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HALLINTOYLIHOITAJAN

TERVEHDYS

Vuonna 2017 hoidettiin HUS:ssa enemman potilaita kuin kos-
kaan. Lupasimme potilaillemme HUS-strategian mukaisesti
laadukasta, vaikuttavaa ja asiakaslahtdistéd hoitoa. Omistajil-
lemme lupasimme toimia tehokkaasti ja kilpailukykyisesti. Li-
séksi tavoitteenamme oli vetovoimainen tyépaikka kaikille am-
mattiryhmille. Miten hyvin onnistuimme lupauksissamme, on
hoitotydn osalta luettavissa tassa vuosikertomuksessa. Esitén
lampiméan kiitokseni lukuisille kollegoille ja tahoille, jotka ovat
osallistuneet vuosikertomuksen laatimiseen!

Jatkoimme hoitotyon laatujérjestelméan, magneettisairaalamal-
lin, kriteerien mukaista hoitotydn suunnitelmallista kehittamista.
Magneettisairaalamallin mukainen kehittdminen palvelee koko
HUS:ia. Magneettisairaalastatusta hakevat Hyksin Lasten ja
nuorten sairauksien tulosyksikkd ja Sydpakeskus keskittyivat
haun ennakkoehtojen tayttdmiseen hoitotydn kehittdmisen

Lupaamme potilaalle
turvallisen, laadukkaan

ja vaikuttavan hoidon

liséksi. On hienoa, ettd Magneettisairaalastatusta hakevien
Hyksin tulosyksikdiden joukkoon liittyy vuoden 2018 alusta Sy-
dan- ja keuhkokeskus. Onneksi olkoon paatdksestal

Magneettisairaalamallin mukainen hoitotydn kehittdminen mer-
kitsee hyvad muutosta nykykdytantdihin. Muutos vaatii meilta
jokaiselta uskallusta ja rohkeutta tehda toisin, kokeilla uutta
ja tarkastella olemassa olevaa toimintakulttuuria. Kannus-
tan jokaista hoitohenkildstodn kuuluvaa, esimiesta ja johtajaa
rohkeuteen irrottautua tutuista ja turvallisista tyorutiineista ja
tuomaan esiin omia perusteltuja ndkemyksia. Meidan jokaisen
velvollisuus on toimia tydsséén yhtenéisten parhaiden kéytan-
téjen mukaisesti. Jokaisella potilaalla on oikeus laadukkaaseen
ja vaikuttavaan hoitoon. Potilaan hoidon, hoitohenkiloston ja
koko organisaation hyvat tulokset ovat tekijéita, joilla on tule-
vaisuus myds mahdollisissa uusissa sote-rakenteissa.

Vuosi 2017 huipentui HUS:ssa 5.12.2017 sata vuotiaan Suo-
men juhlintaan. Sairaaloiden ja muiden HUS:n toimipisteiden
henkilokunta, potilaat ja vierailijat kokoontuivat juhlistamaan
Suomen 100-vuotista itsenaisyytta sinivalkoisiin juhla- ja kah-
vihetkiin. Meilahden tornisairaala, yksi Suomen tunnetuim-
mista rakennuksista, sai ylleen valotaidetta. Takakannen kuva
Meilahden tornisairaalasta ilahduttaa edelleen meitd vuodesta
2017 samoin kuin monet onnistumiset toiminnassamme.

Kiitoksin ja kollegiaalisin terveisin,

Kaarina Torppa, TtT
Hallintoylihoitaja



TAPAMME TOIMIA

B Lahtokohdat

HUS:n visiona on olla kansainvélisesti korkeatasoinen, uutta
tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa potilaiden tutkimus ja
hoito on laadukasta, oikea-aikaista, turvallista ja potilaslahtodis-
t&. HUS:n palvelutuotanto on kilpailukykyisté ja sen sairaalat ja
yksikot tarjoavat haluttuja tydpaikkoja. Hoitotydn visiossa tdma
nakyy kehittyvassé hoitokulttuurissa toteutuvana huippuosaa-
misena ja yhteistyéné potilaan parhaaksi. Hoitotyén missiona
on, ettd potilas saa avun.

