Aivoriihi on ryhma-
tydmenetelm3, ja sen avulla on tarkoitus |0ytaa paljon uusia ajatuksia, innovatiivisia ide-
oita ja ndkokulmia tutkittavaan aiheeseen. Aivoriihen vaiheita ryhmassa ovat sen esittely,
ongelman asettelu ja rajaus, ideointivaihe seka arviointi- ja valintavaihe. Aivoriihen alussa
ryhmalle kerrotaan kehittamishankkeen ongelman taustaa ja miksi ongelma on olemassa.
Kehittamishankkeen ongelmasta keskustellaan ryhmassa. Tarkoitus on, etta ryhman kes-
ken kasitys olemassa olevasta ongelmasta on samanlainen. Mikali aivoriiheen osallistu-
vien kasitys ongelmasta on erilainen, se ei ole ideointivaiheessa eduksi. Ideointivaiheessa
oleellista on, etta kaikki lennokkaat ja villit ideat ovat toivottuja. Aivoriihi ryhmatyoskente-
lya johtaa puheenjohtaja, jolla on keskeinen rooli aivoriihen onnistumisessa. Puheenjoh-
taja huolehtii siita, etta kaikki aivoriihen vaiheet kdydaan lapi. Puheenjohtajalla on keskei-
nen rooli ideoinnin aikana. Han kirjaa kaikki ideat ylos, valvoo ajankulua ja stimuloi omilla
ideoillaan ryhmaa, kun ideavirta alkaa tyrehtya. ldeointivaiheen jalkeen nostetaan muu-
tama kayttokelpoinen ja hyodynnettava idea esille. Naita ideoita muutetaan viela sovellet-
taviksi kaytantéon. (Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert & Teirasvuo 2014, 18-19;
Harisalo 2011, 79-89.)

Lahetin yhdessa HUS Sydpakeskuksen kliinisen asiantuntijan kanssa 6.2.2020 sahkopos-
titse kutsun kehittdmishankkeen aivoriihi -ideointitydpajaan HUS Syépakeskuksen seitse-
man yksikdn asiantuntijaryhmien puheenjohtajille. Kehittdmishanke oli tarked HUS Sydpa-
keskukselle, joten katsoin kliiniselld asiantuntijan mukanaololla olevan paremmat mahdol-
lisuudet saada enemman osallistujia paikalle aivoriihi -ideointitydpajaan. Kutsuun liitettiin

tietoa kehittdmishankkeen aiheesta ja sen tarkoituksesta.

Aivoriihi -ideointitydpaja jarjestettiin maanantaina 24.2.2020 klo 14.00 Meilahden sairaalan
kokoustilassa. Ennen aivoriihi -ideointityopajaa, suunnittelin sen sisallon seka etenemisen.
Aivoriihi -ideointitydpajaan osallistui HUS Syopakeskuksen yksikkdtasoisten asiantuntija-
ryhmien puheenjohtajia viidesta eri yksikosta. Lisdksi mukana oli HUS Sy6pakeskuksen
kliininen asiantuntija. Han ei osallistunut varsinaiseen ideointiin. Kutsun perusteella kaikilla
oli kasitys tapaamisen tarkoituksesta. Lahes jokaisella aivoriihi -ideointitydpajaan osallistu-
valla oli jonkinlainen kosketus paivittaisjohtamisen tauluun seka hoitotyon laatua mittaaviin
tunnuslukuihin. Kaikissa yksikoissa paivittaisjohtamisen taulu oli ollut kdytdssa jo aiem-

min, sen sisalto ja hyddyntaminen paivittaisessa hoitotyossa kuitenkin vaihteli.

Aivoriihi -ideointitydpajan aluksi esittelin itseni seka taman kehittamishankkeen taustan.

Kerroin osallistujille mihin ongelmaan kehittdamishankkeella pyritdan saamaan ratkaisu ja
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miten hanke etenee. Esittelin aivoriihi -ideointimenetelman osallistujille. TAma tuntui osal-
listujille selkealta, eivatka he kokeneet tarpeelliseksi tehda harjoituskierrosta aivoriihi -ide-

oinnista. Jokaisella osallistujalla oli yhtenevainen kasitys siita, mihin ideoita haetaan.

Ennen aivoriihi -ideoinnin aloitusta esittelin osallistujille HUS tasoisen ohjeistuksen hoito-
tyon laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnista. Ohjeen mukaan tunnusluvut tulee olla
esilla reaaliaikaisesti ja niiden lapikaynti tulee olla mahdollista paivittaisjohtamisen taulun
avulla. Lisaksi esittelin ne tunnusluvut, joita HUS Sydpakeskuksessa seurataan Magneet-
tisairaalamallin mukaisesti. Kaytossa olevat tunnusluvut vaihtelevat yksikoissa sen mu-

kaan miten kayttokelpoisia ne ovat kussakin yksikossa.

Aivoriihi -ideointitydpajassa puheenjohtajana toimin mina. Jaoin aivoriihi -ideointitydpajaan
osallistujille post-it lappuja seka kynat. Ideoinnin alku tuntui haasteelliselta osallistujille ja
se ei lahtenyt heti kayntiin. Annoin muutamia apukysymyksia ideoinnin tueksi, jonka jal-

keen osallistujat paasivat alkuun ideoinnissa. Apukysymykset olivat:
1. Millainen raportointi palvelee parhaiten paivittaisessa hoitotyéssa?

2. Mitka tekijat auttavat siind, etta raportointi toteutuu paivittaisjohtamisen taulun

avulla?
3. Miten raportteja tulisi kayda 1api?
4. Yksikon vastuuhenkilon rooli?

Aivoriihi -ideoinnista syntyi yhteensa 22 ideaa (KUVIO 2). Teemoitin ideat, silld sen avulla
sain selvemman kuvan mita ideoita aivoriihi -ideointitydpajassa syntyi (kts. Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 153). Yhta ideaa lukuun ottamatta, ideat olivat samantyylisia keskenaan. Tata
ideaa en kirjannut ylds, silla siita olisi mahdollista yksildida yksikkd, josta idea nousi. Var-
sinaisen ideoinnin paatteeksi osallistujien kesken syntyi keskustelua hoitotydn laatua mit-
taavista tunnusluvuista, eri mittareista seka niiden raportoinnista. Hoitajilla oli suhteellisen
yhtenevainen nakemys siita, mitka asiat helpottavat hoitotyon laatua mittaavien tunnuslu-
kujen raportointia. Tata tuki myos esille tulleet ideat. Aivoriihi -ideointitydpajaan osallistujat
eivat tunteneet toisiaan ennestaan. Tama osaltaan vaikutti ideoinnin kaynnistymiseen. Ai-
voriihi -ideointitydpajan paatteeksi kertasin vield osallistujien kanssa tdman kehittamis-

hankkeen aikataulun.
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RAPORTOINNIN
SELKEYTEEN
LITTYVAT IDEAT

1. Selkea tyénjako

2. Osastotunti tietyn valiajoin,
vastuuhenkildiden toimesta

3. Osastotunti raportointiin
jos oleellisia raportoitavia
asioita on, muuten jaa
paivittaisjohtamisen
taululle muun tiedon
sekaan

4. Eri mittareiden
vastuuhenkilittdminen

5. Ohjeistus vastuuhenkilbille
mista hakea tilastot
raportointiin ja sovittu
kuinka usein tilastot
raportoidaan

6. Raportointi useamman
vastuulla

7. Selkea aikataulutus ja

organisointi

8. Paivitys kerran kuussa
9. Raportointiin varattu aikaa

tai sovittu tietty ajankohta
saanndllisesti

10. Raporttien lapikaynti sen
mukaan kuinka yleinen
tapahtuma on

11.Aikaa taulun paivitykseen

12.Selkea

13.Yhdella silmayksella
nahtava kokonaisuus
(nykytilanne- aiempi,
diagrammi?)

14.Ei liikaa tekstia

15.Havainnollistaa graafisesti
tilastoja/trendeja,
esimerkiksi palkkeja

16. Nopeasti tulkittava, vahan
tekstid/numeroita, nykytila
vs. normaali tavoite

17.Varien kayttd

18.Visuaalisesti selkea

19. Selked, helposti nahtava
(taulun sijainti)

20.Vain oleellisen tiedon
raportointi=> tapahtuneet
muutokset jossain
asiassa?

21.Asiat joihin voidaan
vaikuttaa

KUVIO 2. Aivoriihi -ideointitydpajasta nousseet aihealueet

Aivoriihi -ideointitydpajasta nousi kolme aihealuetta, jotka hoitajien ndkemyksen mukaan

koettiin hyodyksi hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnissa. Nama aihealu-

eet jaoin seuraavasti:

e Tyonjaolliset ideat

e Aikatauluun liittyvat ideat

e Raportoinnin selkeyteen liittyvat ideat

Tyonjaollisiin ideoihin nostettiin tydnjaon selkeys. Ideoissa korostettiin yksikdn vastuu-

henkildiden roolia, jotka vastaavat kustakin mitattavasta osa-alueesta. He eivat valtta-

matta tieda vastuitaan, lisdksi tiedot ja taidot tunnuslukujen raportoinnin suhteen voivat

olla puutteellisia. Tahan kaivattiin yhtenevaista ohjeistusta. Raportoinnin paivittaisjohtami-

sen taululle toivottiin olevan jokaisen hoitohenkilokunnan vastuulla. Talla tarkoitettiin tietyn

hoitotydn tapahtuman raportointia reaaliaikaisesti paivittaisjohtamisen taululle. Naita voi-

daan lapikayda paivittaisjohtamisen kokouksissa.
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Aikatauluun liittyviin ideoihin nostettiin raportoinnin reaaliaikaisuus ja lyhyen aikavalin
selkea raportointi. Lisaksi esille nousi toive pidemman ajan raportoinnista, joista saisi ver-
tailua kunkin tunnusluvun raporteista. Tama katsottiin kunkin mitattavan osa-alueen vas-
tuuhenkilon ja apulaisosastonhoitajan tehtaviksi. Raportointiin kaivattiin tukea, erityisesti
apulaisosastonhoitajalta. Kaikilla ei valttamatta ole tietoa mista esimerkiksi pidemman
ajan raportteja saa haettua. Hoitotydn laatua mittaavien mittareiden raporttien lapikaymi-
seen toivottiin yksikOosta aikaa, mahdollisesti jokin saanndllinen ajankohta esimerkiksi vii-

kosta tai kuukaudesta.

Raportoinnin selkeyteen liittyvat ideat sisalsivat paivittaisjohtamisen taulun selkean vi-
suaalisen ilmeen. Taulun toivottiin olevan nopeasti tulkittava, nopealla silmaykselld hah-
motettava kokonaisuus. Esille nousi ideoita, joilla visuaalista ilmettd voidaan korostaa.
Esimerkkind annettiin raporttien graafista esitystapaa, varien kaytt6a sekd mahdollisim-

man vahan tekstin kayttoa. Raportoinnilta toivottiin vain oleellisen tiedon raportointia.

Aivoriihi -ideointitydpajassa nousseiden ideoiden pohjalta sovittiin yksikkétasoisten asian-
tuntijaryhmien kanssa nelja asiaa, joita yksikdissa lahdettiin toteuttamaan kehittdmishank-
keen toimintavaiheen alkaessa (KUVIO 3). Ensimmaisena sovittiin reaaliaikaisesta rapor-
toinnista. Talla tarkoitettiin sita, jos esimerkiksi kaatuminen tai painehaava havaitaan, ra-
portoidaan se paivittaisjohtamisen taululle tydvuoron aikana. Toisena sovittiin hoitotyon
laatua mittaavien raporttien lapikaynnista yksikoiden paivittaisjohtamisen kokouksissa. Ai-
voriihi -ideointitydpajassa korostettiin mahdollisiin poikkeaviin tapahtumiin puuttumista.
Talla tarkoitettiin esimerkiksi sita, jos infektioita on ollut normaalia enemman viimeisen vii-
kon aikana, mietitadn mista ne johtuvat ja mita niiden estamiseksi voidaan tehda. Kolman-
neksi sovittiin pidemman ajan raportoinnista niin etta se toteutuisi vastuuhenkiléiden toi-
mesta. Aivoriihi -ideointitydpajassa nousi esille, ettd pidemman ajan raportointiin tarvittiin
vastuuhenkiléille yhtenevaista ohjeistusta. Neljantena sovittiin paivittaisjohtamisen taulun
visuaalisuuden huomioiminen. Kehotin aivoriihi -ideointitydpajaan osallistujia miettimaan
omissa yksikdissdan muiden hoitotydntekijdiden kanssa yhdessa, millainen raportointi tun-

tuu heille visuaalisesti selkealta ja helposti tulkittavalta.
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AIVORIIHI —IDEOINTITYOPAJASSA SOVITTUA

Hoitoty6n laatua mittaavien tunnuslukujen reaaliaikainen raportointi

Raporttien lapikaynti paivittaisjohtamisen kokouksissa
-> mahdollisiin poikkeaviin tapahtumiin puuttuminen

Hoitoty6n laatua mittaavien tunnuslukujen pidemman ajan raportointi
-> vastuuhenkiléiden rooli

1111

Paivittaisjohtamisen taulun visuaalisuus

KUVIO 3. Aivoriihi -ideointitydpajassa sovitut asiat

Koostin aivoriihi -ideointitydpajan pohjalta taulukon, jonka nimesin hoitotyon laatua mittaa-
vien tunnuslukujen raportoinnin aloituksen muistilistaksi (LIITE 2). Taulukon tarkoitus oli
toimia hoitohenkilokunnan apuna yksikoiden aloittaessa hoitotyon laatua mittaavien tun-
nuslukujen raportointia. Lisaksi taulukko toimi apuna niissa yksikdissa, joissa raportointia
on tehty jo ennen kehittamishanketta. Taulukkoon kirjasin ne tunnusluvut, joita HUS Sy6-
pakeskuksessa seurataan. Nama tunnusluvut tulee I16ytya HUS Sydpakeskuksen ohjeen
mukaan jokaisen yksikon paivittaisjohtamisen taululta. Kirjasin taulukkoon myos mika on
HUS tasoinen tavoite mittausten tuloksissa, mika on raportoinnin sykli, mista tieto pidem-
man ajan raportointiin keratdan, kuka vastaa raportoinnista ja mita aivoriihi -ideointitypa-
jassa 24.2.2020 sovittiin eli mitka ideat sieltd nousivat esille yksikkotasoisten asiantuntija-
ryhmien puheenjohtajien toimesta. Taulukosta |I6ytyvat ne ohjeistukset, jotka HUS Sydpa-
keskuksessa on tehty koskien hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnin suh-
teen. Taulukon avulla ja aivoriihi -ideointitydpajassa nousseiden ideoiden pohjalta yksikot
alkoivat toteuttamaan seka tdydentdmaan jo olemassa olevaa tunnuslukujen raportointi-
aan paivittaisjohtamisen taulun avulla. Paivittaisjohtamisen taulun visuaalisesta ilmeesta

yksikot paattivat itse heille sopivimmalla tavalla.

