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MUUTTUVA SOTE-TOIMINTAYMPARISTO

lIman kristallipalloakin tieddmme, ettd

« vaestd - ja henkildkunta - ikddntyy

« potilaat ovat yh& monisairaampia

+ potilaat —ja kollegat — tulevat useista kulttuureista

« palvelujarjestelma muuttuu yha voimakkaammin avo- ja digipalveluiden suuntaan

« resurssit viihenevat — vaadittava osaaminen lagjenee (monitoimintaympdristof,
hybridiyksikdt)

« |laatukeskeisyys vahvistuu
* rahat ovat edelleen vahissa
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FAKTOJA TIEDOLLA JOHTAMISEN HUS

VALTTAMATTOMYYDESTA /1

Vaikuttavat ja yhdenvertaiset sote-palvelut edellyttdvdt tietoperustaista
pddtoksentekoa. Sote-palveluiden suunnittelun, toimeenpanon, ohjauksen ja
valvonnan on perustuttava ajantasaiseen, vertailukelpoiseen ja paikkansa pitdvddn
tietoon.

Sote-uudistuksen lainsaadanto velvoittaa hyvinvointialueen seuraamaan ja
valvomaan vastuullaan olevien sote-palveluiden laatua, vaikuttavuutta,
turvallisuutta ja yhdenvertaisuutta, vertaamaan tietoa kansallisesti seka
hyodyntimaan tietoa palveluiden johtamisen ja paatoksenteon tukena.
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HUS
FAKTOJA TIEDOLLA JOHTAMISEN

VALTTAMATTOMYYDESTA /2

» Terveydenhuoltolaki 2010: toiminnan on perustuttava naytoon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin seka oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua
(8§) 2> miten todennetaan?

« SoTe-palveluiden uvudistaminen: potilaan valinnanvapaus - minka tiedon varassa
kansalainen tekee valintojaan?

« Kustannusten jatkuva nousu, henkilostoresurssien vaheneminen, potilasturvallisuuden ja
hoidon laadun korostuminen - miten toimintaa suunnitellaan, seurataan, ohjataan,
ennakoidaan, priorisoidaan, resursoidaan?

* Asiakkaiden / potilaiden odotukset ja roolin muutos 2 toiminnan ja sen tulosten
lapinakyvyys
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HUS
MITA OVAT TERVEYDENHUOLLON TULOKSET?

Hoidon tulokset suhteessa potilaiden terveyteen “ajan myota” (over time)
* Michael E. Porter

Tulokset, joita ihmiset arvostavat eniten hakeutuessaan hoitoon, ml. toimintakyvyn
paraneminen ja kyky elaa normaalia, tuottavaa elamaa

« ICHOM, The International Consortium for Health Outcomes Measurement

Vaikutukset hoidon kohteena olleisiin henkil6ihin, esimerkiksi koettu terveydentilan

elamanlaatuun
« WHO
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HUS

MITKA OVAT KANSALAISTEN TARPEET
SUHTEESSA TERVEYDENHUOLTOON<¢

Terveena pysyminen

« Avun saaminen sairauden valttamiseen ja terveena pysymiseen
Parantuminen

« Avun saaminen toipumiseksi sairaudesta tai vammasta
Tuleminen toimeen sairauden tai toimintakykyrajoitteen kanssa

« Avun saaminen kroonisen sairauden tai toimintakykyrajoitteen kanssa elamiseksi
Sopeutuminen elaman loppuvaiheeseen

« Avun saaminen parantumattoman sairauden kanssa elamiseksi
(Institute of Medicine, USA)
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HUS

MITEN TERVEYDENHUOLLON TULOKSIA
TARKASTELLAAN®

Perinteisesti hoidon tuloksia tarkasteltu lahinna
» Suoritteiden, prosessien ja talouden niakokulmasta

» Kliinisesta, fysiologisesta eli ammattilaisen tuottaman tiedon nakokulmasta (Clinician-
Reported Outcome, ClinRO)

Nykyaan keskiossa terveyspalvelujen tuottama arvo potilaille (value-based healthcare)
« Patient Reported Outcome Measures, PROMs

