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3. Sairaalat teknologian ja tyon murroksessa
— kuvaus paivitetty 11.4.2019

1. Tyobn murrosta kiinnostavimmillaan

“Ei sitd ihan turhaan sanota, ettd sydan on vahvin lihas”, mainostaa sairaalasarja Syke, mutta
vastaako television sairaalasarja lainkaan todellisuutta? Ainakin silti osin, ettei koskaan voi tietaa,
millaisia potilaita paivystyksen ovesta tulee. Totta on myds, etta paivystyksessa ei tarvitse olla
yksin, silla tarvitaan useita laékareitd ja hoitajia takaamaan paivystyksen toimivuus kaikissa oloissa
vuorokauden ympari. Joskus paivystyksessé on rauhallista, kun potilaita ei ole paljon, kun taas
kiireisena paivana paivystys voi olla hektisempaé kuin television sairaalasarjassa.

Vuonna 2017 paivystyskaynteja julkisiin sairaaloihin tehtiin yhteensa 1,4 miljoonaa ja
hoitoepisodeja potilaan tietyn terveysongelman ratkaisemiseksi kertyi 3,8 miljoonaa. (THL)

Sote-uudistuksen valmistelujen tuoksinassa vahalle huomiolle jai kesakuussa 2018 tieto, etté
Suomen terveydenhuollon laatu ja tulokset ovat laajan kansainvalisen tutkimuksen mukaan
maailman parhaat ja kustannukset vertailumaita selvéasti pienemmat.

Arvostetun laaketieteellisen aikakauslehden The Lancetin artikkelin mukaan Suomen julkisesti
rahoitettu terveydenhuolto on laadun ja saatavuuden osalta maailman parasta yhdessa Islannin,
Norjan, Alankomaiden, Luxemburgin, Sveitsin ja Australian kanssa. Naiden maiden valilla ei ollut
tilastollisesti merkittdvaa eroa hoidon tulosten suhteen.

- Suomen terveydenhuollolla on parhaat naytét niin laadun, saatavuuden kuin
kuolleisuustilastojenkin perusteella ja sitéd on mittareidemme perusteella kehitetty viime vuosina
tehokkaimmin, totesi HUSIn silloinen toimitusjohtaja Aki Lindén. Han jatkoi, ettd Suomen
terveydenhuolto on nyt kriittisessa risteyksessa. Jarjestelméan kokonaisremontti
markkinamekanismin suuntaan tai terveydenhuollon rahoituksen merkittava leikkaus nayttaa
tutkimustiedon perusteella virheeltd, silla mikdan muu maa ei ole koskaan nailla evailla
onnistunut meidan nykyjarjestelmaamme tehokkaammin.!

Se ei tarkoita, ettd nyt olisi mahdollisuus heittaytya laakereille lepadmaan. Suomalaiset ikdantyvat
ja hoidon tarve kasvaa, mika haastaa julkisen talouden kestavyyden. Myos itse sairaalamaailma on
isossa muutoksessa muun muassa ladketieteen ja terveysteknologian nopean kehityksen vuoksi.
Monen uuden teknologian, kuten tekoalyn ja robotiikan hyddyntdminen terveydenhoidossa on
kuitenkin vasta lahtenyt liikkeelle ja merkittavimmat sovellukset ovat viela edessapain.

Tydn murros on sairaaloissa kiinnostavimmillaan. Seurantakyselysséa vastaajat nostivat
tarkeimmaksi nykyaikaiset toimintatavat, kuten yhteistyon kulttuurin, tiimityon, kumppanuuden,
tiedon jakamisen ja yhdessa kehittamisen, sek& asiakaslahtoisyyden ja potilaan kokonaisvaltaisen
kohtaamisen. Ne ovat usein myos edellytyksid uuden teknologian hyddyntamiselle. Ne haastavat
my0s sairaalamaailman perinteista hierarkiaa ja ammattiryhmien valisia raja-aitoja.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kayttoon parhaat ja tehokkaimmat toimintatavat

Sote-uudistusta, joka liittéisi sosiaalihuollon ja terveydenhoidon vahvemmin toisiinsa ja liséisi
palvelujen saatavuutta ja yhdenvertaisuutta, valmisteltiin satojen ammattilaisten voimin Juha

1 fwww.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Suomen-terveydenhuoltojirjestelmd-maailman-paras-.aspx
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Sipilan hallituskaudella. Taméa tyopanos oli poissa muusta tydsta ja kehittdmisesta, mutta sai
aikaan jo valmisteluvaiheessa organisaatioiden ja yhteistyon uudelleen jarjestamista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoihin muutos ei juuri muutoin ehtinyt vaikuttaa, vaan ty0 jatkui valmisteluista
ja uudistuksen kaatumisesta huolimatta keskeytymatta. Uudistuksen yksi tavoitteista oli ottaa
laajasti kayttoon parhaat ja tehokkaimmat toimintatavat.

