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Kunta-alan tyon murroksen kuvaus 5:
Sairaalat teknologian ja tyon murroksessa

Paivitetty 23.4.2021

Kunta-alan tyon murroksen seuranta — misté on kysymys?

Milla tavoin ty6t ja toimintatavat ovat muuttuneet? Mika saa
aikaan muutosta ja miten tyoyhteisét eri aloilla ovat selviytyneet
korona-ajasta? Kahden vuoden vélein toteutettavan tyon
murroksen seurannan tarkoitus on tehda nykyaikainen kuntatyo
nakyvaksi. Eri toimintojen ja aiheiden kuvaukset perustuvat
asiantuntijakeskusteluihin, laajaan seurantakyselyyn, seka
tydpaikkaesimerkkien ja selvitysten hyddyntamiseen.

Seuranta tuottaa ajankohtaista tietoa kuntatydn kehityksesta ja
tilanteesta tyopaikoille itselleen, poliittisille paattgjille ja
kuntalaisille. Tavoitteena on rakentaa yhteista kuvaa
muutoksesta hyddynnettavaksi kunta-alan tydmarkkina- ja
kehittdmistoiminnassa.

Tyon murroksen seurannasta vastaavat KT Kuntatydantajat ja
kunta-alan paasopijajarjestot. Seuranta on osa Kuntaty$2030-
kokonaisuutta.

1. Tyon murrosta kiinnostavimmillaan

“Ei sita ihan turhaan sanota, ettd sydan on vahvin lihas”, mainostaa sairaalasarja Syke, mutta
vastaako television sairaalasarja lainkaan todellisuutta? Ainakin siltd osin, ettei koskaan voi tietaa,
millaisia potilaita paivystyksen ovesta tulee. Totta on myds, ettéd paivystyksessa ei tarvitse olla
yksin, silla tarvitaan useita 1aakareita ja hoitajia takaamaan paivystyksen toimivuus kaikissa oloissa
vuorokauden ympari. Joskus paivystyksessa on rauhallista, kun potilaita ei ole paljon, kun taas
kiireisena paivana paivystys voi olla hektisempaa kuin television sairaalasarjassa.

Paivystyskaynteja julkisiin sairaaloihin tehtiin Vuonna 2019 yhteensa 1,8 miljoonaa ja
hoitoepisodeja potilaan tietyn terveysongelman ratkaisemiseksi kertyi yhteensa nelja miljoonaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan.

Kesakuussa 2018 huomiota heratti |aaketieteellisen aikakauslehdessa The Lancetissa julkaistu
tutkimus, jonka 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 merkittavia eroja hoidon tulosten

suhteen.

- Suomen terveydenhuollolla on parhaat naytét niin laadun, saatavuuden kuin
kuolleisuustilastojenkin perusteella ja sita on mittareidemme perusteella kehitetty viime vuosina
tehokkaimmin, todettiin HUSIn tiedotteessa.

Seuranneessa vilkkaassa keskustelussa ei tyrmatty itse tutkimustulosta, mutta muistutettiin
julkisen terveydenhuollon heikoista kohdista Suomessa: vastaanotolle paasyn vaikeudet ja pitkat
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odotusajat. Suomalaiset ikdantyvat ja hoidon tarve kasvaa. Julkinen talous on koronan jalkeen
tiukoilla. Myds itse sairaalamaailma on isossa muutoksessa laaketieteen ja terveysteknologian
nopean kehityksen vuoksi. Monen uuden teknologian, kuten tekoalyn ja robotiikan hyodyntaminen
terveydenhoidossa on vasta alkuvaiheessa ja merkittavimmat sovellukset ovat vield edessapain.

Koko terveydenhuoltojarjestelméamme haasteena on eriarvoisuus hoitoon paasyssa seka
alueellinen vaihtelu kustannuksissa. Panostuksia kaivataan erityisesti hoitoketjun alkupaahan,
kiireettoman hoitoon ja mielenterveyteen. Vaeston terveytta ja hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin,
kuten ylipainoon, unettomuuteen ja paihteiden kayttéon on tarpeen vaikuttaa myds varsinaisen
terveyspalvelujarjestelman ulkopuolella.

Laaketieteen ja teknologian huima kehitys, jalleen valmisteilla oleva sote-uudistus, tarve panostaa
johtamiseen, osaamisen kehittamiseen ja henkildston hyvinvointiin — tydn murros on sairaaloissa
kiinnostavimmillaan. Seurantakyselyssa vastaajat nostivat merkittdvimmaksi asiaksi muutoksessa
yhteisollisyyden, yhteistydn kulttuurin, tydtovereiden tuen, tiimitydn ja yhdessa kehittdmisen. Niiden
rinnalle nostettiin koronan my6ta rutkasti yleistyneet etapalvelut, -vastaanotot ja -neuvonta.

2. Miten koronaepidemia vaikutti sairaalatyohon?

16.3.2020 Suomessa siirryttiin poikkeusoloihin koronapandemian vuoksi. Koululaiset ja opiskelijat
siirtyivat etdopetukseen. Yli 70-vuotiaita velvoitettiin mahdollisuuksien mukaan pysymaan erillaan
muista ihmisista. Yli 10 hengen kokoontumiset kiellettiin. Julkiset kulttuuri- ja likuntatilat suljettiin.
Etatyohon siirryttiin laajasti. Poikkeuksellinen oli myds Uudenmaan I&hes kolme viikkoa kestanyt
sulku, kun yritettiin estda taudin leviamista.

Rajoitustoimien tarkeimmat tavoitteet olivat riskiryhmien suojeleminen ja terveydenhoidon
toimintakyvyn turvaaminen. Tavoitteet saavutettiin, koska useimmat kansalaiset noudattivat hyvin
suosituksia. Ensimmaisen kokonaisen koronavuoden aikana Suomessa tilastoitiin vain alle 900
koronakuolemaa.