«  Mika tahansa tieto, joka liittyy potilaan terveydentilaan ja joka saadaan suoraan potilaalta, ilman
terveydenhuollon ammattilaisen tulkintaa

+ Tieto, jolla on merkitysta potilaan elamanlaadun kannalta, ml. oireet, toimintakyky seka fyysinen,
henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi

» Patient Reported Experience Measures, PREMs
»  Potilaskokemus, tyytyvaisyys (Deshpande et al. 2011, Weldring & Smith 2013)
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HUS

MITA ON TERVEYDENHUOLLON LAATU
SUHTEESSA TULOKSIINe

Sita, missa mairin yksiloille ja vaestolle kohdistetut terveyspalvelut edistaviit toivottujen
tulosten todennikoisyytta ja perustuvat ajantasaiseen ammatilliseen tietoon (WHO 2006)

The Six Domains of Health Care Quality (Institute of Medicine 2001):

Lisaksi (WHO): saatavuus (accessible) — Turvataan kayttajille tarpeelliset ja oikea-aikaiset terveyspalv

Vaikuttavuus (effectiveness) — Tehdaan oikeita asioita; nayttoon perustuva toiminta
Tehokkuus (efficiency) — Tehdaan oikeita asioita hukkaamatta resursseja

Tasapuolisuus (equity) — Toiminnan laatu ei vaihtele potilaan taustatekijoista johtuen (esim.
sosioekonominen tilanne, asuinpaikka, seksuaalinen suuntautuminen)

Potilaskeskeisyys (patient centeredness) — Vastataan potilaan tarpeisiin ja toiveisiin, ohjataan ja
tuetaan

Turvallisuus (safety) — Minimoidaan riskeja ja potilaille aiheutuvia haittoja

Oikea-aikaisuus (timeliness) — Minimoidaan viiveet potilaan tarvitsemassa hoidossa

28.10.2020



HOITOTYON TULOKSET /
HOITOTYOSENSITIIVISET
TULOKSET



HUS
HOITOTYOSENSITIVINEN HOIDON TULOS

Tarkastelun kohteena yksilon, perheen tai yhteison terveydentilq,
kayhaytyminen tai nakemykset / kokemukset, jotka ovat herkkia hoitotyon
interventioille

Hoitotyon interventioiden / osuuden vaikutus todettu empiirisella naytolla
(Center for Nursing Classification and Clinical Effectiveness, Doran ym. 2002)

Jotta hoitotyon (hoitotyosensitiivisia) tuloksia voidaan seurata ja verrata, tulee
tieto eri organisaatioista saada yhdenmukaisessa, mitattavissa olevassa
muodossal
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HISTORIAA JA TAUSTAA
HOITOTYON TIETOJEN
TUOTTAMISEEN



Florence Nightingale

Krimin sodan aikaan
huomio sairaala-
olosuhteiden
puhtauteen ja yleiseen
hygieniaan >
dramaattinen lasku
sairaalakuolleisuudessa

(tilastotieteen pioneeril)




LYHYESTI JA VALIKOIDEN...

Vaitostutkimuksia hoitotyon luokituksiin ja yhtenaiseen kirjaamiseen liittyen; esim. Turtiainen 1999,
Fagerstrom 2000, Pulkkinen 2000, Ensio 2001, Pyykko 2004, Junttila 2005, Rauhala 2008, Kinnunen
2013, Liljamo 2018, Kuusisto 2018, Rauta 2019, ...

Kuntaliiton Finnhoitoisuus —benchmarking 2000-2001 > RAFAELA-jarjestelma (ja kansallinen vertailu)

HoiDok-hanke (KASTE) 2005-2007, jossa kehitettiin hoitotyohon yhtenainen, rakenteinen tapa kirjata
hoitotyon prosessista nousevia ydintietoja

Stakes-projekti 2006-2007: Suunnitelma sihkoisia potilasasiakirjoja hyodyntiavan
benchmarking-jirjestelmiin kehittamiseksi hoitotyohon (Perilia ym. 2007)