Jaoin hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnin aloituksen muistilistana toimi-

van taulukon sahkdpostilla kaikille HUS Sydpakeskuksen yksikdiden hoitotydntekijoille
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28.2.2020 yhdessa kliinisen asiantuntijan kanssa. Paivittaisjohtamisen taulut seka hoito-
tydn tunnusluvut ovat osa HUS Sydpakeskuksen paivittaista toimintaa, ja tdman kehitta-
mishankkeen jalkeen tauluja tullaan seka taydentamaan etta niita otetaan laajemmin kayt-
toon paivittdisessa hoitotydssa. Taman vuoksi paadyin lahettdmaan sahkdpostin myds
niille HUS Sydpakeskuksen yksikoille, jotka eivat olleet mukana tassa kehittdamishank-

keessa.

Kehittdmishankkeen paattyessa paivitin tulosten pohjalta muistilistana toimivaa taulukkoa.
Taulukko toimi samalla tarkistuslistana yksikdiden hoitotydn tekijoille, HUS Sydpakeskuk-
sen osastonhoitajille sekd apulaisosastonhoitajille. Lisaksi taulukko on yhtenevainen ohje
hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin paivittaisjohtamisen taulun avulla

HUS Syopakeskuksen yksikdihin.
5.3 Toimintavaihe

Spiraalimallin mukaisesti kehittdmishankkeen toimintavaihe kaynnistyi yksikoissa heti ai-
voriihi -ideointityOpajan jalkeen 25.2.2020. Kehittdamishankkeen toimintavaiheen tarkoituk-
sena oli, etta yksikodiden hoitotyontekijat alkavat raportoida aivoriihi -ideointityopajassa
syntyvien ideoiden pohjalta hoitotyon laatua mittaavia tunnuslukuja paivittaisjohtamisen
taululle. Aivoriihi -ideointitydpajaan osallistuneiden yksikkotasoisten asiantuntijaryhmien
puheenjohtajien rooli oli tdrkea raportoinnin kdynnistyessa yksikdissa. Kannustin heitd
kdymaan aktiivista keskustelua raportoinnin toteuttamisesta yksikdiden muiden hoitoty6n-

tekijoiden kanssa niin, etta se sopii yksikdn omaan toimintaan parhaiten.

Kehittamishankkeen toimintavaihe keskeytyi 19.3.2020 sen kestettya kolme viikkoa, koska
koronaviruspandemia aiheutti Suomeen poikkeusolot maaliskuussa 2020. Samaan aikaan
HUS maarasi yksikdihin vierailukiellot. Kehittamishankkeen toimintavaihe oli suunniteltu

kestamaan kuusi viikkoa. Yksikoille tuli antaa rauha keskittya poikkeusoloissa ty6skente-

lyyn.

Kesakuussa 2020 sovimme HUS Syopakeskuksen kliinisen asiantuntijan kanssa kehitta-
mishankkeen jatkosta. Hain HUS Sy6pakeskuksesta tutkimusluvalle jatkoa kesdkuussa
2020 (LIITE 3). Kehittdmishankkeen kesken jaanyt toimintavaihe jatkui syyskuun 2020

alusta alkaen.

Kehittamishankkeen toteutumatta jaaneen toisen toimintavaiheen suunnittelu kaynnistyi
Teams- tapaamisessa 1.9.2020 klo 14.00. Verkkotapaaminen oli perusteltu, silla HUS oh-
jeena oli mahdollistaa kokoukseen osallistuminen etana koronaviruspandemian aikana.

Kutsuin tapaamiseen kehittdmishankkeessa mukana olevien HUS Sydpéakeskuksen yksi-
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koiden yksikkotasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajat seka yksikoiden apulaisosas-
tonhoitajat. Aivoriihi -ideointityOpajassa tuli ilmi, etta kehittamishankkeen toteutus tarvitsi
enemman esimiestukea, joten pyysin nyt mukaan myds yksikoiden apulaisosastonhoitajia.
Kutsun tapaamiseen lahetin yhdessa HUS Sydpakeskuksen kliinisen asiantuntijan
kanssa. Kuten kehittdamishankkeen kaynnistyessa pidin tassakin vaiheessa todennakoi-
sempana sita, etta kliinisella asiantuntijalla oli paremmat mahdollisuudet saada osallistujia

paikalle.

Jarjestin tapaamisen, silla kehittdmishankkeen aloituksesta oli kulunut aikaa. Uskoin ta-
paamisen auttavan kehittamishankkeessa mukana olevia yksikoita toimintavaiheen uudel-
leen kaynnistamisessa, ollen nain hyodyksi kehittamishankkeen onnistumisen kannalta.
Tapaamisen tarkoitus oli kerrata kehittdmishankkeen tarkoitus ja aivoriihi -ideointityopa-
jassa nousseet ideat. Tapaamisessa kerroin myds niita asioita, jotka kehittdmishankkeen
havainnointivaiheessa nousi esille. Toteutin ensimmaisen havainnoinnin kehittamishank-
keen toimintavaiheen keskeytyessa koronaviruspandemian takia. Tdssa Teams- tapaami-
sessa tein lisda havainnointia yksikoiden sen hetkisesta hoitotyon laatua mittaavien tun-
nuslukujen raportoinnista. Tapaamisessa sain kasityksen siita, oliko yksikoissa jatkettu
hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen raportointia kehittamishankkeen tauolle jaami-

sen jalkeen.

Tapaamiseen osallistui HUS Sydpakeskuksen yksikkétasoisten asiantuntijaryhmien pu-
heenjohtajia seka apulaisosastonhoitajia neljasta yksikdsta, yhteensa seitseman henkilda.
Tapaamisen jalkeen toimintavaihe kaynnistyi uudestaan kehittdmishankkeessa mukana
olevissa yksikoissa. Kehittamishankkeen toimintavaihetta oli jaljella kolme viikkoa sen
keskeytyessa aiemmin koronaviruspandemian takia. Tama toteutui 2.9.2020- 23.9.2020

valisena aikana.

5.4 Havainnointivaihe

Kehittamishankkeen havainnoinnin tarkoitus oli arvioida ja dokumentoida sen hetkisia pai-
vittdisjohtamisen tauluja, seka hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportointia kehit-
tdmishankkeessa mukana olevissa HUS SyOpakeskuksen yksikoissa. Tarkoitus oli arvi-
oida my0s kehittamishankkeen etenemista yhdessa yksikkotasoisten asiantuntijaryhmien
puheenjohtajien kanssa. Havainnoinnin ajankohdasta sovin yksikdiden asiantuntijaryh-
mien puheenjohtajien kanssa ja se oli tarkoitus toteuttaa 16.3.2020- 22.3.2020 valisena
aikana. Havainnointia en voinut kuitenkaan toteuttaa taman kehittamishankkeen suunni-

telman mukaisesti koronaviruspandemian takia.
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Kehittamishankkeen jaadessa tauolle pandemian vuoksi, ilmoitin 19.3.2020 sahkopostitse

kehittdmishankkeessa mukana olevien yksikkdtasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohta-

jille, etta sovitut tapaamiset havainnoinnin suhteen perutaan. Samalla esitin yksikéiden

asiantuntijaryhmien puheenjohtajille avoimia kysymyksia, joiden avulla sain kasityksen ke-

hittamishankkeen toimintavaiheen toteutumisesta yksikdissa. Nama kysymykset korvasi-

vat tassa kehittdmishankkeessa osan havainnoinnista. Kysymyksiin pyysin vastauksia

sahkopostitse. Kysymyksia tarkensin viela lisakysymyksilla. Taman jalkeen kehittamis-

hankkeen toimintavaihe keskeytyi ja se jatkui loppuun 2.9.2020 alkaen.

Kehittamishankkeen havainnointiin liittyvat kysymykset, jotka Iahetin toimintavaiheen kes-

keytyessa kehittdmishankkeessa mukana olevien HUS Sydpakeskuksen yksikoiden yksik-

kotasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajille olivat:

1.

Toteutuuko yksikdssasi hoitotydn laatua mittaavien mittareiden raportointi paivit-

taisjohtamisen taulun avulla?

- Onko ne riski- ja seurantamittarit raportoitu paivittaisjohtamisen taululla
mitkd HUS Sy6épakeskus on ottanut kayttéon (niiden mittareiden osalta,

jotka tahan kehittdmishankkeeseen on otettu mukaan)?
Millainen on paivittaisjohtamisen taulun visuaalinen ilme nyt?
- Onko siihen tehty muutoksia taman kehittdmishankkeen aikana?

- Onko yksikdssasi kayty keskustelua henkildkunnan kesken paivittaisjohta-

misen taulun paivittdmisesta seka sisallosta?
Onko yksikoissasi ehditty kdymaan vastuuhenkildiden kanssa lapi raportointia?
- Onko mietitty lyhyen ja pidemman aikavalin raportointia?

Kaydaanko hoitotyon laatua mittaavia raportteja lapi paivittaisjohtamisen palave-

reissa?

- Kaydaanko raportteja jotenkin muutoin 1api?
Mitka ovat hyvaksi koettuja tapoja raportoinnissa paivittaisjohtamisen taululle?
Millaisia ongelmakohtia raportoinnissa on ilmaantunut?

Muita ajatuksia aiheen ymparilla?
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Kysymyksiin sain vastauksia kehittamishankkeessa mukana olevien yksikdiden kolmen
yksikon asiantuntijaryhman puheenjohtajalta. Yksi yksikko raportoi minulle kehittamis-
hankkeen etenemista suullisesti. Vastauksia sain yhteensa 24 kappaletta. Kaikkiin kysy-

myksiin ei vastattu.

Kysymysten vastaukset teemoitin laadullisen tutkimuksen sisalldnanalyysin mukaan
(TAULUKKO 1). Teemoittelussa korostuu se, mitéa kustakin teemasta on sanottu. Niiden
lukumaaralla ei niinkaan ole merkitysta. Aineisto pilkotaan ja ryhmitelladan sen aihepiirien
mukaan. Taman jalkeen aineistosta etsitaan varsinaisia teemoja. Aineistosta etsitaan eri-

laisia nakemyksia, jotka kuvaavat tiettya teemaa. (Sarajarvi & Tuomi 2017, 152-153.)

TAULUKKO 1. Havainnoinnin vastaukset

KYSYMYS VASTAUKSET AIHEPIIREITTAIN

Toteutuuko mittareiden ra- e Toteutuu
portointi paivittaisjohtami- ;
sen taululla? » Eitoteudu

Millainen on taulun visuaa- e Selkea

linen ilme?
e Ulkoasu ankea

Onko vastuuhenkildiden e On keskusteltu

kanssa kayty lapi rapor- : . ‘e
tointia? Toteutuuko reaali- e Tapahtuma raportoidaan reaaliaikaisesti tilan-

aikainen ja pidemman teessa mukana olevan hoitajan toimesta
ajan raportointi? e Pidemman ajan raportoinnista ei ole kayty keskus-
telua

e Tapahtumat harvinaisia

Kaydaanko hoitotyon laa-
tua mittaavia raportteja e Pidemman ajan raportointia ei ole kayty paivittais-
l&pi paivittaisjohtamisen johtamisen palaverissa

kokouksissa? Kaydaanko

niita lapi jotenkin muuten?

o Paivittaisjohtamisen kokoukset peruttu koronavi-
ruspandemian vuoksi, paivittaisjohtamisen taulua
kuitenkin luetaan

e Osastotunnilla on kayty lapi

e Uusia raportteja ei nyt kdyda lapi osaston ylilaaka-
rin ohjeen mukaan, kokouksen aika on rajallinen



Mitka ovat hyvaksi koet-
tuja tapoja raportoinnissa
paivittaisjohtamisen tau-
lulle?

