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1 
Henkilöstömäärärahan käyttö vuonna 2010

Henkilöstökeskuksen vuoden 2010 talousarvioon sisältyi erillinen 5 miljoonan euron määräraha, jonka tarkoituksena oli tukea kaupungin strategiaohjelmaan sisältyvien henkilöstöpoliittisten tavoitteiden toteuttamista. Henkilöstöjohtaja päätti 
(5.2.2010, 16 §), että rahoituksella tuetaan kannustuslisien käyttämistä, henkilöstön saatavuutta ja uusien toimintatapojen kehittämistä. Kannustuslisiin ja niistä aiheutuviin henkilösivumenoihin päätettiin käyttää kolme miljoonaa euroa, saatavuuden tukemiseen 1 520 000 euroa ja uusien toimintatapojen kehittämiseen 480 000 euroa.

Hankerahoituksesta oli vuoden lopussa käytetty yhteensä 4 536 074 euroa. Tämä on 91 % myönnetystä määrärahasta. 

Raportin liitteenä on yhteenveto henkilöstömäärärahan käytöstä hankkeittain.
Tässä raportissa esitetään kunkin hankkeen tavoitteet sekä hankkeen eteneminen.  Useamman vuoden kestäneistä hankkeista painotetaan vuoden 2010 tapahtumia, sillä edellisistä vuosista on raportoitu erikseen. Tiedot perustuvat hankeyhteyshenkilöiden toimittamiin tietoihin ja kirjanpidon seurantatietoihin. 

2
Kannustuslisät 
Strategiatavoitteita tukevien kannustuslisien ja niistä aiheutuvien henkilösivumenojen maksamiseen osoitettiin kolme miljoonaa euroa. Henkilöstökeskus antoi asiasta ohjeen, jonka mukaan kannustuslisillä tuettiin ensisijaisesti kaupungin strategiaohjelman 2009 – 2012 toteuttamista ja erityisesti hankkeita, joilla edistetään hallintokuntarajat ylittävien prosessien kehittämistä ja toteuttamista. Toissijaisesti rahaa voitiin käyttää muiden strategiaohjelmasta johdettujen keskeisten tavoitteiden tukemiseen.

Vuoden lopussa oli tilinpäätöksen mukaan käytetty 2 653 713 euroa (88,46 %). Osa kannustuslisistä on kuitenkin kirjautunut muihin kohtiin, joten todellisuudessa määräraha käytettiin lähes kokonaan tarkoitetulla tavalla.

3
Henkilöstön saatavuus 

Hankkeisiin myönnettiin yhteensä 1 670 000 euroa. Vuoden lopussa käyttö oli 
1 617 365 euroa, mikä oli 97 % myönnetystä määrärahasta. 
3.1
Ruotsinkielinen henkilöstö 
Hanke alkoi syksyllä 2008 ja päättyi 31.12.2010. Vuonna 2010 hankkeeseen myönnettiin 370 000 euroa. Määrärahasta käytettiin yhteensä 413 038 euroa. Rahoitusta käytettiin lähihoitajaoppisopimusopiskelijoiden palkkakustannuksiin. Ylitys katettiin henkilöstömäärärahan muiden hankkeiden säästöistä.
Hankkeen tavoitteena oli ruotsinkielisen henkilöstön saatavuuden edistäminen päivähoitoon. Henkilöstökeskus koordinoi hanketta yhteistyössä sosiaaliviraston ja opetusviraston oppisopimustoimiston kanssa. Koulutuksen toteutti Yrkesinstitut Prakticum.
Lähihoitajan oppisopimuskoulutukseen valittiin vuonna 2008 yhteensä 18 opiskelijaa. Aloittaneista 5 opiskelijaa keskeytti opintonsa. Vuonna 2010 tavoitteena oli hankkeessa vielä mukana olevien 13 opiskelijan opintojen loppuun saattaminen ja työllistyminen kaupungin tehtäviin. 

Vuoden loppuun mennessä lähihoitajan tutkinnon suoritti 11 opiskelijaa. Kaikki tutkinnon suorittaneet opiskelijat työllistyivät Helsingin kaupungin palvelukseen, 
10 ruotsinkieliseen päivähoitoon ja yksi suomenkieliseen päivähoitoon lähihoitajan tehtäviin. Yksi opiskelijoista valmistuu myöhemmin ja yksi keskeytti opintonsa.
3.2