HoiData-hanke (KASTE) 2007-2009; kansallisesti yhteniiset hoitotyon tiedot

« HUS-osahankkeessa maariteltiin hoitotyon johtamisen tietotarpeet erikoissairaanhoidon
niakokulmasta (lausunnot pyydettiin kaikista sairaanhoitopiireista)

THL, hoitotyon ja moniammatillisen kirjaamisen asiantuntijaryhma (11/2011 — 12/2012) - suositukset
hoitotyon kirjaamisen ja hoitokertomuksen jatkokehittamiselle (mm. FinCC)

THL, Kansallisesti yndenmukaisten rakenteisten potilaskertomusten asiantuntijaryhman (KAYRA)
hoitotyon alaryhma
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Tietotarpeiden maarittely : Tiedon tuottaminen : Tiedon hyddyntaminen
I

I I
Palvelujérjesltel méa/Laatujarjestelma (Siséiiset asiantuntijat)

. o Luotettavan tiedo Toiminnan
Naytslla keskeisiksi Supiind sl kehittaminen
tuottaminen = )
todetut laatutekijat e Opeiminen vertaiselta.
Tunnistaminen L unnusiukuvertaiiv Verkostoitumnen

I I
I Vertai'u referenssiryhmaan 1 = =1p}
] 1
| 1
L

throiden é@’éga yhteistyo

Kansallisesti Kehittamisen

yhtenaiset tunnusluvut Vertailutiedon |te"do'n hy{t)d:in- ﬂprltl\”éh"net;';‘f
. . ; orto-/ horotyén
ja indikaattorit tuottaminen SRS suositukset
Kebilidminen Rzporlointi Palautejanestelma | vaikuttaviks' arvicidut

Kehittamisen tuk: meneatelmat

Verkestot Laatusucsitukset
Hyvat <aytannd

Validointi

Kansainvalise: indikaattori Kznsanvalinen vertailuieto

Asiantuntijapalvelut (Ulkoiset asiantuntijat) (Peraid ym. 2007)

KUVIO 1. Palvelujarjestelman ja asiantuntijapalveluiden roolit benchmarking-toimintaan perustuvassa
laadunhallinnassa



. o HUS
KAIKESTA KEHITTAMIS- JA TUTKIMUSTYOSTA

HUOLIMATTA...

« Suomesta puuttuu kansallinen hoitotyon laadun seuranta- ja vertailumahdollisuus

- Hoitotyota kuvaavaa yhtendaista seuranta- ja vertailutietoa on maassamme saatavissa
vain

« RAFAELA-hoitoisuusluokitusjarjestelman ja
- opiskelijaohjauksen laatumittarin (CLES) tuottamista tiedoista

15 28.10.2020




¢ 3Tays |loys|si:-

Eldmé&n tdhden

T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Ihmisen terveyden tahden

Vasa centralsjukhu

HOITOTYON VERTAILTAVAAN

LAATUUN LITTYVA YHTEISTYO
HOIVERKE




HUS
YHTEISTYON TAUSTAA /1

 Yliopistosairaaloiden hoitotyon kehittgjat kaynnistivat tydonsa syksylla 2016 yo-
hallintoylihoitqgjilta saadun tehtdvaksi annon pohjalta

+ Hoitotydsensitiivisten tulosten ("Nursing-sensitive outcomes”) kansallinen
kokoaminen

« Sittemmin verkoston toimintaan littynyt myds KSSHP ja vuoden 2020 alusta
SatSHP, VSHP ja EPSHP; liittymdassa Lapin ks, Kainuun sote ja Kymsote
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HUS

YHTEISTYON TAUSTAA /2

18

Tavoitteena seurata indikaattoreita, jotka ovat keskeisia kansainvalisissa
akkreditoinneissa (magneettisairaalastatus, JCI-akkreditointi)

* Yhteinen tietotuotanto kansainvalisten maarittelyjen mukaisesti > mahdollisuus
jatkossa hoitotydn kansainvaliseen vertailuun

Kansainvalinen naytto:

* Hoitgjien maardlld ja osaamisella sekd hoidon lopputuloksella, komplikaatioiden
esiintymiselld ja kuolleisuudella on selvd yhteys (esim. Aiken ym. 2014)