Millaisia ongelmakohtia ra-
portoinnissa on ilmaantu-
nut?

Muita ajatuksia aiheen
ymparilla?
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Ei kdyda mutta suunnitelmia raporttien lapikayntiin
on tehty

Paivittainen raportointi taululle toimii hyvin

Taululle raportoitavat asiat auttavat muistuttamaan
hoitotydntekijoita siita, etta luokittelu ja raportointi
kuuluu hoitotyohon

Ei ole ollut ongelmia

Paivittaisjohtamisen kokoukset lyhyet, raportteja ei
ehdi kayda lapi

Ei ole aikaa raportoinnin suunnittelulle ja aloittami-
selle. Pitaisi olla aikaa keskustella ja sopia kaytan-
noista yksikossa

Pitda vain sopia kaytantd, miten yksikdissa toteute-
taan raportointia

Positiivinen vastaanotto

Kiire vaikuttaa paivittaisjohtamisen taululle rapor-
tointiin

Tyontekijat eivat nde raportoinnissa hyotya, mika
vaikuttaa motivaatioon

Pitaisi I0ytya aikaa raportoinnin aloittamiselle.

Kehittdmishankkeen toimintavaiheen uudelleen kaynnistdmisen takia toteutetussa Teams

-tapaamisessa tein lisdd havaintoja yksikdiden sen hetkisesta hoitotyon laatua mittaavien

tunnuslukujen raportoinnin tilanteesta seka paivittaisjohtamisen taulujen sisalloista. Kehit-

tamishankkeen molemmat havainnoinnit osoittivat, etta yksikoissa oli aloitettu hoitotyon

laatua mittaavien tunnuslukujen raportointi paivittaisjohtamisen taululla toimintavaiheen

kaynnistymisen jalkeen. Kehittamishankkeessa mukana olevissa yksikoissa oli selkea

kuva siita, mitka hoitotyon laatua mittaavat tunnusluvut tulee olla raportoituna paivittaisjoh-

tamisen taulun seinalla HUS Syopakeskuksen ohjeen mukaan. Paivittaisjohtamisen taului-

hin oli lisatty niitd seuranta- ja riskimittareita, joita yksikdissa HUS Sydpakeskuksen oh-

jeen mukaan tulee seurata.
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Kehittamishankkeen havainnoinnin mukaan hoitotyon laatua mittaavia tunnuslukuja oli
kolmen yksikodn paivittaisjohtamisen tauluilla. Kahdessa yksikdssa osa hoitotydn laatua
mittaavista tunnusluvuista oli raportoitu paivittaisjohtamisen taululla jo ennen taman kehit-
tamishankkeen aloitusta. Naiden kahden yksikon kehittdmishankkeen toimintavaihe ol
edennyt suhteellisen ongelmitta, silla pohja hoitotyon tunnuslukujen raportoinnille oli jo
aiemmin rakennettu. Naissa kahdessa yksikoissa hoitotyon laatua mittaavien tunnusluku-
jen raportointia oli kehitetty paivittaisjohtamisen taululle kehittdmishankkeen toimintavai-
heen aikana aivoriihi -ideointitydpajassa sovittujen asioiden pohjalta. Yhdessa yksikdssa
meneillaan oleva koronaviruspandemia oli aiheuttanut paljon muutoksia toimintaan, joten
taalla hoitotyon laatua mittaavia tunnuslukuja paivittaisjohtamisen taululla ei oltu raportoitu
viela lainkaan. Tassa yksikossa paivittaisjohtamisen taulua oli kuitenkin suunniteltu ja tun-

nuslukujen raportointia oli tarkoitus aloittaa.

Reaaliaikaista raportointia oli toteutunut osassa yksikoissa. Hoitotyon tapahtumien reaali-
aikainen raportointi yksikdiden hoitohenkilokunnan toimesta koettiin hyvana. Havainnointi
osoitti yksikoissa vallitsevan kiireen, mika vaikutti siihen, ettei yhteisia pelisaantoja tunnus-
lukujen raportoinnin suhteen oltu viela lapikayty. Hoitotyon laatua mittaavien tunnusluku-
jen pidemman aikavalin raportointia ei juurikaan oltu kayty yksikoissa lapi tai pohtia sita
kuka vastaa niista. Pidemman aikavalin raportointi oli kuitenkin aiheuttanut keskustelua
hoitohenkilokunnassa. Hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen pidemman aikavalin ra-
porttien haku tietojarjestelmista koettiin haasteellisiksi, aikaa vievaksi seka vaikeasti ym-
marrettaviksi. Tama aiheutti pohdintaa niin yksikdiden asiantuntijaryhmien puheenjohta-
jissa kuin apulaisosastonhoitajissa. Kavi ilmi, ettd pidemman ajan raportointiin kaivattiin
apua ja tukea. Vaikka tunnuslukujen raportointia ei viela oltu aloitettu sddnndnmukaisesti
toteuttamaan kaikissa yksikoissa, hoitohenkildkunta oli keskustellut paivittaisjohtamisen
tauluista, niiden sisallGista ja raporttien hyodynnettavyydesta. Tama oli kehittdamishank-

keen etenemisen kannalta hyva asia.

Yksikoiden vastuuhenkildiden roolista ei oltu keskusteltu toimintavaiheen aikana. Kehitta-
mishankkeessa mukana olevat yksikot olivat yksimielisia siita, etta yksikoiden vastuuhen-
kildiden roolia ja tehtadvankuvaa tulee jatkossa tarkentaa, kuten aivoriihi -ideointityopa-
jassa nousi esille. Havainnointi osoitti, etteivat vastuuhenkilot ole valttamatta tietoisia siita
mitd asioita tdman tulee raportoida. Esille nousi, etta yksikdn vastuuhenkildn tydnkuvaan
toivottiin tarkennusta seka ohjeistusta. Erityisesti vastuuhenkilon vaihtuessa, mikali ha-

nella ei ole tastd aiempaa kokemusta.

Paivittaisjohtamisen taulujen visuaalinen ilme koettiin selkeana, mutta samalla myo6s an-

keana. Havainnointi osoitti, ettei paivittaisjohtamisen taulun visuaalista ilmetta juurikaan
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ole ehditty pohtia muutoin kuin integroimalla uudet mittarit sinne. Osa hoitotyontekijoista
kokivat hyvana sen, etta hoitotyon tunnusluvut ovat esilla yksikon paivittaisjohtamisen tau-
lulla. Hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen raporttien nakyvilla olo yksikoiden paivit-
taisjohtamisen taululla auttoivat hoitotyontyontekijoitd muistamaan, etta luokittelu ja rapor-
tointi ovat osa hoitoty6ta. Hoitotyontekijat kokivat kuitenkin poikkeavien hoitotyon tapahtu-
mien olevan suhteellisen harvinaisia, joten raportoitavaa paivittaisjohtamisen taululle ei
juuri ollut. Yksikoiden poikkeavia hoitotyon tapahtumia on lapikayty yksikon kesken jo en-
nen kehittdmishanketta, usein osastotunnilla. Havainnointi osoitti, ettei osa hoitotydnteki-
joista nahneet hyotya hoitotyon tunnuslukujen raportoinnissa, milla oli merkitysta motivaa-
tioon raportoinnin toteuttamiseen paivittaisjohtamisen taululle. Uuden toiminnan suunnitte-
lulle toivottiin jarjestyvan aikaa, jota ei kehittamishankkeessa mukana olevissa yksikoissa
koettu saavan kehittamishankeen toimintavaiheen alkaessa. Talla oli vaikutusta siihen,

miten kehittamishankkeen toimintavaihe oli yksikdissa lahtenyt kayntiin.

Hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen raportointi ei ollut toteutunut yksikéiden paivit-
taisjohtamisen palavereissa. Havainnointi osoitti, ettd paivittaisjohtamisen palaveriin kay-
tettavissa oleva aika on ollut lyhyt, joten uusia hoitotyon laatua mittaavia tunnuslukuja ei
viela kayty lapi. Usein yksikoiden paivittaisjohtamisen palaverit ovat myos ladkarijohtoisia,
mika vaikuttaa kokouksen sisaltddn. Jo ennen tata kehittdmishanketta joitakin hoitotydn
laatua mittaavia tunnuslukuja oli kayty yksikoiden osastotunneilla Iapi. Vastauksista ei sel-
vinnyt mitkd nama tunnusluvut olivat. Paivittaisjohtamisen kokoukset oli peruttu kaikissa
yksikoissa koronaviruspandemian aikana. Paivittaisjohtamisen kokouksia ei oltu aloitettu
viela uudelleen kehittdmishankkeen jatkuessa syyskuussa 2020. Tiedossa ei ollut tul-

laanko niita toteuttamaan poikkeusaikana.
5.5 Reflektiovaihe

Spiraalimallin mukaisesti toiminnan- ja havainnoinnin vaihetta seurasi reflektiovaihe, mika
paatti kehittamishankkeen. Reflektion tarkoitus oli kerata kehittamishankkeessa mukana
olevien yksikkotasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajien seka yksikoiden apulais-
osastonhoitajien ndkemyksia ja ajatuksia kehittdmishankkeen toteutumisesta, onnistumi-
sesta ja mahdollisista ongelmakohdista. Kehittamishankkeen reflektiovaihe oli tarkoitus
toteuttaa yhdessa keskustellen kehittamishankkeessa mukana olevien yksikoiden asian-
tuntijaryhmien puheenjohtajien seka apulaisosastonhoitajien kanssa. Alkuperainen suun-
nitelma kuitenkin muuttui koronaviruspandemian takia. Koronaviruspandemian takia toteu-

tin kehittdmishankkeen reflektiovaiheen sahkdisella kyselylla.

Kehittdmishankkeen reflektiovaiheen kyselyn lahetin HUS Syopakeskuksen asiantuntija-

ryhmien puheenjohtajille seka apulaisosastonhoitajille 23.9.2020, yhteensad kymmenelle
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henkilolle. He tyoskentelivat niissa viidessa yksikoissa, jotka olivat mukana kehittamis-
hankkeessa. Lahetin kyselyn yhdessa HUS Sydpakeskuksen kliinisen asiantuntijan
kanssa. Uskoin talla olevan positiivinen vaikutus saamieni vastausten maaraan. Kyselyyn
oli mahdollista vastata 23.9.2020-30.9.2020 valisena aikana. Vahaisen vastausmaaran

vuoksi jatkoin vastausaikaa vield 11.10.2020 asti.

Reflektiovaiheen kysely toteutui Quesback -alustalla, johon vastattiin viisiportaisella Likert
-asteikolla (LITE 4). Kyselyssa oli yhteensa kuusi vaittamaa ja kyselyn lopussa oli avoin
kohta, johon vastaajat saivat kirjoittaa ideoita ja ajatuksia tunnuslukujen raportoinnin ja
paivittaisjohtamisen taulun kehittdmiseksi. Vastausvaihtoehdot olivat: taysin eri mielta, jok-
seenkin eri mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin samaa mielta ja taysin samaa
mielta. Mikali vastaaja vastasi vastaus vaihtoehdoista jokseenkin eri mielta tai taysin eri

mielta, pyysin vastaajaa tarkentamaan vastaustaan, kertomalla miksi asia oli nain.

Reflektiovaiheen kyselyyn vastasi kuusi henkil6a. Vastausprosentti oli 60. Vastauksia sain
neljastd HUS Sydpakeskuksen yksikdsta, jotka olivat kehittdmishankkeessa mukana. Ky-

selyyn vastasi yksikdiden asiantuntijaryhmien puheenjohtajia ja apulaisosastonhoitajia.

