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Johtamisen haasteet

• Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen 
haasteet
– Toimintaympäristön nopea muuttuminen
– Vanheneva väestö
– Uudet sairaudet
– Kansainvälistyminen
– Hoitohenkilöstön ikääntyminen
– Työvoimapula

• Johtaminen organisaatioiden keskeinen 
menestystekijä

• Johtamisen kehittäminen on eräs tärkeimpiä
keinoja terveydenhuollon strategisten 
tavoitteiden saavuttamisessa

(Suonsivu 2006)
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Johtamisen kehittämiskohteet

• Asiakaslähtöiset palvelut
• Moniammatillinen yhteistyö
• Näyttöön perustuva toiminta
• Toiminnan laadun, vaikuttavuuden 

ja kustannusten seuranta
• Kansallinen tavoite- ja toimintaohjelma 2004 – 2007
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Johtamisosaaminen

• Sinkkonen & Taskinen 2002 (Hoitotiede 14(3))
• Perusulottuvuudet mm.

– Voimavarojen ja palvelujen suunnittelu
– Standardien määrittely ja laadun parantaminen
– Voimavarojen kohdentaminen ja ohjaus
– Taloushallinto
– Henkilöstöhallinto
– Koulutus ja kehittäminen
– Jatkuva valvonta, seuranta ja arviointi hoitotyössä
– Koordinointi ja yhteistyö

» Mitä tietoja em. toimintojen tueksi tarvitaan ja ovatko ne 
helposti saatavilla?

» Hoitotyön johtamisen näkyvyys ja läpinäkyvyys!
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Johtaminen ja tieto

• Haasteet
– Useat eri tietolähteet ja niiden tuottaman 

tiedon yhdistäminen
• Potilas-, talous-, materiaali- ja henkilöstöhallinnon 

järjestelmät, kliiniset tietojärjestelmät

– Perustietojen laatu ja yhdenmukaisuus
• Tiedon luotettavuus ja vertailtavuus 

– Raportointijärjestelmät
• Käyttäjäystävällisyys, saavutettavuus, (tiedon 

reaaliaikaisuus)
• Tietojen poiminta- ja laskentasääntöjen 

yhdenmukaisuus
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• Mahdollisuudet
– Sähköinen potilaskertomus

• Rakenteiset, potilaskertomuksen keskeiset 
ydintiedot

• Hoitotyön rakenteinen kirjaaminen
• Erikoisala-/potilasryhmäkohtaiset ydintiedot

» Eri potilaskertomusjärjestelmiin vietävän 
tiedon yhdenmukaisuus ja vertailtavuus

» Hoitotyön kansallinen (kansainvälinen) 
benchmarking
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(Hoitotyön) sähköiset, rakenteiset kirjaukset

Kansallinen arkisto/
Paikallinen tietovarasto

Tietojen analysointi ja
raportointi

Tietoa
- hoitotilanteiden ja –päätösten tueksi 

- potilaan jatko- ja kokonaishoidon tueksi
- strategisen ja operatiivisen johtamisen tueksi

-potilaan ja henkilökunnan oikeusturvan takaamiseksi 
- toiminnan kehittämiseksi ja tutkimiseksi



Hoitotyön tiedon käyttö

Taso 1:
Hoitotiedot: Demografiset tiedot, hoitotyön 

ydintiedot, havainnot ja oireet
Etiologia: Tosiasiat, syy-seuraussuhteet

Taso 2:
Hoitotyön kirjaaminen:

hoitotyön diagnoosit, toiminnot,
tulokset ja arviointi

Taso 3:
Tiedon standardointi: luokitukset,

koodit, mittarit NMDS

Taso 4:
NMDS, iNMDS

Kansallinen/kansainväl.
vertailu- ja arviointitieto

Rakenteistettu
tieto

Yhtenäinen
kirjaamisen

käytäntö

Terveys-
poliittinen

päätöksenteko

Hallinnollinen
päätöksenteko

Kliininen
päätöksenteko

(Kaarina Tanttu – mukaillen Goossen et al. 1997)
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Tiedon käyttäminen johtamisessa
• Kuka tietoa tuottaa – kuka tietoa käyttää – kenen tulisi tietoa 

käyttää?
– Raportointi-, seuranta- ja päätösvastuut
» Systemaattisen raportoinnin rakentaminen 