Työperäisen maahanmuuton edistäminen – Inkeri-projekti

Vuonna 2008 alkoi työperäisen maahanmuuton edistämishanke, joka päättyy syksyllä 2011. Hankkeelle myönnettiin rahoitus vuosille 2008 – 2010 henkilöstöstrategian toteuttamiseen varatusta määrärahasta. Hankkeen loppuun saattaminen rahoitetaan vuonna 2011 henkilöstökeskuksen määrärahoista. 
Hankkeen tavoitteena oli rekrytoida Pietari-Petroskoin alueelta 60 inkerinsuomalaista paluumuuttajaa kaupungin palvelukseen. Vuonna 2010 hankkeen määräraha oli 850 000 euroa. Vuoden lopussa käyttö oli 873 049 euroa. Ylitys katettiin määrärahan muiden hankkeiden säästöistä. Määräraha käytettiin hankkeessa vielä mukana olevan 24 henkilön oppisopimuspalkkoihin sekä suomen kielen koulutukseen.

Arvio toteutuksen onnistumisesta ja vaikuttavuudesta
Henkilöstökeskus oli vuonna 2007 käynnistänyt Palmian kanssa vastaavanlaisen työperäisen maahanmuuton hankkeen, jossa rekrytoitiin Pietarin alueelta yhteensä 27 henkilöä toimitilahuoltajan ja kiinteistönhoitajan oppisopimukseen. Tästä hankkeesta oli saatu myönteistä kokemusta, joten käynnistettävän uuden hankkeen tavoitteena oli saada lisää kokemusta ulkomailta rekrytoinnista mm. ottamalla mukaan uusia ammattialoja. 
Koska Pietari-Petroskoin alueelta rekrytoitavaksi sopivia henkilöitä löytyi ainoastaan 41 (tavoite 60), hankkeeseen rekrytoitiin lisäksi pääkaupunkiseudulta kolme maahanmuuttajataustaista henkilöä. 

Inkeri-hankkeessa aloittaneet ammattiryhmittäin

	Tehtävä
	Aloittaneita
	Virasto

	Koulunkäyntiavustaja

Koulusihteeri

Toimitilahuoltaja (oppisopimus)

Lähihoitaja, päivähoito (oppisopimus)

Lähihoitaja, vanhustyö (oppisopimus)

Lähihoitaja (oppisopimus)
	6

1

7

9

18

3
	Opetusvirasto

Opetusvirasto

Palmia
Sosiaalivirasto

Sosiaalivirasto

Terveyskeskus

	Aloittaneet yhteensä
	44
	


Opetusvirastoon rekrytoidut koulunkäyntiavustajat sekä koulusihteeri aloittivat suoraan työssä koska heillä kaikilla oli tehtävään sopiva osaaminen sekä hyvä suomenkielen taito. He siirtyivät pois hankkeen piiristä vaiheittain elokuun 2009 loppuun mennessä. Kaikkien työsuhde jatkui opetusvirastossa tämän jälkeen ja 31.12.2010 he kaikki olivat opetusviraston palveluksessa toistaiseksi voimassa olevissa työsuhteissa.

Palmiaan rekrytoitujen seitsemän toimitilahuoltajien palkanmaksu hankkeen puitteissa päättyi 30.4.2009 ja palkkarahoitus siirtyi Palmian vastuulle. Aloittaneista kaksi on irtisanoutunut ja yksi henkilö on jäänyt äitiyslomalle. Muiden osalta oppisopimukset etenevät suunnitellusti ja niiden on määrä päättyä 28.2.2011. 

Sosiaalivirastoon ja terveyskeskukseen rekrytoitiin yhteensä 30 henkilöä lähihoitajan oppisopimuskoulutukseen. Verrattuna muihin tällä ammattiryhmällä on ollut selkeästi eniten vaikeuksia kielenoppimisessa sekä sopeutumisessa suomalaiseen työkulttuuriin. Näin ollen suomen kielen koulutusta on jouduttu antamaan huomattavan paljon suunniteltua enemmän. Aloittaneista kolmen oppisopimus on purkautunut. Muiden osalta oppisopimukset etenevät suunnitellusti ja niiden on määrä päättyä syksyllä 2011. 

3.3
Maahanmuuttajien urapolut (15261)
Hankkeen määräraha oli vuonna 2010 300 000 euroa, josta käytettiin 219 292 euroa (73,1 %). Hanke alkoi vuonna 2008 ja päättyy vuonna 2011. Hankkeen tavoitteena on koulutuksen kautta edistää kaupungin palveluksessa olevien maahanmuuttajataustaisten työntekijöiden uralla etenemistä ja sitoutumista kaupunkityönantajaan. 
Urapolkuhankkeessa aloitti yhteensä 25 henkilöä Palmiasta, sosiaalivirastosta ja terveyskeskuksesta. Hankkeen tavoitteena on ammatillisen tietouden täydentäminen, kouluttautuminen esimiestehtäviin, ammattipätevyyden saaminen sekä tehtäväkuvan laajentaminen. Hankkeessa mukana olevat suorittavat toimitilahuoltajan, siivoustyönohjaajan, catering-alan tai lähihoitajan tutkintoja.