Julkiset terveyspalvelut toimivat koko pandemian ajan eturintamassa testaamassa, jaljittamassa,
hoitamassa ja varautumassa. Siina jouduttiin valilla tiukoille mutta onnistuttiin paasaantoisesti
hyvin. Julkisen alan tydhyvinvointitutkimuksessa syksylla 2020 terveyspalvelujen henkildstosta 77
prosenttia oli sita mielta, ettd oma tydyhteiso oli selviytynyt hyvin korona-ajasta. Korona-aika
vauhditti merkittavasti digitaalisten palvelujen ja etapalvelujen kayttéonottoa terveydenhuollossa.

Ripeitd muutoksia tyojarjestelyihin

o Lahitdissa tydyhteisot ja tydntekijat pyrkivat parhaansa mukaan suojautumaan tartunnoilta ja
estamaan niiden leviamista. Sita vaikeutti varsinkin alkuvaiheessa suojainten heikko saatavuus
ja tiedon puuttuminen uudesta taudista.

e Samalla haettiin vaihtoehtoisia tapoja tehda asiakasty6ta, mika nakyi esimerkiksi
etdtapaamisten ja etdvastaanottojen lisaantymisena ja laajentumisena uusille alueille.

e Vuonna 2020 etatdihin siirtyi osittain tai kokonaan terveysalan henkildstosta 9 %.

e 16 % terveysalan henkilostosta siirrettiin osittain tai kokonaan toisiin tehtaviin, kuten
testaamaan, jaljittdmaan ja hoitamaan koronapotilaita. Hoitajia pikakoulutettiin tehohoitoon.

Kokemuksia korona-ajalta

e Poikkeusaikanakin etulinjassa toimittiin maaratietoisesti. Vaikka ei ollut viela kovasti tietoa tai
kunnon toimintaohjeita, ennakoitiin, mita voisi olla tulossa. Henkilosto tuki toisiaan.

o Etatyl ja etdasiakaskontaktit lisaantyivat, itseohjatusti opittiin paljon uutta teknologiaa ja
kokouskaytantdja. Teams- ja Skype-kokoukset napakoittivat palavereja.
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3. Terveydenhuoltomenot keskimaarin 3 800 euroa suomalaista kohden
vuonna 2018

Suurin osa Suomen sairaaloista on julkisia, kuntien tai kuntayhtymien omistamia. Vaativimmista
hoidoista vastaa 5 yliopistosairaalaa ja 15 keskussairaalaa.

Naiden lisaksi Suomessa on aluesairaaloita ja paikallisia sairaaloita, kuten kaupunginsairaaloita.
Myés terveyskeskusten vuodeosastoja voidaan kutsua sairaaloiksi. Yksityiset sairaalat tdydentavat
julkisia palveluita muun muassa tarjoamalla paivakirurgisia leikkauksia.

Sairaalan toiminnan kokonaisuus rakentuu hoidon ja hoidon kehittdmisen ymparille. Siihen kuuluu
myo6s alan ammattilaisten kouluttaminen ja tutkimus. Tukipalveluja ovat esimerkiksi arkistopalvelut,
aula- ja vahtimestaripalvelut, ICT-palvelut, kiinteistdhuollonpalvelut, laboratorio- ja
kuvantamispalvelut, logistiikka- ja laitepalvelut, pesulapalvelut, puhtauspalvelut, ravitsemispalvelut,
talous- ja henkilostohallinto, tekstinkasittely, valinehuolto, yleishallinto ja asiakasmaksupalvelut.

Vuonna 2018 Suomen terveydenhuollon menot olivat asukasta kohden 3 829 euroa. Tuohon
lukuun on laskettu mukaan paitsi sairaaloiden ja terveyskeskusten kulut, myos esimerkiksi
ikdantyneiden ja vammaisten pitkaaikais- ja kotihoidon kulut. Edelliseen vuoteen verrattuna
terveydenhuollon menot kasvoivat reaalisesti 1,2 prosenttia Terveyden ja hyvinvointilaitoksen
(THL) mukaan.

Suomen terveydenhuollon kayttétalousmenojen suhde bruttokansantuotteeseen oli tuolloin 9,0 %,
mika on noin prosenttiyksikon vahemman kuin Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa. Yhdysvalloissa
vastaava luku oli perati 16,9 %.

Suomen terveydenhuoltojarjestelman perustana on verorahoitus. Julkisen rahoituksen osuus
terveydenhuollon kayttdbmenoista vuonna 2018 oli Kuntaliiton mukaan 76,9 %, mika on noin 3
prosenttiyksikk6a korkeampi kuin OECD-maiden keskiarvo mutta noin 8 prosenttiyksikkda
pienempi kuin Ruotsissa ja Norjassa. Loppuosuudesta vastaavat kotitaloudet ja tydnantajat.

4. Mika saa aikaan tyon muutosta sairaaloissa?

Marinin hallituksen esitys sote-uudistukseksi kevaalla 2021 on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyisi kunnilta ja maakunnilta 21 hyvinvointialueelle ja
Helsingin kaupungille vuoden 2023 alussa.

Kaavailtu sote-uudistus ei ole kuitenkaan ainoa asia, joka vaikuttaa sairaaloiden arkeen, eika
valttamatta edes suurin.

Esimerkiksi vaestorakenteen muutos vaikuttaa monin tavoin sote-palvelujen tarpeeseen.
Vanhusvaeston maara kasvaa ja elinian pidentyessa kasvaa myos hoidon tarve ja esimerkiksi
muistisairaiden maara. Syntyvien lasten lukumaara koko Suomessa pienentyi selvasti viime
vuosikymmenella. Tyoikaisten osuus vaestosta pienenee monilla alueilla, kun nuoret muuttavat
opiskelupaikkakunnille ja perustavat perheita sinne, missa on tarjolla tyota. Merkittdvaa on myos,
minne vieraskieliset maan sisalla muuttavat ja asettuvat. Nykyisin heidan osuutensa on suurin
paakaupunkiseudulla. Monikulttuurisuus seka asiakas- ettd henkildkunnassa on arkipaivaa jo
monella paikkakunnalla.