Esitan reflektiovaiheen kyselyn kuuden vaittdman vastaukset kuviona (KUVIO 4). Yksit-
taisten vaittamien vastaukset on koottu myos kuvioiksi (LIITE 5). Vastaukset kuvaavat sita
tilannetta, mika kehittdmishankkeessa oli toimintavaiheen paattyessd mukana olevissa
HUS Syopakeskuksen yksikoissa. Vastauksista ei pysty erottamaan yksikkdkohtaisia vas-

tauksia.
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Hoitotyon tunnuslukujen raportointi toteutuu
reaaliaikaisesti yksikdssani paivittaisjohtamisen
taululla

Hoitotyon tunnuslukujen pidemman aikavalin

raportointi toteutuu sadannollisesti yksikdssani

Vastuuhenkilén rooli on selked yksikkoni
tunnuslukujen raportoinnissa

Hoitotyon tunnuslukujen tuloksia kdydaan lapi
yksikkoni paivittdisjohtamisen taulun aarella

Tiedot ovat selkeasti esitettyna paivittdisjohtamisen
taulussa

Vastuuhenkild raportoi yksikdssadni hoitotyon
tunnuslukuja

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M Taysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mieltd ®m Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta M Taysin eri mielta

KUVIO 4. Reflektiovaiheen kyselyn vaittamat ja vastaukset (n=6)

Reflektiovaiheen kyselyn vastaukset olivat samansuuntaisia kuin mita kehittdmishankkeen
toimintavaiheen havainnointi jo osoitti. Kehittamishankkeessa mukana olevien yksikoiden
paivittaisjohtamisen taululle oli lisatty niita hoitotyon laatua mittaavia tunnuslukuja, joita
HUS Syodpakeskuksessa mitataan. Reflektiovaihe kuitenkin osoitti, ettd kehittdamishank-
keen toimintavaihe toteutui vaihtelevasti siind mukana olevissa yksikdissa. Kyselyn vas-
tauksissa korostui vallitsevan koronaviruspandemian vaikutus kehittdmishankkeen etene-
miseen. Tama on vaikuttanut yhden yksikon kohdalla niin, ettei toimintavaihetta paasty
aloittamaan lainkaan. Lisaksi uusi tulossa oleva potilastietojarjestdma katsottiin vievan re-
sursseja, mistd syysta yksikdissa ei ehditty pohtia paivittaisjohtamisen taulua ja hoitotydn

laatua mittaavien tunnuslukujen raportointia.

Kehittamishankkeen aikana hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen reaaliaikainen ra-
portointi toteutui kolmessa yksikdssa. Naista yksi yksikkd vastasi kyselyn vastausvaihto-
ehtoon ei samaa mielta eika eri mieltd. Saman yksikon havainnointivaihe kuitenkin osoitti,
etta reaaliaikaista raportointia toteutui hoitotyon laatua mittaavien tunnusluvun kohdalla.
Nain ollen reaaliaikaista raportointia toteutui kyseisessa yksikdssa. Yhdessa yksikdssa
hoitotyon laatua mittaavia tunnuslukuja ei raportoitu reaaliaikaisesti. Tama yksikko kertoi,
ettd tulossa oleva uusi tietojarjestelma on vienyt aikaa seka henkildstéresursseja, joten

kehittdmishankkeen toteuttamiseen sita ei enda jaanyt. Lisaksi vastauksista nousi esille
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koronapandemian vaikutukset yksikkoon. Vastauksista ilmeni myds, ettei kaikkia hoitotyon
laatua mittaavia tunnuslukuja kayty lapi yksikon paivittaisjohtamisen taulun aarella ajan-

puutteen takia.

Hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen pidemman ajan raportointia toteutui kolmessa
yksikossa. Yhden yksikon kohdalla kysymykseen vastattiin ei samaa eika eri mielta. Ha-
vainnointivaihe kuitenkin osoitti kyseisen yksikon kohdalla, etta hoitotyon tunnuslukujen
pidemman aikavalin raportointia tapahtui. Kysely osoitti, ettd yksikoissa oli viela sopimatta,

kuka hoitaa pidemman ajan raportoinnin.

Vastuuhenkildn rooli katsottiin olevan vastausten perusteella jokseenkin selked kahdessa
yksikdssa. Muissa yksikdissa vastuuhenkildn roolin ei katsottu olevan selkea. Tama vai-
kutti hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin. Yhdessa yksikossa vastuu-
henkilon roolia tunnuslukujen lapikayntiin ei oltu viela kayty lapi. Lisaksi yksi yksikko ra-
portoi osaa hoitotyon laatua mittaavia tunnuslukuja paivittain, mutta ne mita oli jaanyt ra-

portoimatta, ei vield ehditty sopia, kuka vastaa raportoinnin toteutumisesta.

Hoitotyon tunnuslukujen tuloksia kaytiin lapi paivittaisjohtamisen taulun aarella kahdessa
yksikdssa. Reflektiovaiheen kyselyyn vastanneista kolmesta yksikdsta kerrottiin syita sii-
hen, miksi tunnuslukuja ei kayty lapi paivittaisjohtamisen taulun aarella. Yhdessa yksi-
kdssa tunnusluvut olivat yksikon taululla, mutta tuloksia ei kayty lapi saannonmukaisesti.
Yhden yksikdn kohdalla paivittaisjohtamisen palaverit oli pidetty eri tilassa kuin paivittais-
johtamisen taulu sijaitsee. Vastauksissa ei selvinnyt vaikuttiko koronaviruspandemia ta-
han. Lisaksi yhden yksikon kohdalla hoitotyon laatua mittaavia tunnuslukuja ei viela rapor-

toitu.

Reflektiovaiheen kyselyssa kaksi yksikkda vastasivat olevansa jokseenkin samaa mielta,
kysyttaessa onko hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen raportit selkeasti esitettyna
paivittaisjohtamisen taululla. Yhdessa yksikdssa hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen
selkeaan esittamistapaan vaikutti se, kun joitakin tunnuslukuja ei kayty lapi paivittaisjohta-
misen taululla samoin kuten muita tunnuslukuja. Nama tunnusluvut unohtuvat usein rapor-
toida. Yhdesta yksikosta kerrottiin, ettei paivittaisjohtamisen taulua ei viela ole heille ra-

kennettu.

Kehittdmishankkeessa mukana olevista yksikdista yhdessa yksikdssa vastuuhenkild ra-
portoi hoitotydn laatua mittaavia tunnuslukuja. Kolmessa muussa yksikdssa tama toteutui
vaihdellen. Reflektiovaiheen kyselyssa nousi esille, ettd vastuuhenkildn roolia ei ehditty

kayda lapi ja eika nain ollen yhteisia pelisaantoja ole sovittu. Lisaksi yhden yksikon koh-
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dalla ei oltu taysin tietoisia mistd raportoinnista kukin on vastuussa. Koronaviruspandemi-
alla oli vaikutus yhden yksikon kohdalla hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen rapor-

toinnin suunnitteluun ja toteutukseen.

Reflektiovaiheen kyselyn avoimeen kohtaan ideoita tuli yhteensa viisi kappaletta. Esille
nousi, etta paivittaisjohtamisen taulun sisalto tulisi pitda oleellisissa asioissa. Yksikodiden
vastuuhenkildlle toivottiin annettavan enemman vastuuta oman vastuualueensa raportoin-
nista. Lisaksi esille nousi raporttien esitystapa, esimerkiksi kaatumisten raportoinnista. Yk-
sikdssa koettiin selkedmpana nahda paivittaisjohtamisen taululla se paivamaara, milloin
viimeinen kaatuminen on tapahtunut, ei niinkdan sitd montako paivaa viimeisesta kaatumi-
sesta on. HUS tasoinen ohjeistus on ilmoittaa paivien lukumaara viimeisesta hoitotyon ta-
pahtumasta, esimerkiksi kaatumisesta. |deoissa nostettiin esille myds paivittaisjohtamisen
taulun selkea esitystapa. Oleellista oli ndhda yhdella silmayksella paivittaisjohtamisen tau-

lun sisalto.
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6 TOIMINTATAPA HOITOTYON LAATUA MITTAAVIEN TUNNUSLUKUJEN
RAPORTOINTIIN PAIVITTAISJOHTAMISEN TAULUN AVULLA

Kehittdmishankkeen tavoitteena oli luoda toimintatapa hoitotydn laatua mittaavien tunnus-
lukujen raportointiin paivittaisjohtamisen taulun avulla HUS Sydpakeskuksen yksikdissa.
Kehittamishankkeen toteutukseen osallistui viden HUS Sydpakeskuksen yksikon yksikko-
tasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajaa. He ovat niita hoitotyon asiantuntijoita, jotka
tuottavat tietoa hoitotyon laadusta erilaisten tunnuslukujen ja mittareiden avulla paivittai-
sessa hoitotydssaan. Kehittamishankkeen aikana tarkoitus oli aloittaa hoitotyon laatua
mittaavien tunnuslukujen raportointi niin, ettad se toteutuu hoitotydntekijdiden toteuttamana

ja heita palvellen paivittaisjohtamisen taulua hyodyntaen.

Kehittdmishankkeen aikana muodostuneen toimintatavan tavoite on toimia yhtenaisena
ohjeistuksena hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnissa paivittaisjohtami-
sen taulun avulla jokaisessa HUS Syopakeskuksen yksikossa, ja on sellaisenaan kaytto-
kelpoinen kaikissa HUS Syopakeskuksen yksikdissa. Toimintapa on esitetty taulukossa,
johon on kirjattu kaikki toimintatapaan kuuluvat asiat (Toimintatapa hoitotyon laatua mit-

taavien tunnuslukujen raportointiin, LITE 6).

Toimintapa pohjautuu niiden hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen ymparille, joita

HUS Syodpakeskuksessa mitataan Magneettisairaalamallin mukaisesti. Tunnuslukuja on
viisi: painehaava, kaatuminen, infektio, ektravasaatio ja vajaaravitsemus. Toimintatavan
mukaan tunnusluvut tulee olla esilla HUS Syopakeskuksen yksikdiden paivittaisjohtami-
sen tauluilla. Jokaiselle hoitotyon laatua mittaavalle tunnusluvulle on asetettu Magneetti-

sairaalamallin mukainen tavoite ja ndma on kirjattu toimintatapaa kuvaavaan taulukkoon.

Kehittamishankkeessa esille nousi nelja osa-aluetta, jotka HUS Sydpakeskuksen viiden
yksikon asiantuntijaryhmien puheenjohtajat nostivat esille hoitotyon laatua mittaavien tun-
nuslukujen raportointiin. Toimintatavan nelja osa-aluetta ovat hoitotyon laatua mittaavien
tunnuslukujen reaaliaikainen raportointi, tunnuslukujen seuranta, paivittaisjohtamisen tau-
lun visuaalinen ilme seka yksikon vastuuhenkilon rooli hoitotyon tunnuslukujen raportoin-
nissa (KUVIO 5). Naista neljasta osa-alueesta muodostui toimintapa hoitotyén laatua mit-
taavien tunnuslukujen raportointiin HUS Sy6pakeskukseen eli tdman kehittdmishankkeen

tulokset.
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Paivittaisjohtamisen
taulun visuaalinen Vastuuhenkilon rooli
ilme

Reaaliaikainen Tunnuslukujen
raportointi seuranta

KUVIO 5. Toimintatavan osa-alueet hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin

Osa-alueet on esitetty toimintatavassa siina jarjestyksessa, miten tarkedksi ne nousivat
kehittdmishankkeen aikana. Toimintatavan osa-alueiden jarjestys antaa apua yksikdille
raportoinnin aloittamiseen eli siihen, mista hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen ra-
portointi HUS Sydpakeskuksen yksikdiden paivittaisjohtamisen tauluille on selkein aloit-
taa.

Toimintatavassa ensimmaisena esille nousee reaaliaikainen raportointi. Reaaliaikainen
raportointi tarkoittaa toimintatavassa sita, etta hoitotydn tapahtuma raportoidaan mahdolli-
simman reaaliaikaisesti yksikon paivittaisjohtamisen taululle. Hoitotyon tapahtumalla tar-
koitetaan niita hoitotydn tunnuslukuja, joita HUS Sydpakeskuksessa mitataan ja seurataan
Magneettisairaalamallin mukaisesti. Yksikoiden paivittaisjohtamisen taululle on kirjattuna
jokainen hoitotyon laatua mittaava tunnusluku, joita siella seurataan HUS Sydpakeskuk-
sen ohjeen mukaisesti. Toimintatavan mukaan reaaliaikainen raportointi toteutuu merkit-
semalla hoitotyon tapahtuman paivamaara yksikon paivittaisjohtamisen taululle mahdolli-
simman pian sen toteamisen jalkeen. Nain reaaliaikainen raportointi palvelee yksikoiden
tydntekijoitd parhaiten. Reaaliaikaisen raportoinnin toteutus on yksikdn jokaisen hoitohen-

kilokunnan vastuulla.

Hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen reaaliaikainen raportointi paivittaisjohtamisen
taululle nayttaa yksikdlle esimerkiksi sen, kuinka paljon kaatumisia tai painehaavaumia yk-
sikdssa on ilmaantunut viimeisen viikon aikana. Nain tieto saadaan koko henkilékunnan
tietoon nopeasti yhdella silimayksella. Mikali paivittaisjohtamisen taululla ei ole raportoitu
yhtaan kaatumista tai painehaavaa viimeisen seitseman vuorokauden aikana, yksikko voi
olla ylpea siella toteutuvasta laadukkaasta hoitotyosta.
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Toimintatavassa toisena esille nousee tunnuslukujen seuranta eli raporttien lapikaynti.
Tunnusluvuilla tarkoitetaan hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportteja. Raport-
teihin kuuluvat niin lyhyen aikavalin kuin pidemman aikavalin raportit. Toimintatavassa ra-
porttien [apikaynti tarkoittaa hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen sdannollista seu-
rantaa yksikoissa. TA&ma nousi toimintatapaan tarkeaksi osaksi, silla tehtya tyota tulee
seurata. Toimintatavassa lyhyen aikavalin raportointi tarkoittaa muutamien viikkojen ajalta
tunnuslukujen raporttien lapikayntia yksikossa. Pidemman aikavalin raportointi taas kuu-
kauden tai kuukausien aikavalin tunnuslukujen raporttien lapikayntia yksikossa. Toiminta-
tavassa tunnuslukujen raporttien lapikaynti tapahtuu paivittdisjohtamisen taulun edessa

paivittaisjohtamisen palavereissa tai yksikdn osastotunnilla.