Hoitotydn toimintaa HUS:ssa ohjaavat potilaskeskeisyys,
nayttdédn perustuvuus, potilasturvallisuus, moniammatillisuus
ja kollegiaalisuus. Toiminnassamme noudatamme terveyden-
huollon yhteisid ja ammattiryhmékohtaisia eettisia ohjeita sekéa
yksikdissé yhteisesti sovittuja pelisdantoja.

Hoitoty® osaltaan tukee HUS:n strategisia painopisteitd,
avaintavoitteita ja lapimurtohankkeita pyrkimyksenaan varmistaa
vaikuttava hoito potilaan parhaaksi hoitotydn keinoin (kuvio 1).

HUS:n strategia 2017 - 2019

Vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi

Uudet palvelukonsepitit digitalisaatiota hyédyntaen

Avaintavoitteet

Asiakaslahtéinen palveluiden tuotantomalli
Potilas aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana
Johtaminen voimavarana

Kansainvaliset akkreditoinnit
Biopankkitoiminta osaksi paivittaista toimintaa

i MR

HUS on halutuin hoitopaikka;
potilaanhoito on vaikuttavaa ja
kansallisesti laadukkainta

Lapimurto-
hankkeet

HUS on innovatiivinen, kilpai-
lukykyinen ja valtakunnallisesti
kustannustehokkain tuottaja
osana sote-palveluketjua

; HUS on ammattimaisesti
- johdettu parhaiden osaajien

Vaikuttavuus, it
asiakaslahtoisyys ja
asiakaskokemus

Strategiset
painopisteet
2017 -2018

moniammatillinen tydpaikka

i

HUS:n arvot Ihmisten . Potilaslahtoisyys Luovuus ja Korkea laatu Avoimuus,
yhdenvertaisuus ~  innovatiivisuus ja tehokkuus luottamus ja
E T keskinainen
arvostus

Kuvio 1. HUS:n strategia 2017-2019
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Kansainvaliset ilmi6t hoitotyéssa ja terveydenhuollossa

Laadukas

Hyva /

ammatillinen
toiminta

Hyvat tulokset

Uusi tieto,
innovaatiot

johtaminen <

ja parannukset

Terveystieteellinen tutkimus

Kuvio 2. Magneettisairaalamallin viitekehys

Magneettisairaaloille on ominaista hoitohenkilbkunnan osal-
listuminen omaa tydtddn koskevaan paatdksentekoon ja
potilaiden hoidon jatkuvaan kehittdmiseen. HUS:n eri toimin-
taympéristdihin - on muodostettu yksikkdtasoisia hoitotydn
asiantuntijaryhmid, joiden tehtavana on aktiivisesti tukea ja
edistda HUS:n hoitotyén ammatillisen toimintamallin mukaista
hoitotydn toteuttamista sekd yhtendisten kaytantéjen juurrut-
tamista paivittaiseen toimintaan. Liséksi ryhmien tehtavana on
potilaiden hoitoon liittyva kehittdmistyd, mink& tueksi on otettu
kayttéon jatkuvan laadun parantamisen, Plan-Do-Check-Act
(PDCA), ongelmaratkaisutekniikkaa. Asiantuntijaryhmien veta-
jille HYKS Sy6pakeskuksessa ja Lasten ja nuorten sairaudet tu-
losyksikdssa (20 osallistujaa) jarjestettiin ryhman vetdjan taitoja
kehittava koulutus (1,5 op) Helsingin yliopiston Koulutus- ja ke-
hittdmispalveluiden HY+ toteuttamana. Koulutuksen tavoittee-
na oli antaa evaita asiantuntijaryhmien vetémisen lisdksi myds
osallistujien toimintaan omassa tydssaan. Yksikkdtasoisten
asiantuntijaryhmien toiminnan tuloksia esitellddn kaksi kertaa
vuodessa jarjestettavissa Hoitotyd 2020-luvulla -tilaisuuksissa.