Vuonna 2010 hankkeessa oli vielä mukana 9 henkilöä, jotka opiskelevat oppisopimuksella lähihoitajaksi. Hankkeen loppuun saattaminen rahoitetaan vuonna 2011 henkilöstökeskuksen määrärahoista.
3.4 
Seuraajamalli (15268)
Hankkeeseen myönnettiin yhteensä 150 000 euroa määrärahaa, josta käytettiin 111 986 euroa (74,66 %).  Henkilöstökeskus myönsi rahoitusta yhteensä 161 236 euroa sosiaalivirastolle, terveyskeskukselle, opetusvirastolle ja Palmialle. Osa rahoitetuista seuraajarekrytoinneista ei kuitenkaan toteutunut suunnitellulla tavalla, minkä vuoksi rahaa jäi käyttämättä.

Seuraajamallin kehittäminen ja kokeilu aloitettiin vuonna 2008. Tavoitteena oli rahoittaa erillismäärärahalla tilanteita, joissa yksikön palveluksesta eroavan avainhenkilön seuraajan perehdyttäminen vaati tavallista pidempää perehtymisaikaa. Seuraaja voitiin tällä mallilla rekrytoida jo lähtijän ollessa palveluksessa perehdyttämässä. Vuosien 2008 – 2010 aikana mallilla rahoitettiin kymmeniä seuraajapareja eri virastoissa ja liikelaitoksissa.  Mallin toimivuudesta tehdyssä ulkopuolisessa arvioinnissa todettiin vuonna 2009, että malli toimi hyvin, seuraajat pääsivät hyvin alkuun uudessa tehtävässä ja henkilökunta koki työtään arvostettavan. Vuoden 2011 alussa seuraajamalli vakiinnutettiin normaaliksi toimintatavaksi ilman erillisrahoitusta.
4
Uusien toimintatapojen kehittäminen

Uusien toimintatapojen kehittämiseen on myönnetty määrärahaa yhteensä 330 000 euroa. Hankkeita toteutetaan henkilöstökeskuksessa ja terveyskeskuksessa. Vuoden lopussa oli käytetty 264 996 euroa (80,3 %).

4.1
Esimiehen työkalupakki- verkkoaineisto (15262)
Määrärahaa ko. hankkeelle oli varattu 100 000 euroa. Vuoden lopussa oli käytetty 36 907 euroa (36,91 %).  

Tavoitteena oli toteuttaa Helsingin kaupungin esimiehille verkkoon aineisto hyvästä, työhyvinvointia ja tuottavuutta edistävästä esimiestyöstä. Tarkoitus on, että kaikki kaupungin esimiehet lukevat aineiston ja tenttivät sen vuoden 2013 loppuun mennessä.

Aineisto koostuu viidestä moduulista, joissa keskitytään esimiestyön keskeisiin teemoihin, kuten perustehtävään ja tavoitteisiin, esimiehen vastuisiin, arjen sujumiseen, osaamiseen sekä muutostilanteisiin. Moduulien sisältö kootaan kaupungin omien asiantuntijoiden yhteistyönä. Lopputuloksena syntyvä verkkoaineisto on kaikilta lähiesimiehiltä vaadittava suoritus. Tentin läpäisemisen on tarkoitus tuottaa esimiehille ”ajokortti” johtamiseen ja esimiestyöhön. Kurssin sisältö on siten keskeisiin asioihin pureutuvaa, mutta ei kovin syvälle menevää esimiestyön osaamista. Aineiston lukeneella ja tentin suorittaneella on vähimmäistiedot turvalliseen esimiestyöhön, jotta hän voi itsenäisesti kerätä kokemusta ja osaamista esimiestyön myötä. Myös kokenut esimies saa aineistosta uusia näkökulmia ja oivalluksia tuttuihinkin asioihin. Samalla esimiestyön lähtötasosta muodostuu yhteinen käsitys niin uusille kuin kokeneillekin esimiehille.

Vuoden loppuun mennessä verkkoaineisto vietiin Helmi-intraan. Loppuvuodesta koottiin pilottiryhmä, johon ilmoittautui yhteensä 74 henkilöä, esimiehiä ja asiantuntijoita monesta eri virastosta ja liikelaitoksesta. Aineisto tullee esimiesten käyttöön
keväällä 2011. Ensimmäisenä keväänä ehditään viedä läpi yksi esimiesten ryhmä. Tämän jälkeen ryhmiä on kaksi syksyisin ja kaksi keväisin. Yhteen ryhmään mahtuu useita satoja esimiehiä.