Terveydenhuollon ammattilaisten rooliin vaikuttaa asiakkaiden tietoisuuden lisddntyminen
terveys- ja hyvinvointiasioista. Kaikki tieto alkaa nykyisin olla asiakkaiden saatavilla esimerkiksi
potilasyhdistysten sivustojen ja Terveyskylan kautta. Huomion arvoista on, ettd myos
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uskomushoidot ovat internetissa nakyvasti esilla. Nykyisin osa potilaista valitsee hoitopaikkaa
matkakohteen tapaan.

Paatokset, jotka liittyvat julkisten palvelujen rahoitukseen, resursointiin ja
toimintaedellytyksiin vaikuttavat merkittavasti terveydenhuoltoon. Ne ovat osin kytkoksissa myos
talouden ja politikan suhdanteisiin.

Vaikka Suomi on tdhan saakka parjannyt suhteellisen hyvin koronakriisissa, tiedossamme eivat
viela ole, pandemian pidemman aikavalin vaikutukset hyvinvointiin ja talouteen. Toistaiseksi
tiedossamme ei ole sekdan, miten epidemian viimein hiipuessa pystytdan onnistuneesti
yhdistelemaan eta- ja lahityota.

Koronan mahdolliset kielteiset vaikutukset hyvinvointiin tulevat ensimmaiseksi nakyviin sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Kiireetdnta hoitoa ja leikkauksia on jouduttu siitdmaan tuonnemmaksi, kun
jouduttiin varautumaan epidemian kiihtymiseen, testaamaan ja jaljittamaan, sekd hoitamaan
koronapotilaita. MyOs asiakkaat itse ovat epidemian pelosta saattaneet lykata tavanomaisia
tarkastuskayntejaan tuonnemmaksi. Hoitojonojen kertymista on mahdollista seurata, mutta
epidemian aikana on jaanyt havaitsematta ja hoitamatta seka sairauksia etta sosiaalisia ongelmia,
joiden maaraa ei tunneta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen hoito- ja palveluvelka kasvaa sita
suuremmaksi, mitd kauemmin epidemia kestaa.

Koronapandemia on jo osoittanut, mika merkitys nykyaikaiselle yhteiskunnalle voi olla uusien
tartuntatautien leviamiselld. Myonteista on toisaalta nopeus, jolla rokotteita on pystytty
kehittamaan. Uusien tautien ja niiden arhakodiden muunnosten lisaksi uhkana ovat tuttujen
sairauksien antibiooteille resistentit bakteerikannat.

Uuden teknologian hyédyntaminen vauhditti tydn muuttumista jo ennen korona-aikaa. Jo
vanhoja tuttuja monille ovat esimerkiksi sahkdinen ajanvaraus, ajanvarauksen
tekstiviestimuistutukset, valtakunnalliset Kanta-palvelut, joista ndkee omat terveystietonsa ja
reseptinsa, etavastaanotot, keskitetyt puhelinpalvelut ja palveluohjaus, terveysrannekkeet
vanhuksille, Oma olo -arviot, erikoissairaanhoidon verkkopalvelu Terveyskyla, mobiili tydajan
seuranta ja etakokoukset. Korona-aika on vain huomattavasti vauhdittanut monien niista kayttoa, ja
muuttanut esimerkiksi etatydhon ja etapalveluiden kayttdoon liittyvaa toimintakulttuuria tydpaikoilla.

Tydn murrosta saa aikaan ladketieteen, hoitotieteen ja terveysteknologian nopea kehitys. Viime
vuosina on saatu kayttdoon paljon hyvia, hoitoa nopeuttavia ja potilaan kannalta miellyttavampia
apuvalineita. Teknologisten ratkaisujen tarjonta ja markkinointi lisdantyvat koko ajan.

Laaketieteen ja terveysteknologian nopea kehitys seka digitaalisten palvelujen ja tekoalyn
hyddyntaminen mahdollistavat kokonaan uusia toimintatapoja. Tekoalyn ja robottien kaytossa
ollaan paasty hyvaan alkuun. Terveyteen liittyvaa neuvontaa antavat chatbotit, hallintoty6ta
helpottavat ohjelmistorobotit, robotti pesee sairaalasangyn ja ladkkeiden annosteluautomaatit
alkavat olla monille jo tuttuja, mutta ne ovat vasta alkua. Muun muassa nain kehitysta kuvattiin
asiantuntijakeskusteluissa:

- Digitaalinen murros on jo menossa. Disruptio tulee siita, etta teknologia mahdollistaa
kevyemmat palvelut. Ne eivat aina edes ole yhta hyvia kuin vanhat, mutta digitalisaation
ansiosta ne ovat asiakkaille helposti saatavissa, ja ovat kyllin hyvia. Asiakas yha enemman
poimii palvelut itselleen.

- Toinen seikka on tiedolla oman ja muiden tyén johtaminen. Tassa vaiheessa se on viela
raskasta. Tietoa pitda sy6ttaa enemman ja se kuluttaa aikaa.

- Robotiikka on jo tullut. Se helpottaa tulevaisuudessa terveydenhuollon tydntekijoiden arkea,
mutta myos kiistamatta korvaa ihmisia tiettyjen tehtavien osalta.
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Uusia ohjelmia ja viestintatapoja kertyy yha enemman ja yhdella napin painalluksella saa helposti
tyollistettya satoja ihmisia lukemaan uusia ohjeita. Olisiko hyva jo tarkastella uutta teknologiaa
enemman siitd nakokulmasta, miten sen avulla voi helpottaa ja tukea - ei vaikeuttaa - tyon
tekemista? Esim. kaytettavyyden parantaminen, vain yksi kirjautuminen, tukialy tyon tukena,
tekoaly tulkkina eri ohjelmien ja tietokantojen valilla, yha parempi puheentunnistus, Terveyskylan
tapaiset prosessimalli, jossa tarvittava tieto ja ammattilaisen tuki on saatavilla juuri oikeassa
kohdassa hoitopolkua, kokeiluista laajamittaiseen kayttoon digipalveluissa.