Magneettisairaalahankkeessa on kehitetty statuksen ha-
kemisen ennakkoehtona olevaa hoitotydn tulosten seurantaa,
raportointia ja kayttdéa hoitotydn jatkuvassa kehittamisessa.
Hoitotydn laadun indikaattoreina laatujérjestelméssa edellyte-

t&én sairaalahoidon aikana iimenevien vahintaan toisen asteen
painehaavojen, potilaalle haittaa aiheuttaneiden kaatumisten
sekéa keskuslaskimokanyylien ja virtsatiekatetrien aiheuttamien
infektioiden méaaran raportointia kuukausittain. Tulosten edel-
lytetédn olevan parempia kuin kansallinen keskiarvo. Koska
Suomessa ei ole kansallista tietokantaa, jonka avulla vertailu
voitaisiin tehda, ovat HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tu-
losyksikkd ja HYKS Syopékeskus liittyneet pohjoisamerikkalai-
seen National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI)
tietokantaan. Tulostiedon keruu on edellyttanyt kirjaamispro-
sessien tarkennuksia ja panostusta HUS-Tietohallinnolta ra-
kennettaessa tiedot tuottavia kyselyité.
Magneettisairaala-akkreditointi edellyttd& hoitotydn potilas-
palautteen jatkuvaa, vahintdan vuosineljanneksittain tapahtuvaa
kerdysté ja tulosten olevan kansallisesti keskiarvoa parempia.
Hoitotydn potilaspalautetta on keratty joka kolmas kuukausi vii-
kon ajan HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikdssa,
HYKS Sybpékeskuksessa, HYKS Neurokeskuksessa ja HYKS
Sydan- ja keuhkokeskuksessa. Kansallista vertailua varten
vastaava palautekysely on toteutettu myds muissa yliopistosai-
raaloissa. Kyselyn toteutus on edellyttanyt kysymysten hyvak-
syttémisté akkreditoinnin mydntéavalla American Nurses Cre-
dentialing Centerilla (ANCC). Kysely on toistaiseksi toteutettu



lomakekyselynd, ja HUS-Tukipalvelut on tallentanut lomakkest
Analystica-ohjelmaan tulosten raportointia varten. Kansallinen
vertailudata on koostettu HUS:n hoitotydn johdossa.

Kolmas toiminnan tuloskokonaisuus, jota Magneettisai-
raala-mallissa edellytetddn seurattavan, on hoitajien ty6tyy-
tyvéisyys. HUS:ssa jo aiemmin kaytdssé ollutta Nurse Enga-
gement Survey -kyselyd on muokattu yhteistydssda ANCC:n

kanssa ja se toteutetaan alkuvuodesta 2018 yhta aikaa muiden
yliopistosairaaloiden ja muutaman keskussairaalan kanssa.
Tietoa ja ymmérrystd Magneettisairaala-mallista ja sta-
tuksen hakemisesta syvennettiin vierailemalla Antwerpenissa
UZA-sairaalassa, joka sai Magneettisairaalastatuksen ensim-
maisena ei-englanninkielisend sairaalana ja tall& hetkelld ainoa-
na Euroopassa 23.10.2017. Magneettisairaalakonferenssiin

Tyota monella eri tasolla potilaan/asiakkaan aseman, osallisuuden ja vaikuttamisen vahvistamiseksi

Akkreditoinnit,
sertifikaatit

Kansainvalinen

POTILAIDEN/ASIAKKAIDEN AANI
KUULUU SOTE-UUDISTUKSESSA

yhteistyo
Kansallinen
asiakaslahtoisyy-
den kehittdmisver-
Kansallinen kosto-sote (shp:t,
yhteistyo sote-alueet),
Erva-alueen yhteistyd
e Wi Lapiaei
-y Jaevenpi. - 1w
ey e
Lobia - Harwve Povso
Uudenmaanliitto, N
kunnat e =
Inkoo Kirkdxonumim.
asepon.
o= Alueen/sote-alueen
yhteistyo
Organisaation
sisdinen tyo
vaiset ootz hoteory Bt TR Veyden, L%
R
Sairaanhoitoalueet, ol Hyvittulokset  snmtine
" ose toiminta
tulosyksikot