Hanke voitiin toteuttaa tarkoitetulla tavalla huomattavasti ennakoitua pienemmillä kustannuksilla edullisen teknisen toteutuksen johdosta.

4.2
Tuottavuuden lisääminen Helsingin terveyskeskuksessa (15273)
Vuonan 2008 alkaneeseen hankkeeseen myönnettiin 230 000 euroa määrärahaa vuonna 2010. Siitä käytettiin 228 089 euroa (99,17 %). Hankkeen tutkimusryhmässä toimivat:
Professori, hankkeen johtaja Juha Kinnunen

Professori Olli-Pekka Ryynänen

Erikoistutkija Helena Taskinen

Arviointi- ja kehittämishankkeen käytännön toteuttamisesta vastasi Itä-Suomen
yliopiston Kuopion kampus.

Hankkeen lähtökohdat ja tavoitteet

Kyseessä oli Helsingin terveyskeskuksen ja Helsingin kaupungin henkilöstökeskuksen yhteistyönä käynnistämä arviointi- ja kehittämishanke – Tuottavuuden lisääminen Helsingin terveyskeskuksessa. Hanke päättyi maaliskuun lopussa 2011. 

Helsingin terveyskeskuksessa on tehty jatkuvaa kehittämistyötä aina ja myös tämän hakkeen aikana on useita samaan suuntaan tähtääviä hankkeita. Niiden tuloksia ja tuottoakin on käsitelty mm. ohjausryhmässä ja pyritty hyödyntämään. Hanke koostuu kahdesta osakokonaisuudesta 
1 Helsingin kaupungin terveysasemien avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan työn tuottavuuden parantaminen ja

2  Akuuttisairaalan vuodeosastojen hoitotyön työjärjestelyt. 
Hankkeen päätavoitteena oli Helsingin kaupungin terveysasemien avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan ja akuuttisairaaloiden vuodeosastojen hoitotyön tehokkuuden, tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen työ- ja toimintaprosesseja uudistamalla. Nämä käsitteet on terveyspalvelujen yhteydessä määritettävä laajemmin kuin tavaratuotantoa tai yksinkertaista palvelutuotantoa organisoitaessa. Siksi tuottavuutta ja tehokkuutta ei voi tehdä suoraviivaisesti esimerkiksi henkilöstöpanoksia vähentämällä tai työmäärää ja tuotoksia lisäämällä. Terveydenhuollossa tehokkuuteen vaikuttavat hyvin monet määrälliset ja laadulliset tekijät samanaikaisesti. Ratkaisut ovat löydettävissä sekä voimavarojen kohdentamisen kautta että uusien ja innovatiivisempien toimintakonseptien kehittämisen kautta niin, että alusta alkaen toimijat itse ovat mukana määrittämässä työtään koskevia ratkaisuja ja asettamassa niiden toteuttamista kiireellisyysjärjestykseen. 

Terveyskeskuksen toimitusjohtaja asetti hankkeelle ohjausryhmän, joka koostui terveyskeskuksen johdon ja henkilöstön nimeämistä edustajista sekä Itä-Suomen yliopiston hankkeessa mukana olevista tutkijoista. Lisäksi hankkeelle perustettiin kaksi projektiryhmää: terveysasema -projektiryhmä ja kaupunginsairaala –projektiryhmä. Projektiryhmissä oli ko. osaston johdon, eri ammattiryhmien työntekijöiden ja hankkeen tutkijoiden edustus.

Hankkeen vaiheet

Lähtötilanteen kartoitus ja kehittämiskohteiden tunnistaminen 
Hankkeen ensimmäisen vaiheen eli lähtötilanteen analyysin tavoitteena oli kuvata ja määrittää mahdollisimman luotettavasti, millainen arvioinnin ja kehittämisen kohteena olevien yksiköiden toimintojen nykytila on ja millaista mahdollista vaihtelua toimintakäytänteisiin liittyy. Keskeisinä kiinnostuksen kohteina olivat vallitsevat työ- ja toimintaprosessit, toimintakulttuurit ja -tilat. 