* Hoitotydn johtamisella on selked yhteys positiivisiin potilashoidon tuloksiin (esim.
|Gakitysvirheiden, infektioiden ja kuolleisuuden vdheneminen; Wong 2015)

28.10.2020
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RAKENNE-PROSESSI-TULOS -VIITEKEHYS HUS

n

/Mi:i&riielma: Ympdristd, jossa \ /Maariielméi: Hoidon Madadritelma: Hoidon
hoitotydta toteutetaan mi. toteuttaminen, ml. diagnosointi, lopputulokset, ml. terveyden-
resurssit ja organisaation / hoito, kuntoutus, preventio ja filassa tapahtuneet tavoitellut

| henkildstén ominaispiirteet | pofilasohjaus ja/tai haitalliset muutokseft,

jotka voidaan littéd& annettuihin
terveyspalveluihin

- ) -

/I-Ioitotyésensiﬁiviset esimerkit: \ /I-Ioi'roiyc'isensiﬁiviset esimerkit: \ /I-Ioitotyésensiﬁivisei esimerkit: \
Hoitotyon tekijdiden Potilaiden valvonta/tarkkailu; Itsehoito; toimintakyky;
osaaminen, koulutus; hoitotydn opetus ja ohjaus; kotiutuksen sairauteen ja hoitoon liittyvé

| resursointi; hoitotydn —1 suunnittelu; hoidon —| tieto/ osaaminen;
toimintamallit; organisaation koordinointi; Ié&kehoidon komplikaatiot ja
saavuttamat akkreditoinnit toteuttaminen haittatapahtumat; terveyteen

littyvéa eldmdanlaatu

\_ ) o ) \_ )
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ESIMERKKI: NATIONAL DATABASE OF
NURSING QUALITY INDICATORS, NDNQI (USA)

m

K Hoitotydn tunnit per K Lasten kivunhoidon Sowoolomfek’no’r (e5|m
potilaspdiva toteutuminen (AIR- virtsakatetreihin ja

+ Hoitagjien vaihtuvuus cycle; Assessment — keskuslaskimo-

* Hoitotydn tekijdiden Intervention - kanyyleihin liittyvét)
tutkinnot, Reassessment) + Potilaiden (haittaa
erityispatevyydet aiheuttaneet)
Henkildstorakenne (skill- K J kaatumiset

K. mix)

+ Hoidon aikana
syntyneet painehaavat

« Adreislaskimoiden iv-
infuusioiden infiliraatiot
(lapset)

+ Fyysinen/seksuaalinen
vakivalta (psykiatria)

+ Poftilaiden rajoittamis-
foimien maaré
Readmissioiden madard

20 28.10.2020 + Hoitgjien
tyotyytyvaisyys




HOIVERKE-VIITEKEHYS

RAKENNE
Organisaation tfehtéava

jaresurssit, johdon kyky
fasilitoida kehitt@misté j
muutosta

Potilaille haittaa aiheuttaneet
kaatumiset/ putoamiset Laadukas

« Kyseiselld sairaalajaksolla .
syntyneet, = 2 asteen paine- pO.TI|CICI!’.]
haavat hoitotyd

» Virtsatiekatetriin littyvat infektiot
« Keskuslaskimokanyyleihin liittyvét TULOS
infektiot Hoicjon voiku‘r‘rovups,
tilaan kok
+ Hoitotyon potfilaspalaute poll?ucicoﬁsuirsn,um
. Hoi’rojien ’ryc’j’ryy’ryvdisyys henkilokunnan kokemus

Lo X A ja oppiminen
* Eristdminen muista potilaista

« Sitominen lepositeilld
* Yhteydenpidon rajoittaminen

* Hoidollinen kiinnipit&dminen

+ Ladkkeenanto tahdonvastaisesti
psyykkisen sairauden vuoksi

HUS

Hoitotydn toteuttamisen
rakenteet, kuten
organisaation
ominaispiirteet (esim.
henkildstérakenne, resurssit,

. potilaiden ominaispiireet)  ;