Valinnanvapaus oli paljon esilla téassa viimeksi kaatuneessa sote-uudistuksessa. Ratkaisematta on
silti vield, miten sovitetaan toisiinsa julkisten palvelujen pyrkimys vaikuttavaan ja
kustannustehokkaaseen hoitoon, jossa huolehditaan my6s yhteiskunnan heikoimmista ja kaikkein
sairaimmista, yksityisten palveluntarjoajien asiakaslahtdisyyteen ja voitontavoitteluun. Toiset
arvostelevat myos sita, etta tydnantajien ja tyontekijoiden kustantaman tyoterveyshuollon kautta tai
ottamalla sairaskuluvakuutuksen paasee ripedmmin kiireettdmiin palveluihin kuin julkisten
terveyskeskusten kautta. Toiset muistuttavat, etta se keventaa osaltaan julkisen terveydenhuollon
taakkaa ja nopeuttaa toihin paluuta.

2. Terveydenhuoltomenot keskim&arin 3 700 euroa suomalaista kohden

Vuonna 2016 terveydenhuoltomenot olivat keskimaérin 3 700 euroa suomalaista kohden. Tuohon
lukuun on laskettu mukaan paitsi sairaaloiden ja terveyskeskusten kulut, myos esimerkiksi
ikdantyneiden ja vammaisten pitkaaikais- ja kotihoidon kulut. (THL)

Suomen terveydenhuollon kayttdtalousmenojen suhde bruttokansantuotteeseen oli 9,5 % vuonna
2016, mika on noin prosenttiyksikén vdhemman kuin Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa.
Yhdysvalloissa vastaava luku oli peréati 17 %.

Suomen terveydenhuoltojarjestelmén perustana on verorahoitus. Julkisen rahoituksen osuus
terveydenhuollon kayttbmenoista oli 74 % vuonna 2016, mika on lahella OECD-maiden
keskiarvoa. Loppuosasta vastaavat esimerkiksi kotitaloudet ja tydnantajat. Ruotsissa, Norjassa ja
Tanskassa julkisen rahoituksen osuus oli noin 10 prosenttiyksikk6a suurempi. (Kuntaliitto.fi)

3. Mika saa aikaan tydn muutosta sairaaloissa?

e Vaeston ikaantyminen, terveyden paraneminen ja elini&n pidentyminen

o Julkisen talouden kestéavyyden tavoittelu, isot rakenteelliset uudistukset ja jatkuvat
organisaatiouudistukset

e Tietyin paikoin resurssit ovat tiukoilla hoitotarpeen kasvun tai lisdantyvan asiakaskunnan takia,
esim. kotihoito ja sosiaalipalvelut. Sen vuoksi on kehitetty kustannustehokkaampia
palvelumuotoja

¢ Hoitojaksot ovat lyhentyneet, vuodepaikkoja on vahennetty, prosesseja tehostettu, yhteisty®
hoitoketjussa on tiivistynyt

¢ Kiinnostavat esimerkit hyvin toimivista hoitoketjuista ja hyvista hoitotuloksista, esimerkiksi
magneettisairaalat? ulkomailla, myds Suomessa muutaman tulosyksikon tavoitteena

o Ladketieteen, hoitotieteen ja terveysteknologian nopea kehitys. Viime vuosina on saatu
kayttoon paljon hyvid, hoitoa nopeuttavia ja potilaan kannalta miellyttavampia apuvalineita

e Teknologisten ratkaisujen tarjonta ja markkinointi lisdantyvat koko ajan

e Sairaaloissa hoidetaan keskimaarin entistd monisairaampia ja idkkaampia potilaita