Toimintatavassa kolmantena esille nousee paivittaisjohtamisen taulun visuaalisuus. Tama
tarkoittaa hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen selkeaa esitystapaa yksikoiden paivit-
taisjohtamisen tauluille. Selkea esitystapa tarkoittaa, ettéa tunnusluvut ja raportit ovat yh-
della silmayksella hahmotettava kokonaisuus ja nopeasti tulkittavissa. Toimintatavassa
paivittaisjohtamisen taululla esitettavien tunnuslukujen raporttien tulee olla esitettyna niin,
etta niisté saa kasityksen yhdella silmayksella. Selkeytta paivittdisjohtamisen taululla lisaa
tekstin vahainen maara seka taululla nahtavilla olevien tunnuslukujen nykytila seka mitat-
tavan tunnusluvun tavoite. Paivittaisjohtamisen taulun on hyva sijaita oleellisessa pai-

kassa yksikdssa.

Toimintatavassa neljantena esille nousee yksikon vastuuhenkilon rooli. Toimintatavassa
yksikon vastuuhenkildlla tarkoitetaan sité hoitohenkilokuntaan kuuluvaa henkil6a, joka yk-
sikdssa on nimetty vastuuhenkiloksi kunkin tunnusluvun alueella. Toimintatavassa yksikon
vastuuhenkilo tuo hoitotyon laadun tunnuslukujen raportteja nakyville ja toteuttaa niiden
l&pikayntia omassa yksikdssaan. Vastuu raporttien lapikaynnista on yksikdn vastuuhenki-

IGilla osastonhoitajan seka apulaisosastonhoitajan tukemana.
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamishankkeen tulosten arviointi

Kehittamishankkeen tavoitteena oli luoda toimintatapa hoitotyton laatua mittaavien tun-

nuslukujen raportointiin paivittaisjohtamisen taulun avulla HUS Sydpakeskuksen yksikoi-
hin. Oleellisessa roolissa toimintavan luomisessa olivat HUS Sy6pakeskuksen yksikkota-
soisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajien mukanaolo. Toimintatapa muodostui heidan
nakemystensa ja kokemustensa pohjalle. He ovat niitd hoitotydn asiantuntijoita, jotka to-

teuttavat paivittaisessa tyossaan laadukasta hoitotyota.

Kehittamishankkeen aikana muodostunut toimintatapa pohjautuu HUS Sydpakeskuksen
ohjeisiin hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen osalta. HUS Sydpakeskuksessa on
kaytossa hoitotyon tunnuslukuja, joilla hoidon laatua seurataan. Toimintatavassa tama tar-
koittaa niitd tunnuslukuja, joita HUS Sydpakeskuksessa seurataan Magneettisairaalamal-
lin mukaisesti. Toimintatapa pitaa sisalldan nelja eri osa-aluetta. Nama nelja osa-aluetta
nousivat kehittdmishankkeen tuloksiksi, eli nilden ymparille muodostui toimintatapa hoito-

tydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin paivittaisjohtamisen taululle.

Toimintatavassa ensimmaisena osa-alueena on hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen
reaaliaikainen raportointi. Tunnuslukujen seuranta edellyttda niiden raportointia paivittais-
johtamisen taululle. Tunnuslukujen raportointi reaaliaikaisesti paivittaisjohtamisen taululle
tuo tiedot nakyville yksikoihin paivittaisessa hoitotydossa. Tama vaikuttaa tiedon kulkuun
yksikon sisalla. Hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen reaaliaikainen raportointi antaa
mahdollisuuden myds siihen, ettd yksikdissa syntyy aktiivista keskustelua hoitotydn laatua
mittaavien tunnuslukujen ymparille, ilman erillista kokousta. Mikali reaaliaikainen rapor-
tointi nayttaa jonkun tunnusluvun osalta halyttavaa tietoa, on siihen reagointi nopeampaa
henkilokunnan kesken yksikoissa, kun tieto on nahtavilla paivittaisjohtamisen taululla.
Nain valtytaan silta, ettei tieto tule koko henkilokunnan tietoon myéhemmin, kuukauden tai
kahden kuluttua pidemman aikavalin raportoinnin yhteydessa. Myds Valokarin (2020, 55)
tutkimustulokset osoittavat, etta ajallaan tapahtuvaa avointa ja tehokasta tiedonkulkua pi-
detaan tarkeana. Tuomiston (2019, 33-35) tutkimus antaa myds samansuuntaisia tuloksia,
ettd paivittaisjohtamisen taulu auttaa tiedon kulussa seka antaa nopean yleiskuvan koko
yksikdn toiminnasta. Taululla informoitava tieto tukee tydnkulun ja ohjeistusten yhtenaista-
mista. Tulosten mukaan paivittaisjohtamisen taulun avulla on mahdollista puuttua tehok-

kaasti olemassa oleviin epakohtiin.
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Toimintatavassa toisena osa-alueena on hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen seu-
ranta. Toimintatavan mukaan tunnuslukuja tulee kayda lapi niin lyhyen kuin pidemman ai-
kavalin raporteista. Usein voi olla, ettei tunnuslukujen raportoinnissa nahda hyotya, jos nii-
den seuranta toteutuu epasaanndllisesti yksikdissa. Kuten kehittdmishankkeen aikana
nousi esille, nykyiset raportit koettiin vaikealukuisiksi ja epaselvasti tulkittavaksi, jolla voi
olla vaikutusta hoitajien motivaatioon raportoida niita luotettavasti. Nailla raporteilla tarkoi-
tetaan 1ahinnd pidemman aikavalin raportteja. Lisaksi raportointia paivittaisjohtamisen tau-
lulle voidaan pitaa lisatyona, koska niista saatua hyotya ei valttamatta nahda. Kehittamis-
hankkeeseen osallistujat pohtivat raportoinnin hyotya ja sita, mita tunnuslukujen raportit
kertovat yksikolle. Myos Ahjoniemen (2019, 35) tutkimus osoittaa, etta paivittaisjohtami-
sen taululla seurattavien asioiden ymparille liittyy epavarmuutta. Tulosten mukaan paivit-
taisjohtamisen taululla seurattavien asioiden tarkoitus on monelle henkilokunnasta epasel-
vaa. Epaselvyytta on seurattavien asioiden hyddyista ja siita, mitd seurattavat asiat kerto-
vat lukijalle. Lisaksi epaselvyytta lisaa epavarmuus siita, mita paivittaisjohtamisen taululla

seurattaville tiedoille tapahtuu, seuraako niita joku tai onko niilla vaikutusta mihinkaan.

Kehittdmishankkeen aikana esiin nousi toive siita, etta tunnuslukuja pystyisi vertailemaan
muihin vastaaviin yksikdihin. Taman tyylisia raportteja HUS Sydpéakeskuksen kliininen asi-
antuntija on jo toimittanut yksikdihin neljannesvuosittain, jotka ovat kansainvalisesta tieto-
kannasta saatuja. Junttila ym. (2020, 35) kirjoittavat, ettéd kansallinen hoitotydn laadun
seuranta- ja vertailujarjestelma puuttuu Suomesta. Sen kehittaminen edellyttaa yhte-
nevaista hoitotyon kirjaamista, luokitusten, koodistojen seka kaytantojen yhtenaistamista.

Taman kehittdmiseksi Suomessa on tehty tutkimusta.

Toimintamallin mukaisella saanndllisella hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen lapi-
kaynnilla yksikot saavat selkean kuvan siita, milta yksikoiden tilanne tunnuslukujen osalta
nayttaa. Erityisesti lyhyen aikavalin tunnuslukujen raportointi paivittaisjohtamisen taululla
kertovat nopeasti lukijalle yksikon tilanteen. Paivittaisjohtamisen palaverit mahdollistavat
tunnuslukujen raporttien reaaliaikaisen tiedon informoinnin ja toimintaa pystytaan kehitta-
maan yksikoissa hoitotydn tunnuslukujen pohjalta. Myés Bao ym. (2019, 363) kirjoittavat
kuukausittaisen laatuindikaattoreiden Iapikaynnin hyodyista. Niiden saanndllinen lapikaynti
mahdollistaa tavoitteenmukaisen toiminnan. Zarbon ym. (2017, 356) kuvaavat paivittais-
johtamisen antavan tehokkaan ja ndkyvan tavan toimia tarkastellessa paivittaisia asioita.
Lisaksi se edistdd nopeaa reagointia muutoksiin, jotka perustuvat paivittaisjohtamisen
avulla saatuihin tietoihin. Taman kehittdmishankkeen aikana tuli esille, etta hoitotyon poik-
keavia tapahtumia tapahtuu harvoin tiettyjen tunnuslukujen osalta. Joten on my6s huomi-

oitava, ettd tunnusluvut voivat olla myo6s hyvia eika kehitettdvaa suoraan niiden pohjalta
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ole. Talloin yksikot voivat vain todeta, etta toteutunut hoitotyo on laadukasta, kuten tun-

nuslukujen raportit tdman osoittavat.

Yksikoissa pidettiin paivittaisjohtamisen palavereita jo ennen tata kehittamishanketta. Mo-
nessa yksikossa nama toteutetaan moniammatillisesti, ja ovat usein laakarijohtoisia. Ke-
hittamishankkeen aikana yksikoissa oli kayty keskustelua moniammatillisissa tiimeissa,
miten hoitotyon tunnuslukuja tarkastellaan paivittaisjohtamisen kokouksessa. Kehittamis-
hankkeen aikana paivittaisjohtamisen taululle lisattyjen hoitotyon tunnuslukujen lapikayn-
tia ei toteutettu kaikkien yksikdiden paivittaisjohtamisen kokouksissa, silla aika niissa oli
rajallinen. Mydhasen (2020, 40) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon lahijohtajat koke-
vat muutosprosessien kehittdmisen etenevan sujuvasti, mikali muutosprosessit ovat hen-
kildstdn halusta ja toiminnan tarpeesta lahtdisin. Niiden valmisteluun, tiedottamiseen ja to-
teuttamiseen tulee kuitenkin ottaa mukaan kaikki tahot, jotka suunniteltuun muutokseen
liittyvat. Nain on toimittu taman kehittamishankkeen kohdalla yksikoissa. Toimintatapaan
kuuluu hoitotydn tunnuslukujen saanndllinen seuranta ja lapikaynti. Olleelista on pohtia,
miten hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen lapikaynti parhaiten toteutuu yksikoissa.
Seka miten tunnuslukujen seuranta saadaan parhaiten integroitua yksikdn toimintaan pai-

vittaisjohtamisen palavereissa?

Toimintatavan kolmas osa-alue on paivittaisjohtamisen taulun visuaalinen ilme. Kehitta-
mishankkeen aikana esille nousi, ettd hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen raportteja
voisi esittaa esimerkiksi graafisesti, eri vareja kayttaen. Toimintatavassa ei ole maaritelty
yhta tapaa hoitotyon laatua mittaavia tunnuslukujen esittamiselle. Hoitohenkilokunnalla on
mahdollisuus miettia yksikoissa paivittaisjohtamisen taulun visuaalista ilmetta, jotta se pal-
velee yksikkda parhaiten. My6s Ahjonimen (2019, 40) tutkimustulosten mukaan paivittais-
johtamisen taulun visuaalinen ilme kaipaa kehittamista. Paivittaisjohtamisen taulun toivo-

taan olevan selked ja asioiden tulisi olla esitettyna siina lyhyesti seka helposti luettavissa.