Uusi tieto,

innovaatiot ja

parannukset

Kuvio 3. Ty6ta monella eri tasolla potilaan/asi-

akkaan aseman, osallisuuden ja vaikuttamisen
vahvistamiseksi.
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Texasissa osallistui sairaan- ja réntgenhoitajia seka hoitotydn
esimiehia ja johtajia kahdeksasta HYKS:n tulosyksikdsté ja kol-
melta sairaanhoitoalueelta. HUS:n hoitotydn magneettisairaa-
lamallin mukaiseen kehittamistydhdn on kaynyt tutustumassa
muun muassa Ruotsin sairaanhoitajaliitto (30 hléa), Capio St.
Gorans hoitotydn esimiehet (10 hl6&), Skandinavian hoitotyén
ammattilittojen edustajat Tehyn johdolla (35 hlé&) ja Suomen
Sairaanhoitajaliitto (6 hloa).

Vuonna 2017 kaynnistyi myos lapimurtohanke "Potilas
aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana”, joka vastaa osaltaan
tulevan SoTe-lainsédadanndn vaatimuksiin ja HUS:n siséisen
toiminnan kehittdmiseen kansainvélisten akkreditointijarjes-
telmien mukaisesti. L&pimurtohankkeen tarkoituksena on oh-
jata ja jasentdd organisaatiolahtdistéa toimintaa kohti potilas-/
asiakaslahtoistéd kulttuuria lisddmalla potilaiden/asiakkaiden
osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia koko HUS:ssa. Lis&k-
si l8pimurtohankkeen tarkoituksena on selkiyttéad johtamis- ja
koordinaatiovastuita organisaation valmistautuessa tulevaan
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen, jossa potilas-/
asiakaslahtoisyys ja valinnanvapaus korostuvat. Hanke sisél-
tédd myds suunnitelman yhteistyon nakdkulmasta alueellisesti,
kansallisesti ja kansainvalisesti (kuvio 3).

Potilas

Saa avun

Hyvan hoidon tulokset

Hyva johtaminen
Laadukas ammatillinen
toiminta
Uusi tieto, innovaatiot
ja parannukset

Tapamme toimia

HUS:n hoitotyon visio seka toiminta- ja toteutussuunnitelma

HUS:n visio, strategia ja arvot, sisdinen ohjeistus

Lainsadadanto, eettiset ohjeet, kansalliset ja kansainvaliset linjaukset

Kuvio 4. HUS:n hoitotydn ammatillinen toimintamalli

Taustatietoa HUS:n
henkilokunnasta

Henkilostomaara yht. (vakinainen, maaraaikainen)

Hoitohenkilokunta yht.
W Ldgkdrit yht.
B Erityistyontekijdt yht.
B Muu henkilokunta yht.

HUS:ssa tyoskentelee yhteensa 24 328

ammattilaista, joista hoitohenkilokuntaan kuuluvia

on 13 208. Vakinaisia hoitohenkilokunnasta on

83 %. Keski-ika talla henkilostoryhmalla on n. 43

vuotta ja keskiméardinen palvelusaika n. 13 vuotta.
Miehi& hoitohenkilokunnasta on n. 16 %.