Tässä hankkeen ensimmäisen vaiheen lähtötilanteen analysoinnissa käytettiin seuraavia aineistoja sekä niiden keruun menetelmiä: 
1 Helsingin terveyskeskuksen tietojärjestelmien tuottamia terveysasemaosaston ja kaupunginsairaalaosaston toimintaa koskevia tilastoja ja muita tilastodokumentteja, 


2 kaupunginsairaalan ja terveysasemien avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan ylimmän johdon haastattelut (N=27), 


3 kaupunginsairaalan vuodeosastojen ja terveysasemien avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan keskeisimpien ammattiryhmien (lääkärit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, perus- ja lähihoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, sosiaalityöntekijät) ryhmähaastattelut (N=37), 4) joidenkin terveysasemien (N=5) ja kaupunginsairaalan vuodeosastojen (N=4) havainnointi sekä vuosien 2004–2008 erillisselvitysten ja kehittämissuunnitelmien sisällön analyysit. Tuloksia on raportoitu julkaisussa: Kinnunen Juha, Ryynänen Olli-Pekka, Taskinen Helena ja Kylänen Marika 2010. Tuottavuuden lisääminen Helsingin terveyskeskuksessa. Lähtötilanteen raportti. Helsingin kaupunki, terveyskeskus, Raportteja 2010:2, Helsinki.

Lähtötilanteen analyysin perusteella tunnistettiin terveysasemien ja kaupunginsairaalaosaston kehittämiskohteet, laadittiin toimenpide-ehdotukset ja muutosohjelmat. Tämän jälkeen siirryttiin varsinaiseen muutosvaiheeseen yhdessä sovittujen kehittämiskohteiden mukaisesti.

Kaupunginsairaalan vuodeosastojen kehittämiskohteet, toimenpiteet ja tulokset

1 Varhainen kuntouttava työote toimintakonseptiksi 

Tavoitteet ja toimenpiteet

Jo ennen hankkeen alkua Helsingissä oli tutkittu akuutisti sairastuneiden iäkkäiden potilaiden hoitoprosessia. Tuloksena oli, että hoitoprosessia tulee kehittää varhaisemmin aloitettavan ja tehokkaamman kuntoutuksen suuntaan. Mikäli kuntoutus myöhästyy tai on tehotonta, kasvaa potilaiden kuolleisuus ja pitkäaikaiseen laitoshoitoon joutumisen todennäköisyys.

Kaupunginsairaalaosaston yksi kehittämiskohde oli varhaisen kuntouttavan työotteen (varhainen mobilisaatio) toimintakonseptin kehittäminen koko kaupunginsairaalan hoitoketjuun. Tämä merkitsi samalla myös syksyllä 2009 toimintansa aloittaneen Haartmanin sairaalan uudenlaisen hoitokulttuurin kehittämistä. Kehittämiskohteen keskeisenä tavoitteena oli ratkaiseva toimintakulttuurin vaiheittainen muutos koko kaupunginsairaalassa, jolloin varhainen kuntouttava toimintakulttuuri ja työote on arjen työtoimintaa ohjaava keskeinen periaate ja käytänne koko hoitoketjussa päivystysvuodeosastosta lähtien. 

Muutosohjelman keskiössä oli kehittää yhdessä kaupunginsairaalan eri yksiköiden toimijoiden kanssa "akuutisti sairaan iäkkään päivystyspotilaan hoitoprotokolla", jossa painopisteenä on akuutti geriatrinen kuntoutus. Kuntoutuksen tavoitteena on varhaisen mobilisaation käynnistäminen niin nopeasti kuin se lääketieteellisesti on mahdollista. Varhaiseen mobilisaatioon tähtäävä kuntoutus aloitetaan viiveittä potilaan hoidon alkuvaiheessa jo Haartmanin sairaalassa jatkuen edelleen muiden sairaaloiden vuodeosastoilla. Kuntouttavan toiminnan viiveissä keskeinen ongelma on se, että viiveet näyttävät johtavan hoidon tuloksellisuuden huononemiseen ja sen seurauksena potilaiden toimintakyvyn heikkenemiseen tai kuntoutumisen estymiseen ja sen myötä henkilöstövoimavarojen tarpeen kasvuun.

Tavoitteena pidettiin, että varhaisen mobilisaation edellyttämät hoitokäytänteet ovat kaikkien ammattiryhmien työtä ohjaavina periaatteina, myös päivystävien lääkäreiden. Lääkäreiden ja hoitajien toimintalogiikan tulisi olla kuntoutuksen suhteen samanlainen. Potilaan kuntoutumisen onnistumisen kannalta ratkaisevaa on, että viiveiden minimointi on kaikkien osastolla työskentelevien – ei vain johtotason – asia. 