Tulevaisuudentutkija Risto Linturi arvioi jo vuonna 2018, etta kotitalouden omin laittein voi
lahitulevaisuudessa seurata kehon tilaa tarkemmin kuin mihin keskussairaaloiden laboratoriot ovat
tahan saakka kyenneet. Naiden tietojen perusteella tekoaly, tarvittaessa asiantuntijan avustamana,
kykenee antamaan lausunnon tarvittavista elintapamuutoksista ja hoitotarpeesta. Han muistuttaa
my0s markkinoille tulevista ja kuluttajille suoraan tarjottavista uutta teknologiaa hyodyntavista
kaupallisista terveyspalveluista.

Osaltaan puitteita uudenlaisen teknologian ja uusien toimintatapojen hyédyntamiselle luovat myos
rakenteilla olevat ja juuri valmistuneet sairaalarakennukset. Esimerkiksi Jyvaskylan juuri avatun
uuden sairaalan, Novan toimintojen suunnitteluun osallistui satoja tyontekijoita. Uudessa
sairaalassa on muun muassa alylaakekaapit ja potilassankypesukone.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on nykyisin tyévoimapula-alojen karjessa. Tyovoiman saatavuudesta
on muutaman viime vuoden aikana tullut yha suurempi ongelma. Se ei koske enaa vain joitain
alueita tai vain joitain sote-ammatteja. Ty6- ja elinkeinoministerion arvion mukaan pelkastaan
vuonna 2019 sote-aloille jai syntyméatta 24 000 tyopaikkaa osaajapulan vuoksi. Terveyden ja
hyvinvointilaitoksen THL:n arvion mukaan sote-aloille tarvittaisiin elakditymisesta ja hoidon tarpeen
kasvusta johtuen yhteensa 200 000 uutta tyontekijaad seuraavan 15 vuoden aikana. Tydvoiman
tarvetta lisdavat edelleen jo tehdyt tai tekeilla olevat paatdkset hoivamitoituksista, hoitotakuista ja
muista uusista henkilomitoituksista. Marinin hallituksen tarkoitus on tiukentaa kiireettoman hoidon
takuuta kolmesta kuukaudesta seitsemaan paivaan.

Osaltaan ratkaisuja tydvoiman saatavuuteen tarjoavat alan ja oman organisaation vetovoimasta
huolehtiminen ja panostaminen esimerkiksi opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdytykseen,
oppilaitosyhteistydhdn, hyvaan ja oikeudenmukaiseksi koettuun johtamiseen, tyo- ja
toimintatapojen uudistamiseen, uuden teknologian hyddyntamiseen seka taydennyskoulutukseen.
Tydpaikkojen omat toimenpiteet eivat kuitenkaan riita, jos alalle valmistuneiden maara jaa liian
pieneksi.

Uutta ovat kuntien omistamat henkildstopalveluyhtiot, joiden kautta valitetdan jo tuhansia
tyontekijoita ja sijaisia sote-tydhon. Henkilostopalveluyhtididen tydntekijoilla on tyypillisesti
mahdollisuus itse vaikuttaa siihen, missa tydskentelevat.

Hyvéan johtamisen ja hyvin toimivan tyoyhteison merkitys voimavaratekijana on tavallista
suurempi kuormittavassa tydssa. Se on myoés edellytys selviytymiselle nopeasti muuttuvista
tilanteista. Korona-ajan onnistumiset olivat hyva osoitus tasta. Parhaillaan on kaynnissa useita
palvelevaan johtamiseen ja yhteistohjautuvuuteen liittyvia kehittdmishankkeita. Yhteisollisyys,
yhdessa kehittdminen ja kyky tarkastella asioita rakentavasti yndessa ovat onnistumisen avaimia
muutoksissa. Tuloksellisuuden parantamisen rinnalle sote-alalla tarvitaan vaikuttavia tyokykya ja
tydhyvinvointia yllapitavia ja edistavia toimenpiteita.

Toisten tyopaikkojen kiinnostavat esimerkit, kuten

e Sydanasema, HUS: Simulaatiolla vaikuttavuutta sydanpotilaille

e Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Uudistetut johtamisen palvelut liiketoiminnan tukena

e HUS, Peijaksen sairaalan laskimokatetrinasennustiimi



https://www.kuntatyo2030.fi/katso/1191
https://www.kuntatyo2030.fi/katso/1100
https://www.kuntatyo2030.fi/katso/1080
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e Suursuon sairaala, Helsinki, palliatiivinen- ja saattohoito-osaston Lihihoitajan roolikartta

e Satakunnan sairaanhoitopiiri, Pori, Elintapaohjaus

e KSSHP / Seututerveyskeskus, ergonomia Laukaan sairaalan osastolla

e Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, silmatautien yksikon varastot hallintaan

e Servican sairaalalogistiikan kehittdminen lt3-Suomessa

¢ Onnistunut harjoittelujakso pitaa alalla

e Esimerkki hyvin toimivista hoitoketjuista ja hyvista hoitotuloksista ovat magneettisairaalat'

ulkomailla

Pohdittavana on myos, mika on ja mika ei ole eettisesti hyvaksyttiavaa uudistuvissa
terveyspalveluissa? Ladketieteen kehitys mahdollistaa entistda huonompikuntoisten potilaiden
hoidon, hyvin kalliit hoidot ja erilaiset geenihoidot. Mita hoidetaan ja mita ei? Miten huolehditaan
palvelujen yhdenvertaisuudesta, ihmisen arvostavasta kohtelusta ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamisesta, silloinkin kun tdma ei niita itse vaadi, esimerkiksi kun han on pieni lapsi,
muistisairas vanhus, koditon ja paihdeongelmainen? Enta miten voitontavoittelu istuu julkisesti
rahoitettuun toimintaan?