Hoitotyon
toteuttamisen
PROSESSI prosessit (esim.
Tavoitteiden |Gakehoidon jCI
toteuttamiseksi luodut kivunhoidon
prosessit -
toteuttaminen,
kasihygienian

. toteutuminen) |




HUS
YHTEINEN TUNNUSLUKUTUOTANTO

- Hoitotyon potilaspalaute

- Aineistoa on keratty yhteisilla vaittamilla vuodesta 2017 alkaen. Osallistuneiden
yksikoiden maara on vaihdellut, mutta kasvaa koko ajan. Palaute kerataan viikon
otantana nelja kertaa vuodessa. Kaytossa on paperilomakkeita, sahkoisia kyselyja
jne. organisaatioiden mahdollisuuksista riippuen.

 Hoitajien sitoutuneisuus (tyotyytyvaisyys, koettu tyon imu)
* Modified Nurse Engagement Survey -kyselyt 2018, 2019 ja 2020 (toistuu vuosittain)

« Painehaavoihin ja potilaiden kaatumisiin / putoamisiin liittynyt pilotti
(Q1/2020)
 Tietotuotanto Q4/2020 >
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HOIVERKE-TIETOTUOTANNON LAAJUUS HUS

(MUKANA OLEVIEN YKSIKOIDEN LUKUMAARA)
Kaatumiset/putoamiset Painehaavaprevalenssi HoPP NES+

TYKS 46 10 21 277
TAYS 63 43 43 100
\VKS 8 8 8 55
KYS 37 25 73 90
QoYsS 21 21 90 90
Satasairaala 8 10 12 91
EPSHP 0 0 0 60
KSKS 3 7 37 47
HUS 183 81 699 600
Lapin KS ? ? ? ?
Kainuun sote ? ? ?

Kymsote ? ? ?

Yhteensa 369 205 983

HoPP = Hoitotydn potilaspalaute
23 28.10.2020 NES+ = Modified Nurse Engagement Survey




HUS

« Varsinaisen vertailun edellytyksena
*  Materiaalien luovutus- ja kdyttdoikeussopimus (HoiVerKe-sopimus)
« Yksikkdjen tyyppiluokittelu 2 yksittdista yksikkdd ei voida tunnistaa
* Vertailun muut mahdolliset rajoitukset (esim. tarvittavat tutkimusluvat)

* Todetut haasteet

« Ainakin alkuvaiheessa, hoitotydn kirjaamiskaytdntderojen johdosta, aineistoja joudutaan

kerd@dmdadn manuaalisesti, otantoina — organisaatioiden sitoutuminen luotettavan, kattavan ja
jatkuvan tiedon tuottamiseen!

« Tarvitaan fietokanta, johon tiedot siiretddn tai sydtetddn esim. portaalin kautta, ja lisdksi
vertailutiedon tuottamisen palvelu - Talla hetkella tietojen analysointi ja vertailu in-house -
periaatteella sovitun tyonjaon mukaisesti
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HOITOTYON LAATU VS.
KANSALLISET
LAATUREKISTERIT



HUS

THL — KANSALLISET LAATUREKISTERIT -HANKE

* Tavoitteet

- Terveydenhuollon kansallisten laaturekisterien paatavoite on parantaa potilaiden
saaman hoidon laatua, hoidon vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta.

« Kansalliset rekisterit muodostaisivat yhtenaisen ja kustannustehokkaan tavan
seurata hoidon laatua ja vaikuttavuutta.

« THL:n hankkeen paatavoite on selvittaa, miten kansalliset laaturekisterit voitaisiin
organisoida, rahoittaa ja yllapitaa.

- Jatkotoimet 2019-2020, mil. pilottirekisteritoiminnan laajentaminen ja
syventaminen, esim.:

« Hoitotyosensitiivinen laatu laaturekistereissa -tyoryhma
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http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138834/Laaturekisterit-playlbook%2012112019.pdf2sequence=2&isAllowed=y
Tiivistelma padraportista 2019

Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit

Tavoitteena parantaa potilaiden saaman hoidon laatua.
THL:n hankkeessa kehitetaan mallia kansallisille laaturekistereille.