Toimintatavan neljas osa-alue on yksikon vastuuhenkilon rooli. Yksikon vastuuhenkilo
vastaa apulaisostonhoitajan sekd osastonhoitajan kanssa hoitotydn tunnuslukujen raport-
tien tulkitsemisesta seka niiden lapikaynnista yhdessa muun henkilokunnan kanssa. Vas-
tuuhenkilon rooli korostuu erityisesti pidemman aikavalin raportoinnissa. Yksikon vastuu-
henkildn rooli on toimintatavassa osittain epaselva. Se on kirjattuna kuitenkin toimintata-
paan, silla yksikkotasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajat seka apulaisosastonhoita-
jat katsoivat sen olevan tarkea osa tunnuslukujen raportoinnissa. Polkki ja Haggman-Lai-
tila (2015, 3) toteavat ettd potilasturvallisuutta lisda hoitotydn hyva johtaminen. Hyva joh-
taminen voi vahentaa ladkehoitoon liittyvia virheita, infektioita, kaatumisia tai painehaa-

voja. He toteavat, etta tyontekijan ja hoitotyon johtajan valista yhteistyota tulee tutkia lisaa
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kansainvalisesti. Lisaksi Maijalan (2019, 69, 71) tutkimustulosten mukaan paivittaisjohta-
misen tarkoitus on strategian mukainen toiminta, jota ohjaa johtoryhman asettamat kehit-
tamistoiminnot. Tutkimus osoittaa, ettad paivittaisjohtamiseen liittyvd kommunikaatio, vies-

tintd seka erilaisten mittareiden hyédyntamista on kehitettava jatkossa.
7.2 Kehittamishankkeen toteutumisen ja kaytettyjen menetelmien pohdinta

Taman kehittdmishankkeen aikataulu oli tiivis. Kehittdmishankkeesta riippumattomista
syista toimintavaihe tuli toteuttaa kuuden viikon aikana. Mikali toimintavaihe olisi voitu
suunnitella pidemmalle aikavalille toteutettavaksi, olisi se mahdollisesti parantunut ja tar-
kentanut kehittdmishankkeen tuloksia. Nain kehittdmishankkeen aikana olisi mahdollisesti
saatu kehitettya toimivampi toimintatapa, jota olisi ehditty suunnitella ja kehittda pidem-
malle yksikkotasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajien kanssa. Lisaksi koronavirus-
pandemian vaikutus kehittdamishankkeen etenemiseen ja sen toteutumiseen oli merkit-
tava. Pandemia keskeytti yksikdissa toimintavaiheen noin viiden kuukauden ajaksi. Mikali
toimintavaihe olisi voitu toteuttaa kokonaisuudessaan alkuperaisen suunnitelman mukaan
kevaalla 2020, olisi silla ollut tdman kehittdmishankkeen tulosten kannalta positiivinen vai-
kutus. Kehittdmishankkeen aikana hoitohenkildkunta tydskenteli poikkeusoloissa ko-
ronaviruspandemian takia seka samalla valmistautuivat uuden potilastietojarjestelman si-
saanajoon. Samanaikaisesti heidan tuli myds suunnitella osittain uutta toimintatapaa hoi-
totydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin paivittaisjohtamisen taululle. Talla oli
vaikutusta koko kehittdamishankkeen aikana, niin ennen toimintavaiheen keskeytysta kuin
sen uudelleen kaynnistymisen jalkeenkin. Valokarin (2020, 55) tutkimus paivittaisjohtami-
sesta osoittaa, etta tyontekijdiden huomioiminen ja kuunteleminen muutosten keskella on
tarkeda. Muutosten lapiviemiseksi tulee huomioida, ettd tehtyja uudistuksia seurataan
kaytannodssa. Lisaksi viestinnan tarkeys korostuu tutkimuksen tuloksissa. Se tieto, mika
koskettaa tyontekijaa, on oleellista viestinnan kehittdmisessa. Tasta tulee informoida tyon-

tekijaa ajoissa seka tehokkaasti.

On mahdollista, ettd taman kehittamishankkeen aikana muodostunut toimintatapa olisi
saatu paremmin vakiinnutettua yksioihin, mikali kehittamishankkeen alussa olisi ollut tar-
kempi informaatiotilaisuus HUS Sydpakeskuksen yksikdille. Joko minun tai yksikkotasoi-
sen asiantuntijaryhman puheenjohtajan jarjestdamana. Kehittdmishankkeesta tiedotettiin
sahkdpostitse hoitohenkildkuntaa minun sekd HUS Sydpakeskuksen kliinisen asiantunti-
jan toimesta, ja kehittdmishankkeen aihe oli HUS Syopakeskuksen yksikoiden hoitohenki-

I6kunnalle tuttu jo ennalta. Tasta huolimatta vaikuttaa, ettd tiedottaminen oli riittdmatonta.

Kehittamishankkeen onnistumisen kannalta oli tarkea ottaa sen toteutukseen mukaan niita

henkildita, jotka paivittdisessa tydssadan ovat tekemisissa eri hoitotydn tunnuslukujen
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kanssa. Nain pystytdan vaikuttamaan hoitajien motivaatioon tehda tehty ty6 nakyvaksi ja
tarvittaessa kehittada toimintaa. Tassa kehittamishankkeessa tama tarkoitti hoitohenkilo-
kunnan toteuttamaa hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportointia paivittaisjohta-
misen taululle. Ottamalla hoitotydn asiantuntijoita mukaan tdman kehittdmishankkeen
suunnitteluun ja toteutukseen tuettiin samalla hoitajien tyohyvinvointia mahdollisuudella
vaikuttaa ja tehda paatoksia tyossaan. Toimintatapaan nousi niita asioita, joita yksikkota-
soisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajat katsoivat tarkeiksi. Kehittdmishankkeen aikana
toteutuneissa tapaamissa yksikkotasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajien valilla val-
litsi positiivinen ilmapiiri. Talla oli vaikutusta kehittdmishankkeen toteutuksessa, silla me-
neillaan oleva koronaviruspandemia seka uusi tuloillaan oleva potilastietojarjestelma asetti
kehittdmishankkeen toteutukselle paljon haasteita. Lehto ja Luukka (2019, 48) tutkivat
HUS Syopakeskuksen hoitotydn henkildston kokemuksia tydssa koetusta hyvinvoinnista
Magneettisairaalan valmisteluvaiheessa. Tulosten mukaan tyossa koettua hyvinvointia
edistdd muun muassa vaikutusmahdollisuudet ja tyon hallinta. Hoitajat pitavat merkityksel-
lisena mahdollisuuteen osallistua paatoksentekoon, oman tyon kehittdamiseen, kuulluksi
tulemiseen seka tulevaisuuden suunnitteluun. Taman kehittamishankkeen aikana muo-
dostuneessa toimintatavassa korostui hoitohenkilokunnan kokemukset ja mahdollisuudet
vaikuttaa paatoksentekoon seka tyon kehittamiseen. Talla on positiivinen vaikutus HUS

Syodpéakeskuksen kehittdessa toimintaansa Magneettisairaalamallin mukaisesti.

Kehittdmishankkeen aikana yksikkotasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajat toivat
esille usein, ettei paivittaisjohtamisen taulun sisallon suunnittelulle ja kaytantdjen miettimi-
selle ollut aikaa. Tahan olisi mahdollisesti pystytty vaikuttamaan keskustelemalla asiasta
enemman hoitotyon johtajien kanssa. Taman kehittamishankkeen kohdalla asiasta olisi
voinut lahestya HUS Sydpakeskuksen osastonhoitajia toimintavaiheen aikana. Kehittamis-
hankkeen havainnointivaiheessa pyydettiin mukaan kuitenkin yksikdiden apulaisosaston-

hoitajia. Tama toi esimiestukea kehittdamishankkeen aikana yksikoihin.

Yksikoiden lapikaydessa hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportteja on tarkeaa,
ettd he pystyvat vertailemaan tuloksiaan muiden saman tasoisten yksikdiden tuloksiin.
HUS Syopakeskus kehittaa toimintaansa Magneettisairaalamallin mukaisesti, joten toimin-
tatapaan on kirjattu my6s Magneettisairaalatavoite. Magneettisairaalan mukaisesti hoito-
tyon laatua mittaavien tunnuslukujen tavoitteena on olla keskivertoa parempia. Tama ta-
voite palvelee HUS Syopakeskuksen yksikoita enemman kuin pelkastaan HUS tasoinen
tavoite. Hoitotydntekijat saavat vertailutuloksia neljannesvuosittain kansainvalisen hoito-
tyon laaduntuottamisen tietojarjestelmasta NDNQI kliinisen asiantuntijan tuottamana. Toi-

mintatapaan on kirjattu kuitenkin HUS tasoisen kirjaamisohje painehaavan ja kaatumisen
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osalta. Ohje on kirjata ylos paivien lukumaara viimeisimman kaatumisen tai painehaa-

vauman tapahtumisesta.

Kehittamishankkeen lahestymistavaksi valikoitui toimintatutkimus. Kehittamishankkeen ta-
voitteena oli toiminnan kehittdminen HUS Sydpakeskuksen yksikbissa, joten toimintatutki-
mus sopi hyvin kaytetyksi menetelmaksi hankkeen aikana. Toimintatutkimuksessa yhdis-
tyy teoria ja kaytanto, lisaksi sen avulla pyritaan I0ytamaan kaytanteiden kehittamista pal-
velevaa tietoa (Toikko & Rantanen 2009, 30). Taman kehittdmishankkeen aikana luotiin
uusi toimintatapa hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin paivittaisjohtami-
sen taulun avulla. Kehittdmishanke eteni spiraalimallin mukaisesti. Spiraalimalli etenee
sykleittain liittden toiminnan ja ajattelun tiiviisti toisiinsa (Heikkinen 2015, 213). Tassa ke-
hittamishankkeessa spiraalimallin hyodyntaminen hankkeen toteutuksessa oli toimiva. Ke-
hittdmishankkeen aikana alkanut koronaviruspandemia kuitenkin muutti spiraalimallin ete-
nemista ja toteutusta paljon. Talla oli vaikutusta kehittamishankkeen etenemiseen seka
tuloksiin. Esimerkiksi spiraalimallin mukainen havainnointivaihe toteutui eri tavoin kuin se
oli suunniteltu. Mikali havainnointivaihe olisi pystytty toteuttamaan alkuperaisen suunnitel-
man mukaan yksikoissa vierailemalla, olisi se parantanut toimintavaiheen etenemista. Ha-
vainnoinnin yksi tarkoitus oli arvioida kehittamishankkeen etenemista yksikoissa seka
vieda sita eteenpain yhdessa pohtien yksikkdtasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohta-
jien kanssa. Tama kommunikointi jai nyt vahaiseksi kehittamishankkeen aikana, silla ko-

ronapandemian takia suunniteltuja tapaamisia jouduttiin peruuttamaan.

Jatkossa toimintatapaa ja taman kehittamista tulee pohtia kokonaisuutena HUS Sy6pa-

keskuksen yksikoissa. Toimintatavan osa-alueet liittyvat vahvasti toisiinsa, eika yksikaan
niista ole irrallinen kokonaisuus hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnissa
paivittaisjohtamisen taululle. Reaaliaikaisen raportoinnin, tunnuslukujen lapikaynnin, pai-
vittaisjohtamisen taulun visuaalisen ilmeen ja vastuuhenkilon roolin systemaattinen kehit-
tdminen parantaa toimintatapaa kokonaisuutena ja hyodyttaa nain HUS Syopakeskuksen

yksikoita parhaiten.
7.3 Kehittamishankkeen hyddynnettavyys

Keskustellessani HUS Sydpakeskuksen osastonhoitajien kanssa kehittdmishankkeen ai-
heesta syksylla 2019, paadyttiin tdman toteutukseen pyytdmaan mukaan yksikkotasoisia
asiantuntijaryhmien puheenjohtajia. Ajatuksena oli, etta hoitotyontekijat saavat itse suun-

nitella hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen raportointia paivittaisjohtamisen taululle.
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Kehittamishankkeen aihe ei ollut HUS Sydpakeskuksen yksikdille uusi. HUS Sydpakeskus
kehittéda toimintaansa Magneettisairaalamallin mukaisesti. Siina hoitotydn erinomaiset tu-
lokset ja hoitotydn laatu ovat tarkeassa roolissa (ANCC, 2021). HUS Syopakeskuksen yk-
sikdissa hoitotyon laatua mittaavia tunnuslukuja on mitattu jo pitkaan, mutta niiden saan-
ndllinen raportointi yksikdissa ei ole toteutunut. Tassa kehittdmishankkeessa hoitotydn
laatua mittaavia tunnuslukuja tehtiin nakyvaksi paivittaisjohtamisen taulun avulla. Toimin-
tatavan avulla hoitoty6n laatua mittaavien tunnuslukujen raportointi toteutuu yhtenevaisen
ohjeen mukaan yksikdiden paivittaisjohtamisen tauluilla koko HUS Sydpakeskuksessa.
Toimintapa toimii apuna erityisesti niissa HUS Sydpakeskuksen yksikdissa, joissa hoito-
tydn laatua mittaavia tunnuslukujen raportointi paivittaisjohtamisen taululle on vasta alka-
massa. Kehittdmishankkeen aikana luodulla toimintatavan kayttoonotolla voi tayttda osaa
Magneettisairaalan hakukriteereista. Toimintatavan kayttéonotolla HUS Sydpakeskuksen
yksikoéiden on mahdollista raportoida hoitotydn tunnuslukuja yhdenmukaisen ohjeistuksen

mukaan.

Kehittamishankkeen aikana muodostunutta toimintatapaa voidaan hyodyntaa jokapaivai-
sessa hoitotydssa HUS Sydpakeskuksessa. Toimintapa toimii sellaisenaan apuna hoito-
tydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnissa paivittaisjohtamisen taululla. Toiminta-
tavan avulla yksikoissa pystytaan kehittdmaan hoitotyon tunnuslukujen raportointia selke-
aksi ja rutiininomaiseksi toiminnaksi. Lisaksi toimintatapa toimii uusien tydntekijéiden pe-
rehdytyksen tukena hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnin osalta. Toimin-
tatapaa on mahdollista hyddyntaa soveltaen myés HUS alueen muissa yksikdissa hoito-

tyon laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnissa.
7.4 Kehittamishankkeen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Eettisella toiminnalla pyritadn vastaamaan
niihin sdantoihin, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. Eettisyytta voi pohtia muun muassa
aiheen kiinnostavuuden, tunnollisuuden ja rehellisyyden nakdkulmista. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.) Lisaksi hyva tieteellinen kaytantd edellyttda tarkkuutta
tulosten esittamisessa seka arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6). Ke-
hittdmishankkeen aiheen valintaa ohjasi sen ajankohtaisuus ja tarpeellisuus HUS Sy6pa-
keskukselle. Toimintatavalle, joka ohjeistaa hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen ra-
portointia oli tarvetta. Kehittdmishankkeen aikana toimintavan eri osa-alueisiin on pereh-
dytty huolella, lisaksi toimintatapa on rakentunut taysin hankkeeseen osallistuvien nake-

mysten pohjalle.