' Magneettisairaala-kasite otettiin kayttoon vuonna 1983 Yhdysvalloissa sairaaloista, jotka olivat
vetovoimaisia sairaanhoitajille. Maanlaajuinen sairaanhoitajapula uhkasi vakavasti sairaaloiden toimintaa. Oli
kuitenkin sairaaloita, jotka onnistuivat houkuttelemaan sairaanhoitajia toihin ja pitdmaan heidat
tydsuhteessa. Magneettisairaaloiksi kutsuttuja 41 sairaalaa tutkittiin ja 16ydettiin niitd yhdistavia
vetovoimatekijoita ja hoidon erinomaiset tulokset.


https://www.kuntatyo2030.fi/katso/1060
https://www.kuntatyo2030.fi/katso/928
https://www.kuntatyo2030.fi/katso/736
https://www.kuntatyo2030.fi/katso/589
https://www.kuntatyo2030.fi/katso/565
https://www.utupub.fi/handle/10024/143705/browse?type=author&value=Kaihlanen%2C+Anu-Marja
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5. Esimerkkeja ja arvioita uudenlaisista toimintatavoista

Ovatko nama toimintatavat teilla...

m Kaytossd ®Kokeilussa Suunnitteilla Eivat ole

Tarjolla on hoitoa myés kotisairaalassa ja kotiin

E 0, 0
vietavia palveluja 73 % 13% 7%

Etavastaanottojen ja etdneuvonnan kayttd on

0, 0 0
yleistynyt huomattavasti silloin, kun se on mahdollista 67 % . *

Laakarit, hoito- ja muu henkiléstd miettivat yhdessa,
miten muutokset vied&an |&pi ja miten asiakas hydtyy 50 % 6% 22%
niista eniten

Hyvan hoidon takeena on yhteistydn kulttuuri (tiimityo

. 48 10 % 24 %
ja kumppanuus)

|

Hoidonohjausalustojen (esim. terveyskyla.fi) avulla
ohjataan potilasta ja ammattilaisia hoidon eri 40 % 13 % 40 %
vaiheissa

Eri sairauksille on maaritelty sujuvat hoitopolut 38% 13 % 25%

Robotit avustavat |dakkeiden annostuksessa,
kuljetuksissa ja nostoissa

(7]
(=]

% 14 % 43 %

Panostamme muut_oksessa henklloston hyvinvointiin 299 1%
ja osaamiseen
Erltylsosaam|ser_1"k_erryttan_’_||r?|er_1_jajakam inen on 1% 50 %
jarjestelmallista
Robotit tekevat leikkauksia kirurgin etdohjauksessa 20 % 53 %
Tekoaly toimii henkiléstén apuna, tukialyna eri o 0
tehtavissa 12% i il G

Tekoaly auttaa valvomaan varhaisia oireita,
diagnosoimaan sairauksia, neuvomaan terveellisissa ERA 17 % 67 %
elamantavoissa ja kannustamaan niihin

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

o] I

% 77 %

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

Kuva 2. Ovatko nama toimintatavat teilla kaytdssa, kokeiltavana tai suunnitteilla? Vuoden 2019
seurantaan verrattuna nahtavissa on avustavien robottien esiinmarssi. Niitd on kdytdssa
moninkertaisesti verrattuna muutaman vuoden takaisiin, jolloin tutkija saattoi kiertda kuvaamassa
miltei jokaisen Suomessa kaytdssa olevan hoivarobotin. Enaa se ei onnistuisi.
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Top 5 -kyselyvastaukset: Mita nostaisit merkittavimmaksi uudeksi asiaksi tyon murroksessa

e Yhteistyon kulttuurin ja tiimitydn hyvan hoidon takeena

e Etavastaanottojen ja etaneuvonnan lisdantyneen kayton

e Henkiloston hyvinvointiin ja osaamiseen panostamisen muutoksessa

e Laakarit, hoito- ja muu henkilostd miettivat yhdessa, miten muutokset viedaan lapi ja miten
asiakas hyotyy niista eniten

o Eri sairauksille maaritellyt sujuvat hoitopolut

"Tydpaikan kehitysmyodnteinen ilmapiiri! Vaikeaa on kehittda, jos muutosvastarinta on suurta ja
kaikkea vastustetaan. Silloin muutokset jaavat paperille ja muistioihin, eivatka oikeasti siirry osaksi
arjen kenttatyota. Kehittdmismyodnteisessa ilmapiirisséd on ihana tehda t6ita!”
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Merkitys asiakkaalle ja kuntalaiselle toteutuessaan

m Erittain suuri  mSuuri  mKohtalainen Pieni Ei merkitysta En osaa sanoa

Hyvan hoidon takeena on yhteistyén kulttuuri o o o
(tiimityd ja kumppanuus) 65% 25% 5%

Laakarit, hoito- ja muu henkilostd miettivat yhdessa,
miten muutokset viedaan |8pi ja miten asiakas 70 % 15% b 0 %
hyotyy niista eniten

Erityisosaamisen kerryttdminen ja jakaminen on

0, 0, 0,
jarjestelmallista = ) p 5%

Eri sairauksille on maaritelty sujuvat hoitopolut 50 % 25% 10% 15%

Etavastaanottojen ja etdneuvonnan kayttd on
yleistynyt huomattavasti silloin, kun se on 32% 42 % b %
mahdollista

Panostamme muutoksessa henkildston hyvinvointiin . : . ,
ja osaamiseen 47 % 20% 7% 13%

Tarjolla on hoitoa myds kotisairaalassa ja kotiin o o 0 o
vietavia palveluja 35% 20% 5% 20 %

Hoidonohjausalustojen (esim. terveyskyla.fi) avulla
ohjataan potilasta ja ammattilaisia hoidon eri 50 % T%7% 14%
vaiheissa

