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Jokainen meista toivoo sairaalaan joutuessaan, ettd saa
mahdollisimman nopeasti tarpeensa mukaista hoitoa,
ettd hoitohenkiléstdo on saanut riittdvan koulutuksen,
ettd juuri oikean alan asiantuntijat osallistuvat hoitoon,
ettd hoito perustuu tutkittuun tietoon ja parhaisiin
hoitokdytdntoihin, ja ettd kaikki suunniteltua hoitoa
varten tarvittavat laitteet ja tarvikkeet ovat juuri silla
hetkella saatavilla.

Erikoissairaanhoito tarkoittaa sairaalassa toteutettavaa
terveysalan moniammatillisen tiimin tekemaa tutkimus-
ta ja hoitoa. Tata varten maa on jaettu kahteenkymme-
neen sairaanhoitopiiriin, jotka vastaavat vajaan 5,5
miljoonan vdestdn palveluista. Jokaisessa sairaanhoito-
piirissa on keskussairaala ja muita sairaaloita kuten
aluesairaaloita ja paikallisia sairaaloita. Maamme sairaa-
loista viisi ovat erityistason hoitoa antavia yliopistosai-
raaloita. Sairaaloissa tarjotaan psykiatrista ja somaattis-
ta hoitoa. Tassa keskitytdan somaattiseen erikois-
sairaanhoitoon.

Vuonna 2016 terveydenhuollon suurimmat menoerat
Naihin
kaytettiin yli kolmannes budjetista. Erikoissairaanhoito

koostuivat erikoissairaanhoidon palveluista.
on kallista, silla se edellyttda erikoisosaamista ja kallista
teknologiaa. Samana vuonna somaattisen erikoissai-
raanhoidon menot olivat 6,1 miljardia euroa. Kansainva-
lisessd vertailussa Suomen menot ovat kuitenkin lahelld
OECD-maiden keskitasoa (9 %).
tyollistdad noin puolet (97 328) terveyspalveluiden hen-

Erikoissairaanhoito

kilostosta ja palveluita kdytetddn myods runsaasti. Koko
maassa tilastoitiin vuonna 2016 yhteensa 7,7 miljoonaa
sairaalakayntia.

Sairaala on asiantuntijaorganisaatio, jossa henkiloston
osaamis- ja koulutustaso on korkea, ja jossa toiminta on
moniammatillista. Jokaisella ammattilaisella on oman
alan asiantuntijuus sekd toimintayksikk6onsa liittyva

erityisasiantuntijuus. Sairaalan yksikoissa tyoskentele-

vat eri terveydenhuollon ammattihenkil6itd, kuten
sairaanhoitajia, laakareita, fysioterapeutteja ja psykolo-
geja. Sairaalatoiminta edellyttaa kuitenkin myods muiden
ammattien osallisuutta, kuten sosiaalitydntekijéiden,
sihteerien, laboranttien, laitoshuoltajien, valinehuolta-
jien ja teknikoiden osaamista. Perinteisesti sairaalat
ovat jaettu toiminnallisiin yksikdihin. N&ihin kuuluvat
esimerkiksi paivystyspoliklinikat, tarkkailuyksikot, vuo-
deosastot, leikkausosastot, teho- ja valvontayksikoét,
poliklinikat, synnytysosastot, kuvantamisyksikot ja labo-

ratoriot.

Sairaalan toiminnan johtamista voidaan tarkastella
kolmen eri tason kautta. Ensimmaiseksi, strateginen
johtaminen on sairaalan toiminnan pitkdn aikavalin
suunnitteluun ja toiminnan suuriin linjoihin liittyvaa
paatoksentekoa, jota tehdaan ylimman johdon toimes-
ta. Toiseksi, taktinen johtaminen liittyy strategian toi-
meenpanoon ja keskipitkdn aikavalin suunnitteluun.
Tama kuuluu padasiassa keskijohdon tehtaviin. Kol-
manneksi, operatiivinen johtaminen on sairaalan paivit-
tdisen toiminnan johtamista, joka usein on lahiesimies-
ten vastuulla. Sairaalan paivittdisen toiminnan
johtamisen tarkoitus on koordinoida resursseja niin,
ettd kaikki sairaalan potilaat saavat oikeaa hoitoa oike-
aan aikaan. Tama koordinointi on monimutkaista ja

edellyttda runsaasti ajantasaista tietoa.

Potilaille hoitoa tarjoavien yksikéiden paivittdisen toi-
minnan johtamisesta vastaavat ammattilaiset ovat
sairaanhoitajia ja ladkareitd. Molemmilla ammattiryh-
milla on omat vastuut ja tehtdvat yksikon toiminnan
johtamisessa. Tyypillisesti hoitotyén johtaja vastaa
muun muassa hoitotyoén laadusta, hoitohenkiloston
sijoittelusta ja materiaalien riittdvyydestd, kun taas
ladkari on vastuussa potilaan ladketieteellisestd hoidos-

ta. Virka-aikana hoitoty6ta johtaa usein osastonhoitaja
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ja potilaiden hoidosta vastaa osaston ylildakari. Mutta
virka-ajan ulkopuolella, eli kolme neljdsosaa ajasta,
madratyt vastuut siirtyvat paikan paalla olevalle am-
mattilaiselle, kuten vuoron kokeneimmalle sairaanhoi-
tajalle ja paivystavélle laakarille. He ottavat ndma vas-
tuut oman tyévuoronsa ajaksi.