SEITSEMAN PILOTTIREKISTERIA

]
(]
i

Iskeeminen Selka-
sydantauti kirurgia

Perusterveydenhuollon laatu

P kerdtdan tietoa annetuista hoidoista ja niiden vaikutuksista

@ t hl Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit 17



HUS

TYORYHMAN TEHTAVAKSI ANTO JA
TYOSKENTELY

« Tyoryhma sai THL:lta tehtavakseen tehda ehdotuksia siita, miten hoitotyosensitiivista laatua
voidaan parhaiten seurata laaturekistereissa. Tyoryhma on pyrkinyt vastaamaan seuraaviin
kysymyksiin:

« Mita tarkoitetaan hoitotyosensitiivisyydella?

« Miten hoitotyon laatu huomioidaan laaturekistereissa?

» Mihin indikaattoreihin keskitytadan ja mika on niiden prioriteettijarjestys?

« Mitka ovat tietotuotannon ennakkoehdot?

+ Mita tietoa hoitotyosensitiivisen laadun kustannusvaikuttavuudesta on saatavilla?

- Tavoitteena on esittaa malli, jolla voidaan kansainvadlisesti vertailla hoitotyon laatua. Tama
edellyttaa kansainvdlisesti validoitujen indikaattorien kayttoa

« Paatetty edeta "kapea karki edella”; alkuvaiheessa keskiossa potilasnakokulma ja tulostieto

- Hoitotyosensitiivisten potilastulosten kansallinen seuranta ehdotetaan aloitettavaksi
laitoshoidossa tapahtuvista kaatumisista ja painehaavoista.

28 28.10.2020



MIKSI EM. TUNNUSLUVUT¢ HUS

« Suomessa 55 000-80 000 potilaallaon + Suomessalidhes 400 000
vuosittain painehaava - kustannuksia kaatumistapaturmaa vuosittain - 1200

350—525 miljoonaa euroa vuodessa kuolemantapausta ja 6000
lonkkamurtumaa

* Yli 60 % painehaavoista jaa

i y huollon k ioi
havaitsematta terveydenhuollossa Terveydenhuollon kustannusten arvioitu

olevan Suomessa yli 500 miljoonaa euroa

* Prevalenssi: » Sairaalassa kaatumisia tapahtuu eri

« USA: 0,4 % - 38 % akuuteissa tutkimusten mukaan 1-9 / 1000 hpv;
sairaaloissa yleisin tapaturma sairaaloissa
- Eurooppa / sairaalapotilaat: 8 % - 23 Sairaalakaatumisista 25-50 % aiheuttaa
9% jonkin vamman ja 1-2 %:ssa syntyy
lonkkamurtuma

. . : . 110/ om0
Ruotsi / sairaalapotilaat: 14 % - 27 % Sairaalassa kaatuneiden potilaiden

hoitojakso keskimaarin 7-11 vrk pidempi
vaihdellen mm. haitan asteen mukaan

- Pitkaaikaiseen laitoshoitoon jaa 20 %

lonkkamurtumapotilaista
29 28.10.2020



HUS™
TIVISTELMA TOIMENPITEISTA TYORYHMAN TOIMINNAN
PAATTYMISEEN 31.10.2020 MENNESSA

» Lokakuussa 2020 valmistuvassa julkaisussa (THL, Tutkimuksesta tiiviisti —julkaisusarja
31/2020) tarkastellaan kansainvalisten tutkimusten kautta hoitotyosensitiivista laatua ja
siihen liitettyja indikaattoreita.

« Ensimmaisen vaiheen laatuindikaattorit on sovittu ja tietosisallot maaritelty.
Hoitotyosensitiivisten potilastulosten kansallinen seuranta ehdotetaan aloitettavaksi
laitoshoidossa tapahtuvista kaatumisista ja painehaavoista.

« Kansallisten minimitietosisaltojen on esitelty THL:n kansallisen koodistopalvelun
asiantuntijoille, jatkotoimet koodistopalvelun kommenttien perusteella.