Lapimurtohanketta ohjaavat seuraavat periaatteet:

* potilas/asiakas ensin - potilaan/asiakkaan aanta kuunnellen
palvelulupauksen mukaisesti

* integroidaan jo olemassa olevaan toimintaan ottaen huo-
mioon mm. Magneettisairaalan ja Joint Commission Inter-
national -kriteerit seka Lean-periaatteet

» toteutetaan koordinoidusti ja yhtenaisesti HUS:n toiminnassa

* mahdollistetaan teknologian kaytto ja kehittyminen

M Hoitotyon ammatillinen toimintamalli

HUS:n hoitotydn ammatilinen toimintamalli (kuvio 4) on ko-
konaisvaltainen kuvaus HUS:ssa toteutettavasta hoitoty6sta,
sen johtamisesta, rakenteista ja toivotuista tuloksista. Toimin-
tamme perustuu terveydenhuoltoa ohjaavalle lainsdadannoélle,
kansallisille ja kansainvélisille linjauksille seké terveydenhuollon
yhteisille ja ammattiryhmakohtaisille eettisille ohjeille. HUS:n vi-
sio, strategia ja arvot ohjaavat hoitotydtdmme ja yhteisié tavoit-
teitamme, jotka maaritellddn vuosittain paivitettavassa HUS:n
hoitotydn toimintasuunnitelmassa.

HUS:n hoitotydn ammatillinen toimintamalli sisaltda mag-
neettisairaalamallin  viitekehyksen mukaiset osatekijat: hyva
johtaminen, voimaannuttavat rakenteet, laadukas ammatillinen
toiminta seké uusi tieto, innovaatiot ja parannukset.



Yliopistotasoisen maisteritutkinnon
on suorittanut 328 ja tohtoritutkinnon
25 henkiloa. Hoitotieteen dosentteja
on nelja. YAMK-tutkinnon
suorittaneita on yhteensa 179.

M Hoitotyon toimintasuunnitelma 2017

Vuosittain laadittava, magneettisairaalamallin  viitekehyksen
mukainen hoitotydn toimintasuunnitelma ohjaa hoitotyon toi-
mintaa, opetusta, tutkimusta ja naihin littyvaa johtamista or-
ganisaation kaikilla tasoilla. Suunnitelma tukee osaltaan HUS:n
strategiaa 2017-19 pyrkimyksen&an varmistaa vaikuttava hoi-
to potilaan parhaaksi hoitotydn keinoin.

HUS ® HOITOTYON VUOSIKERTOMUS 2017
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Taulukko 1. HUS:n hoitoty6n toimintasuunnitelma 2017

Vetovoimatekija Suunnitelma 2017

Hyvéa johtaminen

Voimaannuttavat
rakenteet

Laadukas ammatilli-
nen toiminta

Uusi tieto, innovaa-
tiot ja parannukset

Hyvat tulokset

Tavoitteellinen ja osallista-
va hoitotydn johtaminen

Eriasteisten hoitotydn teki-
jéiden asiantuntijuuden ja
osaamisen kehittdminen,
yliapitdminen ja tarkoituk-
senmukainen hyodynta-
minen

Sitoutunut, osaava ja tyy-
tyvainen hoitohenkildkun-
ta, tyytyvaiset potilaat

Ketterasti kehittyva ja
kustannustehokas
organisaatio

Laadukas, turvallinen ja
vaikuttava potilaiden hoito

Hoitotydn lahi- ja keskijohdon johtajuuden vahvistaminen; Leader-
ship Laboratory -koulutus

Uusia toimintamalleja tukevien apulaisosastonhoitajien ja osaston-
hoitajien tehtavakuvien maarittely

Osastonhoitajien tydajan kayttdon liittyvan seurantatydkalun pilo-
tointi

Hoitotyon kansallisen vertaiskehittdmistoiminnan kaynnistdminen
NDNQI-tietotuotannon kaynnistdminen

Hoitotydhon liittyvan systemaattisen viestinnan ja tiedottamisen
kéynnistdminen

HUS-tasoisen Taitava hoitaja -koulutuksen toteuttaminen
HUS-tasoisen vuorovastaavakoulutuksen toteuttaminen
HUS-tasoisen syventavan perehdyttamiskoulutuksen toteuttaminen
ja arviointi

Opiskelijaohjaaja- ja opiskelijavastaavakoulutuksen tarjoaminen
Opiskelijaohjauksen laadun arvioiminen (CLES) ja seuraaminen
Opiskelijaohjauksen késikirjan paivittdminen