• Mihin tarkoitukseen tietoa käytetään?
– Mikä on tietyn tunnusluvun tavoite; mitä se kuvaa, mitä päätöksiä sen 

varassa voi tehdä?
» Keskeisten, kriittisten tunnuslukujen nimeäminen

• Mistä tiedon saa?
– Perusjärjestelmien tuottama tieto vs. johtamisen tietojärjestelmien 

raportoima tieto
• Mikä on tiedon luotettavuus?

– Kirjauskäytänteiden yhdenmukaisuus, oikeellisuus
• Mikä on tiedon ymmärrettävyys?

– Tunnuslukujen tulkinta
• Miten saatua tietoa hyödynnetään?

– Tunnuslukujen tavoitetasojen ja/tai hälytysrajojen määrittäminen
» Johtamiskäytännöistä sopiminen
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Hoitotyön johtamisen viitekehyksiä

• Hoitotyön minimitiedosto (Nursing
Minimum Data Set)

• Tulos-, prosessi- ja 
rakenneindikaattorit

• Hoitotyön johtamisen 
minimitiedosto (Nursing
Management Minimum Data Set)

• Tasapainotettu tuloskortti (BSC)



Esimerkkejä

HUS, hoitotyön vakioraportointi
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Kuukausitason raportointi
• Hoitoisuusluokkajakauma

– Hoitopäivien %-osuus:
• Hoitoisuusluokissa I-V
• Luokittelematta jääneiden luokassa (ei tietoa)
• Klo 15-24 sisään kirjattujen luokassa (E)
• Lomalla olevien luokassa (L)

• Hoitoisuus per hoitaja
– Päivän hoitoisuuspisteiden summa jaettuna hoitajatyöpanoksen määrällä
– Em. tunnuslukua tarkastellaan suhteessa yksikön optimaalisen hoitoisuuden

arvoon ja sitä ”ympäröivään” optimaalisen hoitoisuuden alueeseen (+15 % - -
15 %)

• Keskimääräinen hoitopäiväkohtainen hoitoisuus
– Kuukauden keskiarvo päivittäisistä ”hoitoisuuspisteet per potilas” -luvuista

• Hoidossaoloaika DRG-ryhmittäin (Top 10)
– Yksikön kymmenen yleisintä DRG-ryhmää tarkastelun kohteena olleen 

kuukauden aikana
• Sairaansijojen käyttöaste

– Potilaiden tarkat läsnäolotunnit (uloskirjaus – sisäänkirjaus) jaettuna 
sairaansijatuntien määrällä



Raportin sanallinen tulkinta:
•Hoitoisuusluokkajakaumaan vaikuttaneet tekijät (onko jakauma osastolle tyypillinen, kun 
verrataan kuluneen vuoden jakaumaan?)
•E-koodin käyttö luokittelujen yhteydessä; vastaako E-koodattujen määrä osastolle klo 15-24 
välillä tulleiden potilaiden määrää?
•Luokittelemattomien potilaiden määrä (= pylväs ”tieto puuttuu”); mitä potilaita/tilanteita ovat 
olleet, mistä luokittelemattomuus on johtunut?
•Mitä johtamistoimenpiteitä on tehty tai suunnitteilla?



Raportin sanallinen tulkinta:
•Hoitoisuustunnuslukuihin ja niiden vaihteluun vaikuttaneet tekijät (esim. potilaiden lukumäärä, 
henkilökuntatilanne, keikkalaisten määrä)
•Hoitoisuus/hoitaja tunnusluvun vaihteluväli kuluneen kuukauden ajalta (esim. 15-28 pistettä)
•Optimialueen ylärajan (=+15%) ylittävien päivien lukumäärä kuluneen kuukauden ajalta
•Optimialueen alarajan (=-15%) alittavien päivien lukumäärä kuluneen kuukauden ajalta
•Mitä johtamistoimenpiteitä on tehty tai suunnitteilla?