Muutosten tavoitteina:

1
Varhainen kuntouttava toimintakulttuuri ja työote vallitsevaksi käytänteeksi
2
Hoitoketjun toimivuus paranee oleellisesti

3
Kotiutuksia aikaisempaa enemmän ja aikaisemmin

4
Paine pitkäaikaiseen laitoshoitoon vähenee

Toimenpiteet: 

1 Akuutisti sairastuneen iäkkään potilaan hoitoprotokollan kehittäminen (käsittää sekä tsekkauslistan että ennustuskoneen) akuuttisairaalan yksiköiden toimijoiden yhteistyönä, 

2 akuutti geriatrinen koulutus koko henkilöstölle sekä 

3 koko hoitoketjun kehittäminen ja kriittinen tarkastelu akuuttisairaalan yhteisenä kehittämiskohteena siten, että eri yksiköiden ja osastojen toimintakäytäntöjen vaihtelu voidaan minimoida. 


Tulokset

Käytännössä hoitokäytännön parantaminen on tapahtunut ottamalla käyttöön hoitoprotokolla, ns. tsekkauslista, sekä poliklinikalla että osastolla. Protokolla toimii muistuttajana niistä asioista, jotka tulee olla tehtynä kaikista iäkkäistä potilaista diagnoosista riippumatta. Protokolla on laadittu siten, että jo varhaisessa vaiheessa selvitetään ja testataan potilaan liikuntakyky ja lähdetään potilaan varhaiseen liikkeelle saamiseen. Lisäksi protokolla kiinnittää huomiota potilaan muuhun toimintakykyyn, lääkitykseen, aikaisempaan selviytymiseen, ravitsemustilaan, nesteytykseen, muistamattomuuteen ja päihteisiin. Tsekkauslistasta on sekä paperi- että sähköversio. 

Tsekkauslista on laajassa käytössä sekä osastoilla että poliklinikoilla. Suppeammassa käytössä on ollut potilaan kuntoutustarpeen arvioinnissa käytettävä PREQ-ennustuskone. PREQ perustuu Bayes-verkkomalliin ja ennustaa yksittäisen potilaan kuolemaa ja laitoshoitoon joutumista. Tavoitteena on ollut tunnistaa ne potilaat, joiden selviytymisessä varhainen kuntoutus on ratkaisevaa, jolloin kuntoutuskapasiteettia ei tarvitse suunnata mm. niihin potilaisiin, joiden ennuste on hyvä joka tapauksessa. Tsekkauslistaa hyödynnetään myös uusien työntekijöiden opastuksessa ja opetuksessa. Lääkäreillä on käytössä tsekkauslistan ns. ”taskuversiot” ja se on laminoituna joidenkin lääkäreiden työpöytään.

Sekä tsekkauslistan käytöstä, hoitoprotokollasta että ennustuskoneen käytöstä on pidetty koulutustilaisuudet hoitoyksiköissä.

Kaupunginsairaalan ylihoitajien haastattelujen perusteella voi kootusti todeta, että hoitohenkilöstö, lääkärit ja fysioterapeutit ovat vahvasti sitoutuneita varhaisen kuntouttavan työotteen toimintakonseptin toteuttamiseen. Toimintakonseptin on todettu jäsentävän, systematisoivan ja tuovan analyyttisyyttä toimintaan ja kirjaamiseen. Varhainen kuntouttava työote on vahvasti arjessa mukana oleva. Potilaan liikkumissuunnitelma on tärkeä uusi työotteen vakiinnuttamisen käytänne, joka on otettu osastoilla laajasti käyttöön. Toisaalta sairaaloiden sisällä on myös eroja toimintakonseptin toteuttamisessa tai hyödyntämisessä. Joissakin yksiköissä varhaisen kuntouttavan työotteen toimintakonsepti ei ole selkeästi toimintaa ohjaavan työvälineen ominaisuudessa käytössä. Myös niissä yksiköissä, joissa kuntouttavaan työotteeseen on panostettu jo vuosia, ei muutosta ole niin selkeästi havaittavissa.

2 Toimintakäytänteiden ja työnjaon kysymykset vuodeosastoilla

Lähtötilanteen raportissa todettiin, että joillakin kaupunginsairaalan vuodeosastoilla sairaanhoitajat kritisoivat työnjakoa ja oman työnsä sisältöä. Koettiin, että sairaanhoitajien osaamista ei hyödynnetä optimaalisella tavalla ja että heidän työaikaa kuluu ei-hoidollisiin tehtäviin (esim. liinavaatevarastojen täydennys, osallistuminen päiväkahvin jakoon). Myös laitoshuollon tarkkarajaisiksi mitoitettuja tehtäviä kritisoitiin. Kehittämiskohteella on liittymäkohtia ja yhteistyötä myös Helsingin terveyskeskuksen hallinto- ja palvelukeskuksen Akuuttisairaaloiden tukipalvelut -hankkeeseen, jonka toteuttajina oli TKK:n tutkijat. 