Kustannustehokkaan ja tydhyvinvointia varmistavan tyévuorosuun-
nittelun edistéminen

Yhtenéisten toimintamallien mukainen toiminta

Kivun arvioinnin seuraamisen tunnuslukujen maarittely

Kivunhoidon osaamisen vahvistaminen

HUS-ohjeistuksen valmistelu palvelujen kayttdjien (kokemusasian-
tuntija) osallisuudesta ja tehtavista

Positiivisen asiakaskokemuksen tukeminen

Tahdonvastaisten rajoitetoimien seurantajarjestelméan luominen
somatiikkaan

Potilaan hoitoon liittyvan tiedonkulun edistéminen

Uuteen potilastietojarjestelmaan valmistautuminen ja osallistuminen

Nayttéon perustuvan toiminnan edistaminen
Tiedeviestinnan edistaminen

Henkiloston tuottamien ideoiden (innovaatioiden) kasittelyprosessin
mallintaminen

Vuodeosastohoidossa olevat potilaat on arvioitu painehaavariskin
osalta 80 %:sti

Painehaavojen (aste > 2) iimaantuvuus on < 1,9 % (tehohoidon
yksikoissa < 7 %)

Potilaat on alkuseulottu kaatumisriskin osalta 80 %:sti ja
riskipotilaaksi tunnistetut potilaat ovat arvioitu kaatumisriskimittarilla
80 %:sti

Potilaalle haitan aiheuttaneiden kaatumisten ja putoamisten lkm
1000 potilaspéivad kohden on < 0,8

Vuodeosastohoidossa olevat potilaat on arvioitu alkuarviolla 80
%:sti ja alkuarviossa riskipotilaaksi tunnistetut potilaat ovat arvioitu
vajaaravitsemusriskimittarilla 80 %:sti



HYVA JOHTAMINEN

Hyvaa johtamista tuettiin vuoden 2017 aikana muun muassa
hoitotydn esimiesten ja johtajien yhteisilla tilaisuuksilla, kou-
lutuksella ja typajoilla. Hoitotydn johdon ja hoitotydn asian-
tuntijaryhmien jarjestamét tilaisuudet on koostettu liitteeseen
1. Lisé&ksi hoitotydn esimiehet ja johtajat huolehtivat johtamis-
osaamisestaan osallistumalla muihin HUS:n esimiehille ja joh-
tajille tarkoitettuihin sisdisiin ja ulkoisiin koulutuksiin. HUS myods
tarjoaa esimiehille mahdollisuuden hakea rahoitusta kotimais-
ten yliopistojen ja korkeakoulujen jarjestdmien johtamiskoulu-
tusten suorittamiseen.

Toukokuussa toteutettiin - osastonhoitajille ja ylihoitajil-
le suunnattu johtamiskoulutus, jonka asiantuntijana toimi Dr.
Barbara Mackoff (USA). Koulutuksen tavoitteena oli vahvistaa
hoitotydn 18hi- ja keskijohdon valmiuksia vastata magneettisai-
raalamallin mukaisiin vaatimuksiin seka luotsata henkildstoaan
niin magneettisairaalamallin kuin sote-uudistuksenkin tuomiin
muutoksiin. Koulutuksessa kasiteltin mm. muutosjohtamista,
ryhmédynamiikkaa seka tyontekijéiden motivointia ja innosta-
mista.