Hoitoisuus per hoitaja päivittäin, lokakuu 2007
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Osavuosiraportointi (T1-T3)
• Hoitoisuusluokkajakauma

– Hoitopäivien %-osuus:
• Hoitoisuusluokissa I-V
• Luokittelematta jääneiden luokassa (ei tietoa)
• Klo 15-24 sisään kirjattujen luokassa (E)
• Lomalla olevien luokassa (L)

• Hoitoisuus kuukausittain
– Optimialueella sekä sen ylä- ja alapuolella olleiden hoitopäivien %-

osuus tarkastelun alla olevan vuosikolmanneksen kuukausina 
• Saapumistapa osastolle

– Eri saapumistapojen (hoidonvaraus, päivystys, jne.) %-osuus 
tarkastelun alla olevan vuosikolmanneksen hoitojaksoista

• Sairauspoissaolot
– Äkillisten sairauspoissaolokertojen (max 3 pv, max 5 pv) lukumäärä

suhteessa toteutuneeseen henkilötyövuosiaikaan



Raportin sanallinen tulkinta:
•Hoitoisuustunnuslukuihin ja mahdollisiin poikkeamiin vaikuttaneet tekijät (esim. potilaiden 
lukumäärä, henkilökuntatilanne, keikkalaisten määrä)
•Kuukausittaisen keskimääräisen hoitoisuus/hoitaja tunnusluvun vaihteluväli kuluneen 
vuosikolmanneksen ajalta (esim. 15-28 pistettä)
•Optimialueen ylärajan (=+15%) ylittävien päivien lukumäärä ja %-osuus kuluneen 
vuosikolmanneksen ajalta
•Optimialueen alarajan (=-15%) alittavien päivien lukumäärä ja %-osuus kuluneen 
vuosikolmanneksen ajalta
•Mitä johtamistoimenpiteitä on tehty tai suunnitteilla?



Sairauspoissaolojen osalta on siirrytty seuraamaan sairauspoissaoloriskiä
•Äkilliset sairauspoissaolokerrat (max 3 pv ja max 5 pv) suhteessa 
toteutuneeseen henkilötyövuosiaikaan
•Toteutunut henkilötyövuosiaika = suunniteltu työaika + lisä-/ylityöt



Esimerkkejä tulkinnasta



Onko DRG-ryhmissä
omituisuuksia?
Löytyykö potilasryhmiä,
joita voitaisiin palvella
päiväsairaalatoiminnalla?
Miten potilasryhmien hoito-
päiväkohtainen hoitoisuus eroaa
toisistaan?



Sama osasto, sama ajanjakso:
Miten tasaista resursointi on 
ollut suhteessa potilaiden
läsnäoloon ja potilaiden
hoitoisuuteen?



Vasemmalla sama osasto, sama ajanjakso:
Millainen on ollut osaston 
Hoitoisuus suhteessa optimaaliseen?

Alapuolella: miten tarkasteltava kuukausi
(maaliskuu) poikkeaa ko. osaston 
muista vuoden 2008 kuukausista?

HUOM! Tavoite on, että kalenteripäivistä
Vähintään 75 % osuu optimaalisen
hoitoisuuden alueelle (vihreä)



Sama osasto, sama ajanjakso:
Miten potilaiden hoitoisuus on poikennut viikonpäivittäin?



Sama osasto
Näkyykö tammi- ja helmikuun
korkea hoitoisuus (ks. Dia 21) 
sairauspoissaoloissa?
Tunnuslukuna äkillisten poissa-
olokertojen lukumäärä suhteessa
toteutuneisiin henkilötyövuosiin



Visiointia

Hoitotyön rakenteisen kirjaamisen 
tuottaman tiedon hyödyntäminen



Tiedonsaanti äidinkielen mukaan

Tiedonsaanti = 3, %
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