Robotit avustavat |aakkeiden annostuksessa,

0, 0, 0, 0,
kuljetuksissa ja nostoissa o S 10% 30%

Tekoaly toimii henkildstén apuna, tukidlyna eri

0, 0, 0 0,
tehtavisss 10 % 25% 20% 15 %

Tekoaly auttaa valvomaan varhaisia oireita,
diagnoscimaan sairauksia, neuvomaan terveellisissa 15% 15% 15% 5% 20%
elamantavoissa ja kannustamaan niihin

Keinoelimet ja kyborgimaiset (osaksi ihminen ja
osaksi kone) ratkaisut auttavat palauttamaan ja jopa % 20% 10 %5 % 45 %
parantamaan toimintakykya

=]
5

Robotit tekevat leikkauksia kirurgin etdohjauksessa 16% 5% 16% 5% 42 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Kuva 2. Uudenlaisten toimintatapojen merkitys kansalaisille arvioitiin suureksi.
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Merkitys henkildstolle toteutuessaan

m Erittdin suuri ®Suuri ®mKohtalainen Pieni Ei merkitysta En osaa sanoa

Hyvan hoidon takeena on yhteistyon kulttuuri

0 0 BO/S
(tiimityd ja kumppanuus) S e N
Erityisosaamisen kerryttdminen ja jakaminen on o o o
jarjestelmallista —— G P
Panostamme muutoksessa henkildstén hyvinvointiin 0 o o
ja osaamiseen e = B %
Etavastaanottojen ja etaneuvonnan kayttd on
yleistynyt huom attavasti silloin, kun se on 38 % 48 % b %6 %

mahdollista

Laakarit, hoito- ja muu henkildstd miettivat yhdessa,
miten muutokset viedaan lapi ja miten asiakas 70 % 15% b % %
hydtyy niistéd eniten

Tarjolla on hoitoa myés kotisairaalassa ja kotiin

0, 0, o 0, 0,
vietdvia palveluja 28% T o 1T

Eri sairauksille on maaritelty sujuvat hoitopolut 33% 43 % b %10 %

Hoidonohjausalustojen (esim. terveyskyla.fi) avulla
ohjataan potilasta ja ammattilaisia hoidon eri 19 % 38 % 6 %5 %6 %
vaiheissa

Tekoaly auttaa valvomaan varhaisia oireita,
diagnosoimaan sairauksia, neuvomaan
terveellisissa elamantavoissa ja kannustamaan
niihin

20 % 25% b % % 20%

Robotit avustavat [3akkeiden annostuksessa,
kuljetuksissa ja nostoissa

24% 19 % 6% % 24%

Robotit tekevat leikkauksia kirurgin etdohjauksessa 19 % 19% 14% 5 % 29 %

Tekodaly toimii henkildstén apuna, tukidlyna eri

tehtavissa 29% 10 % 10% 19%

Keinoelimet ja kyborgimaiset (osaksi ihminen ja
osaksi kone) ratkaisut auttavat palauttamaan ja jopa 14% 14% b % % 52 %
parantamaan toimintakykya

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

Kuva 3. Uudenlaiset toimintatavat muuttavat toteutuessaan merkittavasti tdiden sisaltdja ja
toimintatapoja.
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. Nousevia ammatteja ja osaamistarpeita

Oulun yliopistollisen sairaalan hospitalisti on erikoislaakari, joka nakee ihmisen ja hoidon
kokonaisuuden yksittaisen diagnoosin takaa.

Kotiutushoitaja: Henkild, joka sopii kotihoidot, ateriapalvelut, kuljetukset, hankkii apuvalineet ja
muut tarpeelliset asiat. Kotiutuvan potilaan on usein vaikea tietdd, mihin soittaa tai edes mita
palveluja olisi saatavana.

Hoitotyon kliininen asiantuntija tai opettaja

Terveysteknologian ja robotiikan asiantuntija, suunnittelija, asentaja ja huoltaja

Tekoalyn valvoja, massatiedon kasittelija

Sairaalalogistikko

Hyvinvointiteknologian asiantuntija tai insinddri-sairaanhoitaja

Digineuvojat ohjaamaan ammattilaisia kaytannon tyossa, kertaluonteinen luokkaopetus ei riita
Erityisosaamispooleja, joita vetavat asiaan paneutuneet ja erikoistuneet ammattilaiset
Lahihoitajien osaamisen hyddyntdminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaaminen monisairaita, moniongelmaisia ja muistisairaita
potilaita hoidettaessa potilaita hoidettaessa

Geriatrian (iakkaiden ihmisten hoidon) erikoisosaamista tarvitaan paivystyksessa, jotta potilasta
ei suotta ohjailla monen erikoisalan 1aakareille, ja kirurgian osastoilla

Eri hoitopolkujen moniosaaja, perehdyttaja, mentori

Ennaltaehkaisevan kuntoutuksen osaaja, jotta ihmiset voisivat asua kotonaan toimintakykyisina
Ateria- ja puhtauspalveluiden ammattilaiset

Yhteistydkykyisyys, osaamisen jakaminen ja toisten motivointi

Johtamisosaaminen

. Miten sairaalatyon murrosta kannattaa seurata?

Seuraamalla alan tilastoja, tutkimuksia ja kehitystekoja (esim. THL, stm, Tekojen tori)
Jatkamalla alan asiantuntijoiden ja kehittdjien tapaamisia
Hyodyntamalla tutkimus- ja kehityshankkeiden raportteja

. Mita on tarpeen tehda, jotta kunta-ala onnistuu tyon 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”.

Vuoropuhelua parannettava eri osapuolten valilla. Puhalletaan yhteen hiileen.

Nostetaan hoitosuhteiden pysyvyys ykkosprioriteetiksi.

Hyvat vuorovaikutustaidot ja yhteistyo eivat ole pelkkia sanoja, vaan niita tulee kunnioittaa ja
arvostaa. Kylla me osaamme ja arvostamme toisiamme.