¢ Digitaalisten palvelujen, tekoélyn ja robottien nopea kehitys ja hyddyntdminen

2 Magneettisairaala-kisite otettiin kiytt66n vuonna 1983 Yhdysvalloissa sairaaloista, jotka olivat vetovoimaisia
sairaanhoitajille. Maanlaajuinen sairaanhoitajapula uhkasi vakavasti sairaaloiden toimintaa. Oli kuitenkin sairaaloita,
jotka onnistuivat houkuttelemaan sairaanhoitajia toihin ja pitamaan heidat tydsuhteessa. Magneettisairaaloiksi
kutsuttuja 41 sairaalaa tutkittiin ja l0ydettiin niitd yhdistavia vetovoimatekijoita, esimerkiksi erinomainen hoitotyo ja
hoidon erinomaiset tulokset. Aiheesta lisda: https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2018/3/duo14159
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Netissa kaikki on pian asiakkaiden saatavilla, esim. terveyskyla.fi ja potilasyhdistysten sivustot.

Myo6s uskomushoidot ovat netissé nakyvasti esilla

o “Kotitalouden omin laittein voi lahitulevaisuudessa seurata kehon tilaa tarkemmin kuin mihin
keskussairaaloiden laboratoriot ovat tdhan saakka kyenneet. Naiden tietojen perusteella
tekodly, tarvittaessa asiantuntijan avustamana, kykenee antamaan lausunnon tarvittavista
elintapamuutoksista ja hoitotarpeesta.” (Linturi 2018)

o Erilaiset kulttuuritaustat seka potilailla ettd henkilostolla

¢ Alueellinen tydvoimapula

¢ Mika on ja mika ei ole eettisesti hyvaksyttavaa uudistuvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa?
Laaketieteen kehitys mahdollistaa entista huonompikuntoisten potilaiden hoidon, hyvin kalliit
hoidot ja erilaiset geenihoidot. Mita hoidetaan ja mita ei? Miten huolehditaan palvelujen
yhdenvertaisuudesta, ihmisen arvostavasta kohtelusta ja itsemaaradmisoikeuden
kunnioittamisesta, silloinkin kun tdma ei niité itse vaadi, esimerkiksi pieni lapsi, muistisairas
vanhus, koditon ja paihdeongelmainen? Istuuko voitontavoittelu julkisesti rahoitettuun
toimintaan?

o Pyrkimys luoda asiakasarvoa (kuva 1)

ASIAKASARVON LUOMINEN / KYSYNTR Terveyden ja hyvinvoinnin TUOTANNONTEKIIAT
Bl kit [ palvilunh Eyagie f omalist § hesltagan ALUSTAEKOSYSTEEMI Buaimtehnolegial ja teknisel mahdollivgat
- Hysinwoinitiens - Ity Data [coma taca) - Datakeshisar ja laskanzat sho
- Tieepalvalut - Elamanta paseuranta paksekndamic - Tiatoemalliv/avoimes
- [Pl b -« Palvalutiato [Lafonts - Filwat rajapinnat
- Ennaltaghk sy JELE ] - Bristoalustan - Palvarua rideish oo
- Tarvaysien - Botit ja agentit - Arkkizghturit ja
- Takiodly varkat (5G]
Hoite-, sessiaali- ja byvinusintialan ammastilaser rigitaalinen - Blockehain il
- Hyvinwaanitiac T — sairaala ~ ARV Analyeiiica- ja - Whmal it Syt
- Tarvaysien - Palvaluprosassian
- Waotona sahiytyminan tehoikns
- SAUITALoN Mmoniosaa - - PaarSksanaon