Keratyn palautteen pohjalta koulutus sai asteikolla 1-4
osastonhoitajilta keskiarvoksi 3,41 ja ylihoitajiita 3,19. Osas-
tonhoitajien mielestd kokonaisuus, joka kasitteli ristiriitatilan-
teisiin littyvdd kommunikointia, oli johtamistydn kannalta ar-
vokkain. Ylihoitajien mukaan eniten vaikutusta oli motivaatioon
liittyneelld kokonaisuudella. Koulutus sai runsaasti kiitosta mm.
vuorovaikutteisten menetelmiensd, avoimen kommunikaation
ja uusien nakodkulmiensa vuoksi. Koulutusta toivottin osaksi
kaikkien lahiesimiesten osaamisen vahvistamista, mista syys-
t& Hoitotydn johto valmistelee koulutuksen uusimista kevaal-
l& 2018. Koulutuksen aikana myos koulutettin HUS:lle omat
asiantuntijat, jotka ovat jatkaneet koulutusryhmien tapaamisia
loppuvuoden 2017 aikana.

HUS on jasenend Advisory Board Company’iin kuuluvas-
sa Global Centre for Nursing Executives (GCNE) —yhteisdssa.
GCNE tuottaa jasenorganisaatioilleen ja niiden hoitotyén johta-
jille n&yttdon perustuvaa tietoa mm. muutoksen johtamisesta ja
parhaiden kaytantdjen jalkauttamisesta seké tarjoaa kansain-
valisen verkoston hoitotydn johtajille. Vuonna 2017 GCNE:n
tarjoamista tyokaluista hyddynnettiin varsinkin l&hiesimiehen
tydajan kayttdon suunnattua seurantatyokalua, jota pilotoitiin
Sydéan- ja keuhkokeskuksessa (ks. liite 2).

Hyva hoitotyon johtaminen

on tutkitusti yhteydessa
potilastyytyvaisyyteen ja hoidon
laatuun seka henkiloston
tyotyytyvaisyyteen ja tyossa
pysymiseen.

HUS:lla oli edustus 7.3.2017 Lontoossa pidetyssé Global
Nursing Leadership Masterclass —tilaisuudessa, jonka teema
keskittyi hoitotydn johtamista tukevan organisaatiokulttuurin
luomiseen ja hoitotydn johtajuuden vahvistamiseen (The Quest
for Uncommon Leadership). Liséksi osallistuttin Brysseliss&
1.6.2017 pidettyyn European Executive Roundtable -tilaisuu-
teen, jossa kasiteltiin keinoja ja tydkaluja, joilla hoitotydn johta-
jat voivat edistéa ja turvata tuloksellisen ja turvallisen hoitotyén
toteutumista (The High-Reliability Nursing Enterprise).

Tavoitteellisen hoitotydn johtamisen tueksi kaynnistettiin
kansallisen hoitotydsensitiivisen vertailuaineiston tuottaminen.
Kyse on yliopistosairaaloiden hallintoylihoitajien asettamasta
kehittdmistyosta, jota on tehty yliopistosairaaloiden hoitotyén
kehittgjien toimesta. Yhteisenad tavoitteena on, etté jatkossa
vertailemme keskendmme tuloksia seuraavien hoitotydsen-
sitiivisten tulosten osalta: hoitotydn potilaspalaute, hoitajien
tyotyytyvéisyys, painehaavat, vajaaravitsemusriski, virtsatie-
katetreihin ja keskuslaskimokatetreihin liittyvat infektiot, kipu,
kaatumiset / putoamiset, kasihygienian toteutuminen seka 183-
kehoidon toteuttamisen turvallisuus. Kehittamisty® vaatii tark-
kaa sisalldllista maarittelya, jotta tuotettavat tunnusluvut ovat
vertailukelpoisia.
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Hoitotydhon liittyvan systemaattisen viestinnan ja tiedottami-
sen vahvistamiseksi tuotettiin hoitotydn sahkdisia uutiskirjeita,
Hoitotydn kuulumisia, joita julkaistiin HUS-intrassa kaksi vuon-
na 2017. Liséksi magneettisairaalamallin mukaista hoitotyon
kehittamista esiteltiin yli 45 info- ja koulutustilaisuudessa yli
2000 terveydenhuollon ammattilaiselle.