*  Webinaari marraskuussa 2020 (kohderyhmat: koulutusorganisaatiot, tutkimusorganisaatiot,
potilasjarjestot, ammattijarjestot, terveydenhuollon organisaatiot).

» Asiakasniakokulma on huomioitu. Suomen Potilasliiton ja Suomen Sydanliiton edustajat
kuuluvat HoitotyOsensitiivisen laadun laajempaan yhteistyoryhmaan. Lisaksi tyoryhman
jasen on luennoinut asiakaspalautteesta osana tiedolla johtamista IT Kansallisessa
laaturekisterit -konferenssissa 19.11.2019 ja potilaalla / kokemusasiantuntijalla on

puheenvuoro webinaarissa 5.11.2020.
30 28.10.2020




HUS

JATKOTOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Hoitotyosensitiivisen laadun (painehaavojen ja kaatumisten kirjaamisen ja seurannan)
jalkauttaminen ja implementointi sote-organisaatioiden kaytannon toimintaan seka
hoitoalan koulutusorganisaatioihin sisallytettavaksi osaksi opetussuunnitelmia.

Aktiivinen vaikuttaminen paattajiin hoitotyon laatutiedon ja sen tuottamisen vaativan
resurssin saamiseksi viralliseksi osaksi sote-laatutietoa ja sen tuottamista.

Hoitotyosensitiivisen laadun kustannusvaikuttavuuden selvittaminen (kirjallisuuskatsaus).

Asiakkaiden informoinnin suunnittelu tulevaisuudessa tuotettavista hoitotyosensitiivisista
laatuindikaattoreista.

Keratty laatutieto tulee palauttaa yksittaisille tyontekijoille ymmarrettavassa muodossa
(esim. montako paivaa viimeisesta haittaa aiheuttaneesta kaatumisesta kyseissa yksikossa).
Tiedon tulee olla helposti saavutettavissa esim. tyopoytaratkaisujen tai yksikon (sahkoisten)
ilmoitustaulujen tai paivittaisjohtamisen taulujen kautta.

Yksikkotyyppiluokittelun jatkokehittaminen (kasittaa nyt erikoissairaanhoidon) yhteistyoss:
THL:n Tietopalvelut-osaston kanssa.
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LOPUKASI



HUS
HOITOTYON TIEDOLLA JOHTAMISEN TUKI

+ Tavoitteet

- Kuvata hoitotyon osuus potilasturvallisuuden toteutumisessa ja hoidon
tuloksissa

- Edistaa laadun varmistamista kliinisessa hoitotyossa
 Edistaa toimijoiden vastuullisuutta
- Kuvata resurssitietoja (maara, kaytto)

- Tehda hoitotyon vertaisarviointi ja hyvin kaytanteiden jakaminen
mahdolliseksi

- Tunnistaa laadun poikkeamat tutkimuksen, koulutuksen ja perehdytyksen
tueksi

(Needleman ym. 2007)
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HUS

MITA JATKOSSAZ

+ HoiVerKe-verkoston laajentaminen
- Yo-hallintoylihoitajat laatineet yhteisen tiedotteen erva-alueilleen
* Laajennus erikoissairaanhoidon ulkopuolelle?
« Tutkimusyhteistydo maamme hoitotieteen laitosten kanssa kaynnistymassa

- Kansallinen / kaupallinen toimija tietojen analysointiin ja vertailutietojen
tuottamiseen

- STM ja THL valmistelevat asetusta THL:n rekisterinpidolliselle vastuulle
tulevista laaturekistereista — Hoitotyosensitiivisen laatutiedon kohtalo?

- HUOM! Laaturekisterit ja varsinkin hoitotyosensitiivinen laatu olleet myos
parlamentaarisessa kasittelyssa (Eduskunnan Kunta- ja terveysjaosto
13.10.2020)
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Tietotarpeiden maarittely :
i

Tiedon tuottaminen I
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Asiantu ntijapalvelut (Ulkoiset asiaﬁtuntijat)

(Perdld ym. 2007)

KUVIO 1. Palvelujarjestelman ja asiantuntijapalveluiden roolit benchmarking-toimintaan perustuvassa

laadunhallinnassa
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