timien palelln ko nasLs il v jesal mat Bava-ainetilat, -wirmal ja varassal

- Potilasfasiakastiedan - Sopimaisat

S o - Kuvatigtokannat - Tarwiy i oo kadnat
Trityhsat / p jat £ wap ! Terveyden Terveyden - Karsalisar rakisterit - Valmannisdata ja -taco
- AsiakAsTaTD prosassiats "bia’ data ——— - Binpankit - Liluncadasa ja -tigts
- TAK tiata - KoulALsS |3 Kasvaus ) - Garemipankit - Rawintodaca ja fieto
. st - Vaikuus- @ oStk -alustat kaupat - Lasketigtokannat - EEM nhetokaninat
- Lahekahitystatn - Palvalumisooiki ja - Kartat ja oeoie - Pai karFeistiatn
- Palwalu- ja palvedis- -radniiing - Palvelutiatokannat - Asiakkaidan oma data
- Sensoridata (= wearables, moniorointy
Turkigat
- Ladati@aan rackaisut - Kandaing alinan
- Holtotistesn ratkaksut yimBisTD
- IV - [Palval Eeaalimaailman ja digivarantepen ghdistelnin
- Laie- ja ratkai askehity -F hi - Tigtonnaat - Potilaszienn)arjesramat
- Vailaatasausanakyysic - Triage toiminga -Sa:ra.:l::.hj:;jamir. koo
- Laborartorion - Lairraat [sairaala, kot
- Wearables - Basmarat (kuwat ja wideat)
Jofbisen nusturis tutarfe (i anastenst, tamin) KESKEISET MUUTOSAJURIT gl g Lo

= Timokannan ja reksoesit - Mandadie veysTRID = i
-mm«nﬁum - Rahsibusohjalman ki Sommatimmat | Vicsilitiset Emnakaiva TRkimaisymoarists - EEBW andoinmrukonset
:mahls;ahnh.u: :nnmumlm: I:‘hd.-il ’-.dh' "":"'P*"

¢ Kuva 1. Terveyden ja hyvinvoinnin alustaekosysteemi (Lahde: Viitanen ym. (2017) Digitaalisen
alustatalouden tiekartasto).
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4. Esimerkkeja uudenlaisista toimintatavoista ja arvioita niiden yleisyydesta ja
merkityksesta

Ovatko nama toimintatavat teilla...

W K3ytossd m Kokeiltavana Suunnitteilla ® Ei suunnitteilla, ei kaytossa En osaa sanoa

Hyvan hoidon takeena on yhteistyon kulttuuri

T 55% 89’11%

(tiimityd ja kumppanuus) ’ ’
Tarjolla on hoitoa myds kotisairaalassa 21%

Eri sairauksille on maaritelty sujuvat hoitopolut 15% 15%

Tarjolla on etdanalyysejad, -neuvontaa ja muita

etapalveluja

L3dkarit, hoito- ja muu henkildsté miettivat

yhdessa, miten muutokset vied3aan lapi ja miten 19% 15%

asiakas hyotyy niista eniten

Robotit tekevat leikkauksia kirurgin etdachjauksessa 35%

Erityisosaamisen kerryttdminen ja jakaminen on

jarjestelmallista

Robotit avustavat [33kkeiden annostuksessa,

kuljetuksissa ja nostoissa 0 °

Tekodly toimii henkildston apuna, tukidlyna eri

i) or
Keinoelimet ja kyborgimaiset (osaksi ihminen ja

osaksi kone) ratkaisut auttavat palauttamaan ja 53%

jopa parantamaan toimintakykya

Tekodly auttaa valvomaan varhaisia oireita,

diagnosoimaan sairauksia, neuvomaan z 16% 42 %

terveellisissd elamantavoissa ja kannustamaan...

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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Top 5 -kyselyvastaukset: Mita nostaisit merkittavimmaksi uudeksi asiaksi tyén murroksessa

1.
2.
3.

4,
5.

Yhteistyon kulttuuri hyvan hoidon takeena

Sujuvat, eri sairauksille maaritellyt hoitopolut, ja potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen
La&karit, hoito- ja muu henkilostd miettivat yhdessd, miten muutokset viedaan lapi ja miten
asiakas hyotyy niista eniten

Erityisosaamisen jarjestelmaéllinen kerryttaminen ja jakaminen

Tekodly auttaa valvomaan varhaisia oireita, diagnosoimaan sairauksia, heuvomaan
terveellisissa elaméantavoissa ja kannustamaan niihin

"Tydpaikan kehitysmyonteinen ilmapiiri! Vaikeaa on kehittda, jos muutosvastarinta on suurta ja
kaikkea vastustetaan. Silloin muutokset jaavat paperille ja muistioihin, eivatka oikeasti siirry osaksi
arjen kenttatyota. Kehittamismyonteisessa ilmapiirissa on ihana tehda tsita!”

"Sujuvat hoitopolut ja erityisosaamisen jakaminen ovat mielestani asioita, joita voidaan tehda juuri
nyt ja jos raja-aitoja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla saadaan sopivassa
maarin kaadettua, vois silla olla jopa suurempi merkitys kuin pelkalla teknologialla.”