Mikali organisaation, organisaation toiminta tai sen henkilokunta on tutkimuksen koh-

teena, kuuluu hyvaan tutkimustapaan pyytaa organisaatiolta tutkimuslupa (ARENE 2021,
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21). Kehittdmishankkeeseen osallistui HUS Sydpakeskuksen viiden yksikdn asiantuntija-
ryhmien puheenjohtajia seka apulaisosastonhoitajia. Kehittdamishankkeelle myonnettiin
tutkimuslupa HUS Syodpakeskuksesta. Tutkimuslupa uusittiin kehittdmishankkeen jaa-
dessa tauolle koronaviruspandemian takia. Tutkimusluvasta informoitiin kehittamishank-

keeseen osallistuvia.

Anonymiteetti on keskeinen asia eettisyydessa ja se tarkoittaa, ettei mitaan tietoja luovu-
teta tutkimustydn ulkopuolisille tahoille (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221).
Kehittamishankkeen aikana saatuja tietoja ei ole naytetty ulkopuolisille henkilGille, vaan ne
ovat olleet ainoastaan minun ja HUS Sydpakeskuksen kliinisen asiantuntijan nahtavilla.
Kliinisella asiantuntijalla oli paasy tietoihin, koska han on osallistunut kehittamishankkee-
seen antamalla organisaation kannalta oleellisia ndkemyksia, mika osaltaan ohjasi myds
hanketta eteenpain. Loppuraportti kunnioittaa yksikéiden seka kehittdmishankkeessa mu-
kana olevien henkildiden anonymiteettia. Raportin perusteella ei pysty yksildimaan kehit-

tamishankkeessa mukana olleita yksikoita tai henkilGita.

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta edellyttaa sen toteutuksen seurantaa. Taman avulla
prosessia voidaan ohjata eteenpain ja arvioida. Seuranta perustuu dokumentaatioon, tata
voidaan pitda kehittdmistoiminnan valineena. Kehittdmishankkeen arviointi parantaa ja ke-
hittda hankkeen laatua. Arviointi on tehokas ja vaikuttava tapa kehittaa hanketta koko sen
toteutuksen ajan. Tdman vuoksi arviointia ei kuulu jattda ainoastaan hankkeen loppuvai-
heeseen. Arviointi ohjaa hanketta haluttuun suuntaan. Sen avulla saadaan tietoa siita, mi-
ten hankkeessa on toimittu, millaisia tavoitteita saavutettu ja millaisia sen vaikutukset seka
tulokset ovat. (Toikko & Rantanen 2009, 80; Heikkila ym. 2008, 88.) Taman kehittamis-
hankkeen arviointi perustuu koko hankkeen aikana toteutuneeseen tarkkaan dokumen-
tointiin. Kehittdmishankkeen tavoitteeseen paasya, eli toimintavan kayttokelpoisuutta arvi-
oitiin dokumentointiin pohjautuen HUS Sydpakeskuksen yksikdissa. Kehittamishank-
keessa korostuu yksikkdtasoisten asiantuntijaryhmien sairaanhoitajien sekd apulaisosas-
tonhoitajien ideat ja ajatukset, joiden pohjalta hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen
raportointia [&hdettiin toteuttamaan. Nama ideat on dokumentoitu tarkasti ylés, ja niiden
hyodynnettavyytta kehittdmishankkeessa on arvioitu lapi hankkeen. Naiden ideoiden poh-
jalta muodostui kehittdmishankkeen tulokset eli toimintatapa hoitotydn laatua mittaavien

tunnuslukujen raportointiin paivittaisjohtamisen taululla.

Luotettavuutta pidetaan keskeisena tunnusmerkkina tieteellisessa toiminnassa. Kehitta-
mistoiminnassa luotettavuudella tarkoitetaan erityisesti sen kayttokelpoisuutta. Kehittamis-

toiminnasta saatu tieto tulee olla hyodyllista kehittamishankkeen kohteelle. Voiko kehitta-
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mistoiminnan tuloksista saatua tietoa hyodyntaa ja pitaa kayttokelpoisena. Kehittamistoi-
minnan luotettavuuden kannalta olennaista on, missa hankkeen vaiheessa osallistujat ei-
vat ole aktiivisesti osallistuneet kehittdmiseen. Kehittdmistoiminnan aineistojen, menetel-
mien ja tulosten luotettavuutta huonontaa osallistujien sitouttamattomuus. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 121-125). Taman kehittdamishankkeen aikana muodostunut toimintatapa on
HUS Syodpakeskuksen kaytettavissa. Kehittamishanke rajattiin yndessa HUS Sydpakes-
kuksen kliinisen asiantuntijan seka osastonhoitajien kanssa. Kehittdmishankkeen aihe ol
tarked HUS Sydpéakeskukselle, ja toimintatapa on sellaisenaan hyddynnettavissa yksi-
koissa.

Yksikkotasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajat kutsuttiin mukaan kehittdmishank-
keeseen HUS Syopakeskuksen osastonhoitajien toiveesta. Osallistuminen heille oli va-
paaehtoista. Osallistujille tiedotettiin kehittdmishankkeen tarkoituksesta ja sen etenemi-
sesta. Koronaviruspandemialla oli vaikutus kehittamishankkeen luotettavuuteen. Pande-
mian takia kehittamishankeen toteutusvaihe oli tauolla viisi kuukautta, mika vaikutti kehit-
tdmishankkeen tuloksiin. Pandemia vaikutti kehittdmishankkeen etenemiseen ja osallistu-
jien aktiivisuuteen. Kehittamishankkeen tuloksia voi kuitenkin pitaa luotettavina, silla ne
ovat hyddynnettavissa suoraan kaytantdon. Toimintatapa muodostui yksikkdtasoisten asi-
antuntijaryhmien puheenjohtajien ideoiden ja ajatusten perusteella. Lisaksi tdman kehitta-

mishankkeen tulosten pohjalta voi Iahtea toteuttamaan uusia kehittdamishankkeita.
7.5 Jatkokehittamishankkeet

Toimintatapa ei vakiintunut kaikissa kehittamishankkeessa mukana olevissa yksikoissa
kehittdmishankkeen aikana. Toimintatapaan ja sen kehittdmiseen on hyva keskittya jat-
kossakin. Kehittamishankkeen aikana nousseita ongelmakohtia hoitotyon laatua mittaa-

vien tunnuslukujen raportoinnissa tuli esille useita.

Yksi iso kehittamisidea jatkossa on hoitotyon tunnuslukujen selkea esitystapa, erityisesti
pidemman aikavalin raporteissa. TAma tukisi myds tdman kehittdmishankkeen aikana
muodostunutta toimintatapaa. Jatkossa olisi oleellista pohtia sita, miten yksikoiden hoito-
tydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportteja esitetdan. Hoitotydn tunnuslukujen raportit
olisivat téarkea koota niin, ettd hoitotyontekijat hyotyvat niistad parhaiten. Olisi mielenkiin-
toista nahda yksikoiden vastuuhenkiloiden, osastonhoitajien seka apulaisosastonhoitajien
nakemyksia siita, millaiset raportointityylit auttavat heita tydssaan. Millainen hoitotyon tun-
nuslukujen raporttien esitystapa tukee raporttien lukua ja niiden lapikayntia, jotta toimin-
nan kehittaminen taman pohjalta onnistuisi. Kehittamishankkeen aikana esille nousi use-
asti hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen raporttien vaikealukuisuus, joten jatkossa

tietohallinnon hyodyntamista raporttien tuottamiseen yksikoihin voisi pohtia.
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Kehittamishankkeessa yksikoiden vastuuhenkilon rooli nousi tarkeaksi osaksi muodostu-
nutta toimintatapaa. Heille toivottiin enemman vastuuta yksikdn hoitotyon laatua mittaa-
vien tunnuslukujen raportoinnissa, erityisesti pidemman aikavalin raportoinnissa. Vastuu-
henkilén rooli toimintatavassa ei ole selked. Jatkossa yksikdiden vastuuhenkildiden tehta-
vankuvaa olisi tarkea pohtia hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnin osalta,
jotta tunnuslukujen lapikaynti toteutuu sddnnénmukaisesti toimintatavan mukaan. Oleel-
lista olisi pohtia yhteistyota yksikon vastuuhenkilon seka apulaisosastonhoitajan valilla

hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnissa.

Jotta hoitotyon laatua mittaavia tunnuslukuja tulee kaytya lapi yksikoissa, tulisi palaveri-
kaytantoon ja sen sisaltoon kiinnittdaa huomio. Hoitotyon tunnuslukuja tulisi kayda lapi
saanndllisesti. HUS Sydpakeskuksessa toteutetaan paivittaisjohtamisen kokouksia, joihin
my0s johto osallistuu saanndllisesti ja toimintaa kehitetaan lean -menetelmia hyodyntaen
(HUS 2018, 41). Paivittaisjohtamisen kokouksiin olisi mahdollista sisallyttda myds hoito-
tyon tunnuslukujen lapikaynti. Tama edellyttaa kuitenkin moniammatillista keskustelua, ja
kokouskaytannon uudelleen suunnittelua. Taman kehittamishankkeen tuloksista erityisesti
hoitotyon reaaliaikainen raportointi olisi mahdollista sisallyttaa yksikoiden paivittaisjohtami-

sen kokouksiin.
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Hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnin aloituksen muistilista
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RISKI- JA SEURAN- HUS TA- YKSIKON TIEDON VASTUU- | MITA
VOITE: RAPORTOIN- | KERUU? HENKILO | SOVITTU Al-
TAMITTARI e & Apotti VORIIHI -
POTILAS- | uttaa IDEOINTI-
voL Yyl TYOPA
HOITOPAI- )
24.2.20207?
PAINEHAAVA Tavoite etta Paivittaisjoh- Paivittainen | Kaikki Selkea & reaa-
yksikdssa ei il- | tamisen tau- hoitotyo, hoitajat+ liaikainen + pi-
maantuisi pai- | luilla paivien vastuu- demman ajan
nehaavoja hoi- | lukumaara, Hus total henkild raportointi,
tojakson ai- joka kulunut NDNQI- I:a- (+ AOH) vastuuhenkilén
kana. viimeisim- . ohjeistus (ra-
masta yksi- portit porttien saan.
Yksikossa il- kossa synty- lapikaynti)
maantuneet neesta pai-
painehaavat nehaavasta
PU aste = 2 il-
maantuvuus 1x/kk raportti
on<1,9% pidemmalta
hoidetuista po- | ajanjaksolta
tilaista
KAATUMINEN Tavoite etta Paivittaisjoh- Paivittainen | Kaikki Selkea & reaa-
yksikdssa ei tamisen tau- hoitotyo, hoitajat + liaikainen + pi-
tapahtuisi kaa- | luilla paivien vastuu- demman ajan
tumisia hoito- lukumaara, Hus total henkild raportointi,
jakson aikana | joka kulunut NDNQI- I:a- (+AOH) vastuuhenkilén
viimeisim- . ohjeistus (ra-
Haittaa aih. masta yksi- portit porttien saan.
kaatuminen kossa tapah- lapikaynti)
< 0,8/ 1000 hp | tuneesta kaa-
tumisesta/pu-
toamisesta
1x/kk raportti
pidemmalta
ajanjaksolta
INFEKTIOT: Hoitojakson Paivittaisjoh- Paivittainen | Kaikki Selked & reaa-
KESKUSLASKIMOKANYYLI- aikana 0 cvk- tamisen tau- hoitotyo, hoitajat + liaikainen + pi-
PERAINEN INFEKTIO infektiota luilla paivien vastuu- demman ajan
VIRTSATIEKATETRIPERAI- | Hoitojakson lukumaara, SAl- oh- henkild raportointi,
NEN INFEKTIO aikana 0 virt- | joka kulunut jelma (+AOH) vastuuhenkilon
satiekatetri-in- | viimeisim- NDNQI- ra- ohjeistus (ra-
fektiota masta yksi- ) porttien saan.
HAAVAINFEKTIO Hoitojakson kbssa ilmaan- | portt |&pikaynti)
aikana 0 haa- | tuneestain-
vainfektiota fektiosta
1x/kk raportti
pidemmalta

ajanjaksolta
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EKSTRAVASAATIOT lImaantuvuus Paivittaisjoh- Paivittainen | Kaikki Selkea & reaa-
<0.09 % tamisen tau- hoitotyo, hoitajat + liaikainen + pi-
Lasketaan ja- | luilla paivien vastuu- demman ajan
kamalla ekst- lukumaara, Tietohal- henkild raportointi,
ravasaatiota- joka kulunut linto (+AOH) vastuuhenkilén
pahtumat hai- | viimeisim- ohjeistus (ra-
tallisten ainei- | masta yksi- porttien saan.
den antomaa- | kdssa ilmaan- lapikaynti)
ralla tuneesta ekst-

ravasaatiosta
1x/kk raportti
pidemmalta
ajanjaksolta

VAJAARAVITSEMUS Vajaa-ravit- | Paivittaisjoh- | Paivittdinen | Kaikki Selkea & reaa-
semus-ris- tamisen tau- hoitoty®, hoitajat + | liaikainen seka
kissa olevat luilla reaaliai- vastuu- pidemman
potilaat tun- | Kainenrapor- | s totg| henkild ajan rapor-
nistetaan .tomt'l ' (+AOH) tomtl,. Yastuu-

jokaisen hoi- henkilén oh-
tajan toi- jeistus (raport-
mesta, kuinka tien saan. lapi-
monella poti- kaynti)

laalla on va-

jaaravitse-

musriski

1x/kk raportti

pidemmalta

ajanjaksolta
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LIITE 4

Hoitotyon laatua mittaavien tunnuslukujen raportointi paivittaisjohtamisen taulun
avulla 2020

Tervetuloa vastaamaan tahan kyselyyn!