Olemassa olevien voimavarojen paras mahdollinen
kohdentaminen potilaiden hoitotarpeisiin perustuen
onkin paivittdisen toiminnan johtamisen keskeisin asia.
Tavoitteena on tarjota kustannustehokasta, parhaisiin
kdytantoihin perustuvaa, vaikuttavaa ja turvallista hoi-
toa. Tama tarkoittaa sitd, ettd hoitohenkilostollda on
riittdva tietotaito, ettd tarvittavat materiaaliresurssit
ovat saatavilla ja ettd, aikaa on riittdvasti jokaisen poti-
laan yksil6llista hoitoa varten. Sairaanhoitajien ja laaka-
reiden paivittdisen toiminnan johtamiseen liittyvd paa-
toksenteko on yhteydessd toisiinsa. Esimerkiksi kun
ladkari paattaa ottaa potilaan tehohoitoon siitd seuraa
runsas maara kysymyksid, joita vastaava sairaanhoitaja
pohtii koordinoidessaan resursseja kuten: missa on tilaa
potilaalle? mitd hoitoja potilas mahdollisesti tarvitsee?
milla hoitajalla on riittdva osaaminen suunniteltua hoi-
toa varten? ja tarvitaanko hoidossa erityistarvikkeita,
joita taytyy kiireellisesti tilata muualta?

Sairaalassa tilanteet muuttuvat akillisesti ja jatkuvasti.
Toiminnan johtamisessa tulee runsaasti keskeytyksia.
Paivittdisen toiminnan johtaminen on luonteeltaan
sellaista, ettd paatokset taytyy tehda “tdssa ja nyt”.
Esimerkiksi silloin, kun hoitohenkilostéa tyévuoron
aikana sairastuu, vastaavan ammattilaisen taytyy punni-
ta, taytyyko halyttaa lisaa henkilékuntaa téihin vai onko
yksikdssa riittdva miehitys ja osaaminen téllaisenaan
jatkamaan tyovuoron loppuun asti. Vastaavasti, jos
osastolla ei ole tilaa hoitoa tarvitsevalle potilaalle, vas-
taavan ammattilaisen taytyy pohtia, onko joku osastolla
olevista potilaista siirrettavissd muualle hoitoon, jotta
saadaan tilaa uudelle potilaalle. Taman kaltaisten "tdssa
ja nyt” -paatosten runsaan maaran vuoksi toiminnasta
vastaavat ammattilaiset tarvitsevat nopeasti ja helposti
saatavilla olevaa tietoa. Kun tarkedn tiedon saanti tak-
kuilee, myos padtdksenteko vaikeutuu ja potilaiden

hoidon laatu ja turvallisuus vaarantuu.
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Paatoksia voidaan tehda eri tavoin. Yksi tapa pohtia
paatoksenteon prosessia on jakamalla tama intuitiivi-
seen ja analyyttiseen paatoksentekoon. Intuitiivinen
paatoksenteko perustuu kokemukseen ja hiljaiseen
tietoon, johon voivat vaikuttavat tunteet, vaistot ja
traditiot. Paatos syntyy usein niin, ettd paatoksenteon
prosessin eri vaiheita on vaikea jalkikdteen erottaa
toisistaan. Analyyttinen paddtoksenteko taas kuvataan
usein loogisesti toisiaan seuraavien vaiheiden kautta.
Ensin maaritelldaan ongelma, sitten hankitaan tietoa ja
selvitetdan ratkaisuvaihtoehdot, taméan jilkeen paate-
tdan parhaasta mahdollisesta ratkaisuvaihtoehdosta,
jonka jalkeen toimitaan paatoksen mukaisesti ja arvioi-
daan lopputulos. Tiedolla on siis merkittava osuus paa-
toksenteon prosessissa ja optimaaliset paatokset edel-
lyttavat virheetontd, ajantasaista ja saatavilla olevaa
tietoa. Jokainen turha minuutti, joka kaytetdan tarkean
tiedon hankintaan, jotta pdatos voidaan tehda, viivyttaa
potilaan hoidon saamista. Puutteellinen ja virheellinen
tieto taas voi johtaa vaariin paatoksiin.