Kunta-alan tyén murroksen seuranta, liite 3, sivu 6

Arvio toimintatavan leviamisnopeudesta
kuntakentassa

®m Hyvin suuri  ®m Suuri = Kohtalainen m Pieni mHyvin pieni ® On jo laajasti levinnyt m En osaa sanoa

Eri sairauksille on maaritelty sujuvat hoitopolut 18% 31% 5 %8 %

Hyvan hoidon takeena on yhteistyon kulttuuri
(tiimityo ja kumppanuus)

15% 28% 5 %7 %

Laakarit, hoito- ja muu henkilostd miettivat yhdessa,

miten muutokset vieddan ldpi ja miten asiakas hyotyy % 25% 1% 12%
niista eniten
Tarjolla on hoitoa myos kotisairaalassa kA 18% 7% 18%

Tarjolla on etdanalyysejd, -neuvontaa ja muita

.. . 11% 38% 10%7 %
etapalveluja

Erityisosaamisen kerryttdminen ja jakaminen on

jarjestelmallista 18%

¥
w
s
ES

Robotit avustavat |ddkkeiden annostuksessa
' 16% 30% 3%

kuljetuksissa ja nostoissa
Robotit tekevat leikkauksia kirurgin etdohjauksessa ERS% 15% 35% 2%

Tekoaly toimii henkiloston apuna, tukidlyna eri
tehtdvissa

% 21% 26%

Tekoaly auttaa valvomaan varhaisia oireita,
diagnosoimaan sairauksia, neuvomaan terveellisissa 15 % 28% 2%
elamantavoissa ja kannustamaan niihin
Keinoelimet ja kyborgimaiset (osaksi ihminen ja osaksi
kone) ratkaisut auttavat palauttamaan ja jopa 2'8 % 34%
parantamaan toimintakykya

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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Merkitys asiakkaalle ja kuntalaiselle toteutuessaan

W Erittdin suuri W Suuri Kohtalainen m Pieni m Ei merkitysta En osaa sanoa

Eri sairauksille on maaritelty sujuvat hoitopolut

Hyvan hoidon takeena on yhteistyon kulttuuri
(tiimityd ja kumppanuus)

Ladkarit, hoito- ja muu henkiléstd miettivit yhdessa,
miten muutokset viedaan l3pi ja miten asiakas
hyotyy niista eniten

Tarjolla on hoitoa myds kotisairaalassa

Erityisosaamisen kerryttaminen ja jakaminen on
jarjestelmallista

Tarjolla on etdanalyyseja, -neuvontaa ja muita
etapalveluja

Tekodly auttaa valvornaan varhaisia oireita,
diagnosoimaan sairauksia, neuvomaan terveellisissa
elamantavoissa ja kannustamaan niihin

Keinoelimet ja kyborgimaiset (osaksi ihminen ja
osaksi kone) ratkaisut auttavat palauttamaan ja jopa
parantamaan toimintakykya

Robotit tekevat leikkauksia kirurgin etdohjauksessa

Tekodly toimii henkiloston apuna, tukidlyna eri
tehtavissa

Robotit avustavat l[adkkeiden annostuksessa,
kuljetuksissa ja nostoissa

T
e
TR 1
I |
T
0% |

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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Merkitys henkilostolle toteutuessaan

W Erittdin suuri M Suuri = Kohtalainen M Pieni M Ei merkitysta ™ En osaa sanoa

Hyvan hoidon takeena on yhteistydn kulttuuri
(tiimityd ja kumppanuus)

Ladkarit, hoito- ja muu henkildostd miettivat

yhdessd, miten muutokset vieddan ldpi ja miten

asiakas hydtyy niista eniten
Erityisosaamisen kerryttdminen ja jakaminen on
. e 76 % )
jarjestelmallista
Eri sairauksille on madaritelty sujuvat hoitopolut
Robotit avustavat lddkkeiden annostuksessa,
. . . 37% 20% %
kuljetuksissa ja nostoissa

Tekodly auttaa valvomaan varhaisia oireita,

diagnosoimaan sairauksia, neuvomaan 16 % - 12%

terveellisissd elamantavoissa ja kannustamaan...