Tavoitteet ja toimenpiteet

Kehittämiskohteen tavoitteena on parantaa hoitajien osaamisen optimaalia hyödyntämistä työnjakoa tarkistamalla. Myös osin vallitsevaa kaksoiskirjaamista ja raportointikäytäntöjä on tarkasteltava kriittisesti. 

Tuloksia

Vuonna 2010 kaupunginsairaalan henkilöstölle tehdyn sähköisen kyselyn tulosten mukaan hoitajien työaikaa kului jonkin verran myös ns. ei -hoidollisiin tehtäviin. Näitä olivat mm. ruokatarjotinten jakaminen ja keruu, siivous, yleinen järjestys ja korjaus, potilashuoneiden ja/tai potilaiden välineiden puhdistaminen, erilaiset tilaukset ja tilattujen tavaroiden järjestely. Kyseisiä toimintakäytänteiden ja työnjaon kysymyksiä tarkasteleva pro gradu -tutkielma on työn alla, joten sen tuloksia ei ole vielä käytettävissä. 


Terveysasemien avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan kehittämiskohteet, 
toimenpiteet ja tulokset

Terveysasemien toiminnan kehittäminen oli alkanut mm. työparimallin osalta muutamilla asemilla kokeiluna jo ennen tätä hanketta. Tavoitteeksi hankkeessa asetettiin ns. uuden terveyskeskuksen mallin luominen Helsingin kaupungin avovastaanotoille. Uuden terveyskeskuksen malli käsittää seuraavia kehittämiskohteita:
1. työnjaon kehittäminen, työparimalli

2. ns. pikavastaanottojen kehittäminen

3. sähköisen yhteydenoton kehittäminen

1 Työpari- ja tiimityö

Tavoitteet ja toimenpiteet

Työparimalli vakiinnutetaan kaikille Helsingin terveyskeskuksen terveysasemille. Tiimimallin tarkoitus on työparimallin toimintamahdollisuuksien laajentaminen. Tiimi voi vastata entistä paremmin moniulotteisiin potilaiden terveystarpeisiin, jotka vaativat usein erilaista ammatillista pätevyyttä. Eri ammattiryhmät voivat yhdistää näin ollen osaamisensa, jolloin asiakas saa laadukkaampaa hoitoa. Työparimallissa oleellista on, että osa perinteisistä lääkärin tehtävistä siirtyy hoitajan tehtäväksi. Tyypillinen hoitajan työalue on pitkäaikaissairauksien seuranta.
Työparimallia oli jo ennen hanketta kokeiltu muutamalla (7) terveysasemalla. Alkuselvityksessä kävi ilmi, että muutamat kokeilun ulkopuolisetkin terveysasemat olivat alkaneet kehittää toimintaa kohti työparimallia. Hankkeessa otettiin tavoitteeksi työparimallin vakiinnuttaminen kaikilla terveysasemilla.

Työparimallin vakiinnuttamisen toteutuksessa nimettiin vastuuhenkilöt terveysasemilta, jotka vastasivat kehittämiskohteen toimeenpanosta. Käytännön organisointi tapahtui kokouksissa, joihin kutsutaan nimetyt vastuuhenkilöt terveysasemilta. Vastuuhenkilöt käynnistivät työpari- ja tiimimallin toteutuksen suunnittelun omalla terveysasemallaan. 

Tiimimallin laajentaminen on tapahtunut oman erillisen hankkeen, ns. ”Kuntalien käyttöliittymä” hankkeen kautta, jossa terveysasemille luodaan oikea moniammatillinen tiimi, jossa lääkärin ja hoitajan lisäksi päihdehoitaja, sosiaalineuvoja ja fysioterapeutti. 

Tulokset
Työparimalli on siirtynyt vakiokäytännöksi melkein kaikilla terveysasemilla. Kaikilla Helsingin kaupungin terveysasemilla (26) on siirrytty viimeistään alkuvuodesta 2011 työparimallin käyttöön; työparimallin pilotoinnissa mukana olevat terveysasemat jo 2009, suurin osa vuonna 2010 ja viimeisimmät tammikuussa 2011. 

Alkuvuodesta 2010 tehdyn sähköisen kyselyn tulosten mukaan terveysasemien henkilöstö suhtautuu työparimalliin hyvin myönteisesti: työparimallin koettiin edesauttavan työn mielekkyyden ja hallinnan tunnetta työssä (72 %), johtavan sujuvaan yhteistyöhön hoitajien ja lääkäreiden välillä (78 %) sekä laajentavan omaa ammatillista osaamistani (71 %).  