Rehellisesti kuullaan tydntekijoita ja viedaan heidan ideoita eteenpain toteuttamiseen asti, seka
uskalletaan olla luovia yhdessa ja tuoda epakohdatkin esille.
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Liian pitkdan ajattelin vain asiakasnakodkulmaa, kunnes tajusin, etta sen rinnalla pitda kuljettaa
henkildstonakdkulmaa.

Huolehditaan hyvista tukipalveluista ja niiden henkilostosta. Kehitetaan tukipalveluja osana
sairaalan toiminnan kokonaisuutta.

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

Sairaala voi vield olla erittdin byrokraattinen laitos. Lean ja magneettisairaala -tyyppiset
hankkeet pyrkivat muuttamaan sita ja rohkaisemaan henkilostoa kehittamaan.

Kaikki mahdolliset tehtavat koneille, roboteille tai muille henkilGille, jotta esimerkiksi hoitajat ja
l&akarit voivat hoitaa ihmisia

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

Koulutetaan henkiléstéa kohtaamaan vaaratilanteita (esim. paihde- tai dementiapotilaiden
aiheuttamat turvallisuushaitat) ja kaytetaan vartijoita apuna.

Ryhdytdan vakavasti huolehtimaan kuntatydn vetovoimasta, jotta pystytaan kilpailemaan
ammattia valitsevista nuorista ja pitdmaan uudet tydntekijat.

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

Panostetaan kunnolla perehdyttamiseen, mentorointiin ja esimiestydhdn. Otetaan nuoret hyvin
vastaan, eika vain isketa heita tyétehtaviin. "Jos esimiestyd on huonoa, nuoret eivat sita
pitkaan katsele.”

Laaditaan osaamis- ja urapolut eri tehtaville, esimerkkina Helsingin sosiaali- ja terveystoimen
uramalliohjelma.

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, etta Iadke 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 henkiloston kuormittaminen pitaa lopettaa.

Jos tehdadan muutoksia, niin pitdd myds seurata toteutuvatko ne. Siina on oltu tdhan mennessa
surkeita lahestulkoon kaikilla organisaation tasoilla.

Puuttuminen vaatimattomaan esimiestydhon tai suorituksiin. Hyvasta tydsta puolestaan yksilon
tai ryhman palkitsemista.

. Mita tai miten tekemalla epaonnistumisen riski kasvaa?

Meilla on virtuaaliesihenkilot ja virtuaalityOyhteiso, eli naemme suurimmalta osalta toisiamme
Teamsissa, kun osa tydskentelee kotona ja osa tydpaikalla. Tasta seuraa ulkopuolelle
jattamista, tieto ei kulje kaikille, tydntekijoiden tuki on huonontunut ja valmentava johtaminen ei
toimi. Tyontekijoilla on tunne, etta he jaavat yksin haasteidensa kanssa.

Yhteisty6 on toisaalta parantunut (viestintad helpottunut, verkko apuna, monimuotoiset
menetelmat), toisaalta heikentynyt, kun omasta reviirista ja oman alueen maarittelysta tulikin
tarkeaa.

Johtaminen tapahtuu etana. En ole koskaan nahnyt kahta viimeisinta esimiestani.

Aivan liian harvalla esihenkildlld on johtamiskoulutusta ja -osaamista. Lisdksi johtamiseen on
harvoin varattu riittavasti aikaa, vaan johtamisen ajatellaan tapahtuvan muun tydn ohessa tai
jos kyseessa on kokopaivainen johtaja niin alaisia on aivan liikaa.
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o Pelkaan, etta tavallinen ihminen uupuu tulevaisuusorientoituneiden visionaarien tuputtamien
unelmien alle, annetaan koneet kayttoon, jotka eivat toimi ja sanotaan etta meille tuli nyt tama
digiloikka ja itseohjautuva tyontekija sen kun ottaa vaan menetelmat kayttoon.

e Eivarauduta mitenkaan kilpailuun tyévoimasta

o Ei pideta huolta henkildstdsta

10. Anna palautetta tasta kuvauksesta ja kerro, miten saisimme siita
paremman

Anna palautetta kuvauksesta ja kerro, miten saisimme siita paremman. Me kunta-alan
tydmarkkinaosapuolet arvostamme saamaamme palautetta ja otamme sen huomioon, kun
kuvausta seuraavan kerran paivitetaan. Palautetta ja parannusehdotuksia voi antaa taman linkin
kautta ja valitsemalla aiheeksi Sairaalat teknologian ja tydn murroksessa. Palautelinkki 16ytyy myos
KT:n tydon murros -sivustolta, johon kuvaukset eri aiheista on koottu.


https://q.surveypal.com/2021-tyon-murros-kuvaukset
https://q.surveypal.com/2021-tyon-murros-kuvaukset
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11. Kaaviokuvien taulukot

Taulukko 1. Toimintatapojen arviointi.

Ovatko toimintatavat teilla...