Tarjolla on hoitoa myds kotisairaalassa 19% I
Tarjolla on etdanalyyseja, -neuvontaa ja muita
etapalveluja
Tekoaly toimii henkilBsté tukislvn eri
RO e hiioss 5% [
tehtavissa
Robotit tekevat leikkauksia kirurgin )
.y 31% 14% 5%k 19%
etaohjauksessa

Keinoelimet ja kyborgimaiset (osaksi ihminen ja

osaksi kone) ratkaisut auttavat palauttamaan ja 14 9% s 24%

jopa parantamaan toimintakykya

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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Nousevia ammatteja ja osaamistarpeita

Oulun yliopistollisen sairaalan hospitalisti on erikoislaakéri, joka ndkee ihmisen ja hoidon
kokonaisuuden yksittdisen diagnoosin takaa

Kotiutushoitaja: Henkild, joka soittelee kotihoidot, ateriapalvelut, kuljetukset, hankkii
apuvélineet ja muut tarpeelliset asiat. Nykypéaivan palveluviidakossa potilas ei itse enda osaa
luovia, kun ei tied&, mihin soittaa tai edes mita palveluja olisi saatavana

Kehittava hoitaja

Hoitotyon kliininen asiantuntija tai opettaja

Terveysteknologian ja robotiikan asiantuntija, suunnittelija, asentaja ja huoltaja

Tekoalyn valvoja, massatiedon kéasittelija

Sairaalalogistikko

Hyvinvointiteknologian asiantuntija tai insin66ri-sairaanhoitaja

Perinndllisyysneuvoja

Digineuvojat ohjaamaan ammattilaisia kaytannon tyéssa hyddyntamaan ohjelmia,
kertaluonteinen luokkaopetus ei riitd

Erityisosaamispooleja vetavat asiaan erikoistuneet hoitajat

Sosiaalihuollon osaaminen monisairaita ja moniongelmaisia potilaita hoidettaessa

Geriatrian (iakkaiden ihnmisten hoidon) erikoisosaamista tarvitaan paivystyksessa, jotta potilasta
ei suotta ohjailla monen erikoisalan laakareille, ja kirurgian osastoilla

Eri hoitopolkujen moniosaaja, perehdyttaja, mentoroija

Y hteisty6kykyisyys, osaamisen jakaminen ja toisten motivointi

Johtamisosaamisessa on eniten kehitettavaa

Ennaltaehkdaisevan kuntoutuksen osaaja, jotta ihnmiset voisivat asua kotonaan mahdollisimman
pitkd&n toimintakykyisina eika vain olla siella "sailossa”

Miten sairaalatyén murrosta kannattaa seurata?

Seuraamalla alan tilastoja, tutkimuksia ja kehitystekoja (esim. THL, stm, Tekojen tori)
Jatkamalla alan asiantuntijoiden ja kehittgjien tapaamisia

Hyddyntamalla tutkimus- ja kehityshankkeiden raportteja

Mit& on tarpeen tehd4, jotta kunta-ala onnistuu tydon murroksessa?

"Onnistunut sopimustoiminta yhdessa tydnantajan ja jarjestdjen kesken, uutta ajattelua
johtamiseen ja mallia voisi ottaa menestyvista yrityksista, tyon ja tekijoiden arvostamista kaikilla
tasoilla, perehdyttamista, yhteisia sovittuja toimintatapoja seka normaalitilanteissa etta
kriisitilanteissa - - kannustavat ja kehittavat palkitsemisjarjestelmat”

Osallistaa: kuunnella ihmisid, jotka tekevat kaytannon tyota: Mitka ovat suurimmat pullonkaulat
ja esteet hoitoketjun sujumiselle?

Olla kiinnostunut ja ottaa rohkeasti kayttoon tai kokeiltavaksi kehitettyja uusia toimintatapoja ja
sahkdisia palveluja (tuki aina saataville)

Joko erikois- ja perussairaanhoitojaon voi laittaa romukoppaan, kun suurin osa potilaista tulee
jo paivystyksen kautta?