2 Pikavastaanotto

Pikavastaanotolla tarkoitetaan nopeutettua vastaanottotoimintaa ns. kolmen minuutin asioita varten. Perinteisesti nopeutettuja vastaanottoja on ollut olemassa siten, että lääkäri on ottanut vastaan listan ulkopuolisia väliin tulevia potilaita. Tyypillisesti nopeutetun vastaanoton potilaat ovat sellaisia, joiden lääkärin tarve rajoittuu esim. kontrolliin tai selvästi tiedetyn sairauden hoitona käytettävään lääkitykseen tai potilas tietää valmiiksi tarvitsevansa vain sairaslomaa. Pikavastaanottojen käytön tavoitteena on parantaa ratkaisevasti palvelujen saatavuutta.

Pikavastaanottoa on toteutettu usealla tavalla. Yksi hyväksi todettu työtapa on sellainen, jossa yksi lääkäri on aamun kiireellisempien tuntien ajan mukana ajanvarauksessa, suorittaa jatkuvasti potilaiden luokittelua ja hoitaa saman tien. Pikavastaanotto voi toimia myös yhdistettynä päiväpäivystykseen tai olla sisäänrakennettuna lääkärin työlistaan. 

Tavoitteet

Tavoitteena oli pikavastaanottomahdollisuuden rakentaminen terveysasemien toimintaan. Toteuttamistapa on riippuvainen terveysaseman muusta toiminnasta ja myös fyysisistä rakenteista sekä potilaskunnasta.

Tulokset

Muutamat terveysasemat toteuttavat pikavastaanottomallia. Käsittelyssä on ollut erilaisia pikavastaanoton ratkaisumalleja: 

1
Ovenvälikonsultaatiot (työparimallin toimintatapa),

2
varsinaisten konsultaatioaikojen käyttö,

3
ylivuotopäivystäjä hoidon tarpeen arvioinnin tukena ja 
4
pikavastaanotoille oma aikatyyppi. 
Useampia näistä saatetaan tarpeen mukaan käyttää lomittain. Pikavastaanottomallin soveltaminen ja jalkautuminen toteutetaan kullakin terveysasemalla osana työpari- ja listautumismalleja 

Näitä kahta edellä kuvattua kehittämiskohdetta seurataan Valipa -ryhmässä muiden terveysasemilla kehittämisen kohteena olevien asioiden kanssa (listamalli, työparimalli, pikavastaanotto, kuntalaisen käyttöliittymä, antikoagulanttiseuranta, Hyvä vastaanotto), jotta toiminnat koordinoituisivat toisiinsa. 


3 Sähköinen asiointi

Tavoitteet

Sähköisen asioinnin kehittämisen päätavoitteena on parantaa ja nopeuttaa hoitoon pääsyä ja tehostaa itsepalveluiden käyttöä tietotekniikan avulla.
Tulokset

Sähköisen asioinnin toimintamallin kehitystyö on käynnissä. Takaisinsoittojärjestelmä on käytössä muutamalla terveysasemalla. Sähköisen asioinnin pilotti on käynnissä koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, myös neuvolapilotti on käynnissä. Sähköisen asioinnin kehittämistä on hidastanut se, että tekniikka eli Pegasos-potilastietojärjestelmä ei ole sallinut laajempaa käyttöönoton suunnittelua ja toteuttamista. Vasta järjestelmän uusi versio mahdollistaa tämän. Myös takaisinsoittojärjestelmän levittämisen suhteen tekniikka on ollut estävänä tekijänä. 

Yhteenveto

Suuren organisaation muutokset ovat parhaimmillaankin hitaita ja vaativat toteutuakseen useita vuosia. Mitään oikotietä muutokseen ei ole. Tässä hankkeessa on tuotettu perustietoa sitä yhteen kooten ja tunnistettu keskeisiä kehittämiskohteita. Hanke on lisännyt tietoisuutta kehittämistä vaativista asioista ja siinä on kehitetty osin uusia toimintakonsepteja (esim. tsekkauslista) sekä osin tuotu tutkimusryhmän asiantuntemus organisaatio käyttöön. Hanke on myös tukenut johdon sitoutuneisuutta kaikilla tasoilla muutosten toteuttamiseen. Lisäksi hanke on synnyttänyt aidosti uusia konkreettisia toimintakäytänteitä (esim. potilaiden liikkumissuunnitelmat kaupunginsairaalassa) ja viitteitä on myös toimintakulttuurisista muutoksista. 
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