Kaytossa | Kokeilussa | Suunnitteilla | Eivat

ole

Tarjolla on hoitoa my6s kotisairaalassa ja kotiin | 73 % 7% 13 % 7%
vietavia palveluja
Etavastaanottojen ja etdneuvonnan kaytté on 67 % 14 % 14 % 5%
yleistynyt huomattavasti silloin, kun se on
mahdollista
Laakarit, hoito- ja muu henkilosté miettivat 50 % 22 % 6 % 22 %
yhdessa, miten muutokset viedaan 1api ja miten
asiakas hyotyy niista eniten
Hyvan hoidon takeena on yhteistyon kulttuuri 48 % 19 % 10 % 24 %
(tiimityd ja kumppanuus)
Hoidonohjausalustojen (esim. terveyskyla.fi) 40 % 7% 13 % 40 %
avulla ohjataan potilasta ja ammattilaisia
hoidon eri vaiheissa
Eri sairauksille on maaritelty sujuvat hoitopolut | 38 % 25 % 13 % 25 %
Robotit avustavat ladkkeiden annostuksessa, 36 % 7% 14 % 43 %
kuljetuksissa ja nostoissa
Panostamme muutoksessa henkildston 24 % 6 % 29 % 41 %
hyvinvointiin ja osaamiseen
Erityisosaamisen kerryttdminen ja jakaminen 22 % 17 % 11 % 50 %
on jarjestelmallista
Robotit tekevat leikkauksia kirurgin 20 % 7% 20 % 53 %
etdohjauksessa
Tekoaly toimii henkildstdon apuna, tukialyna eri | 12 % 24 % 24 % 41 %
tehtavissa
Tekoaly auttaa valvomaan varhaisia oireita, 8 % 8 % 17 % 67 %
diagnosoimaan sairauksia, neuvomaan
terveellisissa elamantavoissa ja kannustamaan
niihin
Keinoelimet ja kyborgimaiset (osaksi ihminen ja | 0 % 15 % 8 % 77 %
osaksi kone) ratkaisut auttavat palauttamaan ja
jopa parantamaan toimintakykya
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Taulukko 2. Merkitys asiakkaalle ja kuntalaiselle toteutuessaan.

Erittain | Suuri Kohtalainen | Pieni Ei En
suuri merkitysta | osaa
sanoa

Hyvan hoidon takeena on 65 % 25 % 0 % 5% 5% 0 %
yhteistyon kulttuuri (tiimityo ja
kumppanuus)
Laakarit, hoito- ja muu 70 % 15 % 5% 5% 0 % 5%
henkildstd miettivat yhdessa,
miten muutokset viedaan lapi
ja miten asiakas hyotyy niista
eniten
Erityisosaamisen 55 % 25 % 5% 5% 5% 5%
kerryttdminen ja jakaminen on
jarjestelmallista
Eri sairauksille on maaritelty 50 % 25 % 0 % 10 % 0 % 15 %
sujuvat hoitopolut
Etavastaanottojen ja 32 % 42 % 16 % 5% 0 % 5%
etaneuvonnan kayttd on
yleistynyt huomattavasti
silloin, kun se on mahdollista
Panostamme muutoksessa 47 % 20 % 13 % 7% 13 % 0 %
henkiloston hyvinvointiin ja
osaamiseen
Tarjolla on hoitoa myos 35 % 20 % 20 % 0 % 5% 20 %

kotisairaalassa ja kotiin
vietavia palveluja
Hoidonohjausalustojen (esim. | 0 % 50 % 21 % 7 % 7 % 14 %
terveyskyla.fi) avulla ohjataan
potilasta ja ammattilaisia
hoidon eri vaiheissa

Robotit avustavat lagkkeiden | 10 % 30 % 20 % 0 % 10 % 30 %
annostuksessa, kuljetuksissa
ja nostoissa

Tekoaly toimii henkildston 10 % 25 % 30 % 20 % 0 % 15 %
apuna, tukidlyna eri tehtavissa
Tekoaly auttaa valvomaan 15 % 15 % 30 % 15 % 5% 20 %

varhaisia oireita,
diagnosoimaan sairauksia,
neuvomaan terveellisissa
eldmantavoissa ja
kannustamaan niihin
Keinoelimet ja kyborgimaiset | 5 % 20 % 15 % 10 % 5% 45 %
(osaksi ihminen ja osaksi
kone) ratkaisut auttavat
palauttamaan ja jopa
parantamaan toimintakykya
Robotit tekevat leikkauksia 16 % 5% 16 % 16 % 5% 42 %
kirurgin etdohjauksessa
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Taulukko 3. Merkitys henkildstdlle toteutuessaan.

Erittdin | Suuri | Kohtalainen | Pieni | Ei En
suuri merkitystd | osaa
sanoa
Erityisosaamisen 62 % 29% |5% 5% |0% 0 %
kerryttdminen ja jakaminen on
jarjestelmallista
Hyvan hoidon takeena on 71 % 19% |5% 0% [|5% 0 %
yhteistyon kulttuuri (tiimityo ja
kumppanuus)
Panostamme muutoksessa 63 % 25% |6% 0% |6% 0 %
henkiloston hyvinvointiin ja
osaamiseen
Etavastaanottojen ja 38 % 48% | 5% 0% [5% 5%

etaneuvonnan kayttd on
yleistynyt huomattavasti silloin,
kun se on mahdollista
Laakarit, hoito- ja muu 70 % 15% | 5% 5% |0% 5%
henkildstd miettivat yhdessa,
miten muutokset viedaan lapi
ja miten asiakas hyotyy niista
eniten

Tarjolla on hoitoa myos 28 % 50% |0% 0% |6% 17 %
kotisairaalassa ja kotiin
vietavia palveluja

Eri sairauksille on maaritelty 33 % 43% | 10% 5% |0% 10 %
sujuvat hoitopolut
Hoidonohjausalustojen (esim. | 19 % 38% |25% 6% |6% 6 %

terveyskyla.fi) avulla ohjataan
potilasta ja ammattilaisia
hoidon eri vaiheissa

Tekoaly auttaa valvomaan 20 % 25% |25% 5% [|5% 20 %
varhaisia oireita,
diagnosoimaan sairauksia,
neuvomaan terveellisissa
elamantavoissa ja
kannustamaan niihin
Robotit avustavat lagkkeiden 24 % 19% |24 % 5% |5% 24 %
annostuksessa, kuljetuksissa
ja nostoissa

Tekoaly toimii henkildston 29 % 10% |33% 10% [ 0% 19 %
apuna, tukialyna eri tehtavissa

Robotit tekevat leikkauksia 19 % 19% |14 % 14% | 5% 29 %
kirurgin etdohjauksessa

Keinoelimet ja kyborgimaiset 14 % 14% |10% 5% [|5% 52 %

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