Sairaala voi viela olla erittéin byrokraattinen laitos. Lean ja magneettisairaala -tyyppiset
hankkeet pyrkivat muuttamaan sité ja nostamaan henkildstéa kehittamaan

Kaikki mahdolliset tehtavét koneille, roboteille tai muille henkildille, jotta esimerkiksi hoitajat ja
l&&karit voivat hoitaa ihmisia

Koneet ja laitteet kayttoon taydessa mitassa, esim. magneettitutkimukset ja rontgenkuvaukset
ajanvarauksella klo 21 asti. Saadaan ihmisten asiat eteenpéain

Koulutetaan henkilostoa kohtaamaan vaaratilanteita (esim. paihde- tai dementiapotilaiden
aiheuttamat turvallisuushaitat) ja kaytetaan vartijoita apuna
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Ryhdytdan vakavasti huolehtimaan kuntatyon vetovoimasta, jotta pystytdan kilpailemaan
ammattia valitsevista nuorista ja pitAmaan uudet tyontekijat

"Yksi tyttaristani on koodaaja. Tyopaikkailmoituksessa luki: Tule meille devaajaksi, meilla on
flatti organisaatio. Voit itse valita tyovalineesi, perjantaina on pelipaiva ja flipperit, voit tehda
etatoita ja paaset viikoksi etelddn koodaamaan.” Mita tarjoaa Vantaan kaupunki?

Panostetaan kunnolla perehdyttamiseen, mentorointiin ja esimiestydhon. Otetaan nuoret hyvin
vastaan, eika vain isketa heita tydtehtaviin. ”Jos esimiesty® on huonoa, nuoret eivat sita
pitkaan katsele.”

Opiskelijoiden laadukas ohjaus ja perehdyttaminen

Laaditaan osaamis- ja urapolut eri tehtaville. Nyt ei ole kuin perustyd ja apulaisosastonhoitajan
tyd, katso myds ammattiuramallit https://www.youtube.com/watch?v=SYCt C7wRkQ

Kun potilas tulee osastolle, hanelle tilataan heti jarjestelman kautta kaikki tukipalvelut, sanky,
vaatteet ja terapiat. Ladkemaaraykset menevat uudessa sairaalassa laakarin tietokoneelta
suoraan apteekkiin, jossa farmaseutti kay ne lavitse, tilaukset toimitetaan putkea pitkin perille ja
rannekoodista varmistetaan, etté ladke menee oikealle potilaalle

Sairaala on luonteeltaan kriisinhallintaorganisaatio, johon ei kuulu virheiden tekeminen ja jonka
hierarkia ja vastuut ovat tarkkoja. Kun halutaan innovoida, tarvitaan toisenlaista kulttuuria,
johon kuuluu virheiden tekeminen, niiden salliminen ja niista oppiminen

Jatkuva saastaminen ja henkildston kuormittaminen pitaa lopettaa

Jos tehd&én muutoksia, niin pitdd myds seurata toteutuvatko ne. "Siina on oltu tahan
mennessa surkeita lahestulkoon kaikilla organisaation tasoilla.”

Puuttuminen vaatimattomaan esimiestydhdn tai suorituksiin. Hyvasta tyosta puolestaan yksilon
tai ryhman palkitsemista.

Talla hetkella kehitystyota tehdaan usein oman tydn ohella. Tasta pitaisi pyrkiad eroon

Mita tai miten tekemalla epdonnistumisen riski kasvaa?

Tunteet nousevat poliittisessa paatoksenteossa liiaksi esille, pitaydytddn entisessa ja
kaihdetaan uudistuksia ja yhteistyota

Henkiloston osaamista ei kehitetd, uutta teknologiaa ei oteta kayttoon

Ei varauduta mitenkaan kilpailuun tyévoimasta

Ei satsata uudistuksiin ja kehittamiseen, kun ei niin ole tehty aiemminkaan

Ei pideta huolta henkilostosta

Samat asiat vellovat kokouksissa vuodesta toiseen ilman, etta mitaan tapahtuu
Tietojarjestelmien suunnittelusta ja paivittdmisesta puuttuu yhteissuunnittelu ja yhteisty®

Mahdollisia seurauksia ja kytkentdja tyomarkkina- ja kehittdmistoimintaan
Pohdittavaksi neuvottelu- ja tydryhmissa

KT ja paasopijajarjestot julkaisivat vuonna 2016 yhteisen Toimivaan tyénjakoon -oppaan
Missa tahdissa laékarien ja hoitohenkiléston koulutus muuttuu ja miten se vastaa nykyisen
tydeldman tarpeita? Parhaillaan kaynnissa useita koulutukseen liittyvia kehittamishankkeita,
esim. EduPal


https://www.youtube.com/watch?v=SYCt_C7wRkQ