Sairaalayksikdon paivittdisen toiminnan johtamien on
haastavaa edelld mainittujen lukuisten toimijoiden,
nopeasti ja jatkuvasti muuttuvien tilanteiden ja kdytos-
sd olevien tietojarjestelmien runsaan maaran vuoksi.
Onnistunut paivittdisen toiminnan johtaminen edellyt-
taa tilannetietoisuutta, joka tarkoittaa sitd, etta toimin-
nasta vastaavien henkildiden tulee tietda, mita ymparil-
l1a tapahtuu, mita seuraavaksi tulee tapahtumaan ja
mitd toimintavalmiuksia on. Tutkimusten mukaan tie-
don hallinta sairaalassa takkuilee ja jopa neljannes sai-
raaloissa raportoiduista haittatapahtumista johtuvat
juuri tiedon hallinnan ongelmista. Vuonna 2016 julkais-
tun tutkimuksen mukaan 45 % raportoiduista tiedon
hallintaan liittyvista vaaratilanteista olivat “lahelta piti”
-tilanteita ja 55 % aiheuttivat jonkin asteista haittaa

potilaalle.

Sairaalan tietojarjestelmien kehittamisessa loppukaytta-
jien tarpeita ei olla huomioitu tarpeeksi, koska ammatti-
laisilta kysyttdessda, kdytdssa olevat tietojarjestelmat
saavat ainoastaan keskinkertaisia arvosanoja eivatka
olemassa olevat jarjestelmat tue paivittaista johtamista
riittavasti. Paivittdisen johtamisen p&datdksenteon tu-
keminen tiedon hallintaan panostamalla on kuitenkin
tarkeas, silla paatokset ovat yhteydessd muun muassa
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potilaiden kuolleisuuteen, palveluiden kustannuksiin,
hoidon laatuun, potilasturvallisuuteen ja henkil6ston
tyytyvaisyyteen.

Toiminnasta vastaavilla ammattilaisilla on talla hetkelld
vaikeuksia saada tdrkeda tietoa paatoksenteon tueksi.
Kaytossa olevat tietojarjestelméat ovat padasiassa kehi-
tetty joko potilaiden hoitoon tai toiminnan johtamiseen
pidemmalla aikavalilla, mutta yksikdiden paivittdisen
toiminnan johtamisen tietojdrjestelmiin on panostettu
vield kovin vdhan. Lisdksi toiminnasta vastaavat sai-
raanhoitajat ja ladkarit joutuvat kayttdmaan lukuisia eri
jarjestelmia saadakseen tarkeda tietoa. Yksittdiset tieto-
jarjestelmat keskittyvat usein vain yhteen asiaan kuten
potilaisiin, henkilostoon tai materiaaleihin. Lisdksi osa
tarkeistd tiedoista on paperimuodossa vihoissa, kansi-
oissa ja liimalapuilla, toinen osa erilaisissa digitaalisissa
tietojdrjestelmissa ja kolmas osa yksittdisten henkil®i-
den omana tietona. Tdma tekee tiedon hankinnasta
haastavaa. Jatkuvasti muuttuvien tilanteiden vuoksi
my0s reaaliaikaisen tiedon tarve korostuu, mutta reaa-
liaikaisen tiedon saaminen on talla hetkella vield hanka-

laa tai puutteellista.

Informaatioteknologian nopea kehittyminen mahdollis-
taa monipuolisia ja innovatiivisia ratkaisuja tiedonhal-
linnan ongelmiin koko terveysalalla. Tiedonhallinnan
kehittdminen on haasteellista ja hidasta, silla tieto on
pirstaleista ja se sijaitsee erilaisissa jarjestelmissa. Tie-

LECTIO PRAECURSORIA

donkulku eri jarjestelmien valilld on usein takkuilevaa,
silla jarjestelmdt ovat rakennettu eri tavoin ja integraa-
tiot jarjestelmien valille ovat hankalasti toteutettavissa
ja kalliita. Lisaksi osa tiedosta ei talla hetkelld ole mis-
sadn jarjestelmassa saatavilla. Taméan vuoksi yhta aino-
aa kaikkiin paikkoihin sopivaa ratkaisua ei ole vield ole-
massa. Lisdksi terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita
saddetadn lailla, joka asettaa erityisia vaatimuksia nai-
den laitteiden markkinoille saattamisessa ja kayttoon-
otossa.

Tanaan tarkastettavan vaitostutkimuksen tarkoituksena
oli mallintaa sairaalayksikén péivittdisen toiminnan
johtamisessa tarvittavia tarkeita tietoja. Vaitostutkimus
on tehty kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa
kartoitettiin sairaalayksikon paivittdisen toiminnan
johtamiseen kehitettyja tietojarjestelmia ja niihin liitty-
vaa tutkimusta. Toisessa vaiheessa kehitettiin ja testat-
tiin mittari, jolla voitiin tarkastella tiedon tarpeita sai-
raalayksikon paivittdisen toiminnan johtamisessa ja
kolmannessa vaiheessa tehtiin kansallinen kysely, jonka
pohjalta sairaalayksikdiden paivittdisen toiminnan joh-
tamisessa tarvittavia tarkeitd tietoja voitiin mallintaa.
Vaitostyon tuloksena tuotettua mallia voidaan kadyttaa
tiedon hallinnan kehittamiseen sairaalayksikdiden pai-
vittdisen toiminnan johtamisessa, jotta paremmin tue-
taan turvallisia, vaikuttavia ja kustannustehokkaita

palveluita.
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