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa, miten hoitotyon tunnuslukujen raportointi toteutuu
talla hetkella paivittaisjohtamisen tauluissa. Hoitotyon tunnusluvuilla tarkoitetaan potilas-
hoidon tuloksia, joilla on suora yhteys hoitajan tekemaan tyohon. Tallaisia ovat esim. kaa-
tumisten, painehaavojen, kanyyli-ja katetri-infektioiden seka ekstravasaatioiden esiintymi-

nen.

Tahan kyselyyn vastaavat HUS Sydpakeskuksen asiantuntijaryhmien puheenjohtajat ja
apulaisosastonhoitajat niissa yksikoissa, joissa yamk opiskelija Johanna Vakevaisen lop-

putyéhon liittyva pilotti on alkanut.

Kysymyksiin vastataan 5 portaisella Likert- asteikolla (téysin erimielta - jokseenkin eri
mielta - ei samaa eika eri mielta - jokseenkin samaa mielta - tdysin samaa mieltad). Vastaa

kysymyksiin tdman hetkisen kasityksesi perusteella nykyisessa tydssasi.

1. Hoitotyon tunnuslukujen raportointi toteutuu reaaliaikaisesti yksikossasi paivittais-
johtamisen taululla

o Taysin eri mielta

o Jokseenkin eri mieltd

o Eisamaa eika eri mielta
o Jokseenkin samaa mielta
o Taysin samaa mielta

Jos olit eri mielta siita, etta reaaliaikainen raportointi toteutuu yksikdssasi, kerro
miksi?

2. Hoitotyon tunnuslukujen pidemman aikavalin raportointi toteutuu saannollisesti yk-
sikossasi, esimerkiksi 1 x/kuukaudessa

o} Taysin eri mielta

o] Jokseenkin eri mielta

o] Ei samaa eika eri mielta
o] Jokseenkin samaa mielta

o] Taysin samaa mieltd
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Jos olit eri mielta siita, ettd pidemman aikavalin raportointi toteutuu sdannollisesti,
kerro miksi?

Vastuuhenkilon rooli on selkea yksikkosi tunnuslukujen raportoinnissa
o} Taysin eri mielta

o Jokseenkin eri mielta

o} Ei samaa eika eri mielta

o} Jokseenkin samaa mielta

o] Taysin samaa mieltd

Jos olit eri mielta siita, etta vastuuhenkilon rooli on selkea yksikkosi tunnuslukujen
raportoinnissa, kerro miksi

Hoitotyon tunnuslukujen tuloksia kaydaan lapi yksikkosi paivittaisjohtamisen taulun
aarella

o} Taysin eri mielta

o] Jokseenkin eri mielta

o] Ei samaa eika eri mielta
o] Jokseenkin samaa mielta
o] Taysin samaa mieltd

Jos olit eri mielta siita, etta hoitotyon tunnuslukujen tuloksia kaydaan lapi paivittais-
johtamisen taulun aarella, kerro miksi

Tiedot ovat selkeasti esitetty yksikkosi paivittaisjohtamisen taululla
o} Taysin eri mielta

o Jokseenkin eri mielta

o Ei samaa eika eri mielta

o Jokseenkin samaa mielta

o] Taysin samaa mieltd

Jos olit eri mielta siita, etta tiedot on taulussa selkeasti esitetty, kerro miksi

Vastuuhenkild raportoi yksikdssasi tunnuslukuja
o} Taysin eri mielta

o Jokseenkin eri mielta

o Ei samaa eika eri mielta

o) Jokseenkin samaa mielta



o] Taysin samaa mieltd

Jos olit eri mielta, kerro miksi

7. Jos sinulla on ideoita raportointiin tai paivittaisjohtamisen taulun kehittdmiseksi,
kerro niista tassa
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LIITE 5

Taysin eri mieltd

Jokseenkin erimictts |GG
Ei samaa mielts eiki erimielts [N
Jokseenkin samaamielt:  [[NNNEGEGGEE
Tdysin samaa mieltd
0 1 2 3 4

MW Vastausten maara

Vaittdma 1: Hoitotydn tunnuslukujen raportointi toteutuu reaaliaikaisesti yksikdssani paivit-

taisjohtamisen taululla

Taysin eri mieit |
Jokseenkin eri mielta _
Ei samaa mieltd eika eri mielta _
Jokseenkin samaa mielta _
Taysin samaa mielta
0 1 2 3
M Vastausten maara

Vaittdma 2: Hoitotydn tunnuslukujen pidemman aikavalin raportointi toteutuu saanndalli-

sesti yksikdssani



Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta _
Ei samaa mieltd eika eri mielta _
Jokseenkin samaa mielta _
Tdysin samaa mielta
0 1 2 3

W Vastausten maara

Vaittdma 3: Vastuuhenkildn rooli on selked yksikkdni tunnuslukujen raportoinnissa

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Ei samaa mielta eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

Tdysin samaa mielta

o

1 2 3 4

W Vastausten maara

Vaittama 4: Hoitotyon tunnuslukujen tuloksia kaydaan lapi yksikkoni paivittaisjohtamisen
taulun aarella
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Taysin eri mielts [
Jokseenkin eri mielta _
Ei samaa mieltd eika eri mielta _
Jokseenkin samaa mielta _
Tdysin samaa mielta
0 1 2 3
B Vastausten maara

Vaittdma 5: Tiedot on selkeasti esitetty paivittdisjohtamisen taulussa

Taysin eri mielts [
Jokseenkin eri mielta _
Ei samaa mieltd eika eri mielta _
Jokseenkin samaa mielta _
Tdysin samaa mielta
0 1 2 3
M Vastausten maara

Vaittdma 6: Vastuuhenkild raportoi yksikdssani hoitotydn tunnuslukuja



LIITE 6

Toimintatapa hoitotydn laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin
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HOITOTYON MAGNEETTISAI- | REAALIAIKAI- | TUNNUS- PAIVITTAIS YKSIKON

TUNNUSLUKU RAALA NEN RAPOR- LUKUJEN JOHTAMISEN | VASTUUHEN-
TAVOITE TOINTI PAIVIT- | SEURANTA TAULUN KILON ROOLI

TAISJOHTAMI- VISUAALINEN
SEN TAU- ILME
LULLE

PAINEHAAVA Tavoitteena on, Hoitotyon tapah- | Paivittaisjohta- | Raporttien sel- | Esittda raport-
etta yksikdssa ei tuman sattuessa | misen palave- kea esitystapa. | teja yksikdssa
ilmaantuisi - raportointi ta- | rissa tai osas- aoh:n avustuk-
painehaavoja pahtuu paivit- totunnilla. Tar- | Yhdella sil- sella.
hoitojakson taisjohtamisen koittaen lyhyen | mayksella hah-
aikana. taululle, sen hoi- | ja pidemman motettava ko- Jatkossa vas-
22. asteen pai- tajan toimesta aikavalin ra- konaisuus. tuuhenkildn
nehaavojen joka tapahtuman | porttien lapi- rooliin tarken-
ilmeneminen on on havainnut. kayntia saan- Vain oleelliset nusta.
pienempi kuin Paivien luku- ndllisesti tiedot esitet-
vertailukeskiarvo. | maara, joka on yksikodn vas- tyna, onko jos-

kulunut viimei- tuuhenkildn ja sain asiassa
simmasta yksi- aoh:n johdolla. | tullut muutok-
kossa tapahtu- sia.

neesta

painehaavasta.

KAATUMINEN Tavoitteena on, Hoitotyon tapah- | Paivittaisjohta- | Raporttien sel- | Esittda raport-
etta yksikdssa ei tuman sattuessa | misen palave- kea esitystapa. | teja yksikdssa
tapahtuisi - raportointi ta- | rissa tai osas- aoh:n avustuk-
kaatumisia pahtuu paivit- totunnilla. Tar- | Yhdella sil- sella
hoitojakson taisjohtamisen koittaen lyhyen | mayksella hah-
aikana. taululle, sen hoi- | ja pidemman motettava ko- Jatkossa vas-
Haittaa tajan toimesta aikavalin ra- konaisuus. tuuhenkilén
aiheuttavien joka tapahtuman | porttien lapi- rooliin tarken-
kaatumisten on havainnut. kayntia saan- Vain oleelliset nusta
ilmeneminen on Paivien luku- ndllisesti yksi- tiedot esitet-
pienempi kuin maara, joka on kon vastuu- tyna, onko jos-
vertailukeskiarvo. | kulunut viimei- henkildn ja sain asiassa

simmasta yksi- aoh:n johdolla. | tullut muutok-
kossa tapahtu- sia.

neesta kaatumi-

sesta.

INFEKTIOT: Hoitojakson ai- Hoitotyon tapah- | Paivittaisjohta- | Raporttien sel- | Esittda raport-

KESKUSLASKIMOKANYYLI | kana 0 CVK-infek- | tuman sattuessa | misen palave- kea esitystapa. | teja yksikdssa

(CVK) PERAINEN tiota. - raportointi ta- | rissa tai osas- aoh:n avustuk-

INFEKTIO Tulos on parempi | pahtuu paivit- totunnilla. Tar- | Yhdella sil- sella.

kuin vertailukes-
kiarvo.

VIRTSATIEKATETRIPERAI-
NEN INFEKTIO

Hoitojakson ai-
kana 0 virtsatieka-
tetri-infektiota.
Tulos on parempi
kuin vertailukes-
kiarvo.

HAAVAINFEKTIO

Hoitojakson ai-
kana 0 haavain-
fektiota.

taisjohtamisen
taululle, sen hoi-
tajan toimesta
joka tapahtuman
on havainnut.

koittaen lyhyen
aikavalin ja pi-
demman aika-
valin raporttien
lapikayntia
saanndllisesti
yksikodn vas-
tuuhenkildn ja
aoh:n johdolla.

mayksella hah-
motettava ko-
konaisuus.

Vain oleelliset
tiedot esitet-
tyna, onko jos-
sain asiassa
tullut muutok-
sia.

Jatkossa vas-
tuuhenkilon
rooliin tarken-
nusta.
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EKSTRAVASAATIOT Tulos on parempi | Hoitotydn tapah- | Paivittdisjohta- | Raporttien sel- | Esittaa raport-
kuin vertailukes- tuman sattuessa | misen palave- kea esitystapa. | teja yksikdssa
kiarvo. - raportointi ta- | rissa tai osas- aoh:n avustuk-

pahtuu paivit- totunnilla. Yhdella sil- sella.
taisjohtamisen Tarkoittaen ly- | maykselld hah-
taululle, sen hoi- | hyen ja pidem- | motettava ko- Jatkossa vas-
tajan toimesta man aikavalin konaisuus. tuuhenkilén
joka tapahtuman | raporttien 1api- rooliin tarken-
on havainnut. kayntia saan- Vain oleelliset nusta.

ndllisesti yksi- tiedot esitet-

kon vastuu- tyna, onko jos-

henkildn ja sain asiassa

aoh:n johdolla. | tullut muutok-

sia.
VAJAARAVITSEMUS Tunnistetaan Hoitotyon tapah- | Paivittaisjohta- | Raporttien sel- | Esittda raport-

vajaaravitsemus-
riskissa olevat po-
tilaat ja tehdaan
ravitsemushoidon
suunnitelma.

tuman sattuessa
- raportointi ta-
pahtuu paivit-
taisjohtamisen
taululle, sen hoi-
tajan toimesta
joka tapahtuman
on havainnut.

misen palave-
rissa tai osas-
totunnilla.
Tarkoittaen ly-
hyen ja pidem-
man aikavalin
raporttien 1api-
kayntia saan-
ndllisesti yksi-
kon vastuu-
henkildn ja
aoh:n johdolla.

kea esitystapa.

Yhdella sil-
mayksella hah-
motettava ko-
konaisuus.

Vain oleelliset
tiedot esitet-
tyna, onko jos-
sain asiassa
tullut muutok-
sia.

teja yksikdssa
aoh:n avustuk-
sella.

Jatkossa vas-
tuuhenkilon
rooliin tarken-
nusta.