HUS tavoittelee optimaalista osaamisrakennetta, jossa
otetaan huomioon eriasteisten hoitotydn tekijdiden asiantun-
tijuus ja hyddynnetdéan heiddn osaamisensa maksimaalisesti.
Hoitohenkildstdn osaamisen ja ammatillisen kehittymisen asi-
antuntijaryhman johdolla kehitettin HUS Taitava hoitaja —kou-
lutus, joka tukee HUS:n ammattiuramallin mukaista osaamisen
kehittdmistd. Koulutus on 40 opintopisteen laajuinen ja sen
kesto on vajaat 2 vuotta. Syksylla 2016 kaynnistyneessa koulu-
tuksessa mukana olevat 74 valmistuvat toukokuussa 2018. Ai-
kaisemmissa, erikoisala- tai toimintaympéaristokohtaisissa kou-
lutuksissa on koulutettu runsaat 300 taitavan tason hoitajaa.

Vuorovastaavana toimivien osaamisen vahvistamiseksi jar-
jestettiin vuonna 2017 kaksi HUS vuorovastaava | -koulutusta,
jotka myos videoitiin niiden suuren suosion vuoksi. Koulutuk-
sen tavoitteena on, ettd vuorovastaavana toimiva saa valmiuk-
sia roolissa toimimiseen. Palautteen mukaan koulutus vastasi
tavoitteisiin, ja luennot sek& niiden hyddynnettavyys arviointiin
hyvélle tasolle (3,7-4,2) asteikolla 1-5. Osallistujan komment-
ti: "Koulutuksessa esille tuodut case-tapauksien lapikdymi-
set osastolla vastaavana tydskentelevien hoitajien kesken oli
mielesténi hyvd idea ja meinaan tdtd ehdottaa yksikké6mme
kéytanndksi.” Lisaksi syksylla 2017 pilotoitiin vuorovastaava-
valmennus I, jonka tavoitteena on kehittdé péivittaisjohtami-
sen taitoja ja tukea vuorovastaavan roolia moniammatillisessa
tiimissa. Tiimijohtamiseen oli toivottu tydvélineitd, joita tassa
jatkokoulutuksessa tuotin mm. lean-menetelman kautta ja
kunnalliseen virkaehtosopimukseen liittyvin térpein. Molempien
koulutuksien toteuttamisesta vastasivat hoitotydn Kliiniset asi-
antuntijat Jaana Kotila ja Kirsi Lindfors. Videot ovat hyddynnet-
tavissa myos jalkikateen.

HYKS-alueella aikaisemmin tarjottu Syventava perehdytys
laajennettiin HUS-tasoiseksi vuonna 2017 HUS:n muiden sai-
raanhoitoalueiden toiveesta. Simulaatiopéivat koettiin kaikkein
antoisimmiksi; niissa harjoiteltin mm. toimintaa potilaan tilan

HUS:n taydennyskoulutuksella ja
opiskelijaohjauksella varmistetaan
osaavan ja ammattitaitoisen
henkiloston saatavuus nyt ja
tulevaisuudessa.

romahtaessa ja tilannehallintaa erilaisin case-tapauksin. Teho-
ja valvontahoitotydn syventdva perehdytys jatkui edelleen
HYKS-erva-tasoisena. Teoriapdivid molemmissa koulutuksissa
oli kuusi vuoden aikana. Taitava hoitajien osaamista hyddyn-
nettiin kouluttajan roolissa.

HUS:n strategiseen avaintavoitteeseen laadukkaasta ja
turvallisesta hoidosta liittyy kiintedsti 1a&kehoidon turvallinen
toteuttaminen. Hoitohenkildkunnan |&&kehoidon osaamisen
taydennyskoulutus HUS:ssa toteutetaan LOVe — ladkehoidon
osaaminen verkossa -oppimateriaalin avulla. Opiskelijamaarat
ovat néhtévissa liitteessé 1. Liitteessé 3 puolestaan esitellaan
esimerkki siit4, miten hoitotydssa toimivat ovat pyrkineet ladke-
hoidon osaamisvaateisiin vastaamaan.

Hoitohenkiloston ladkehoidon osaamisen yllapitamiseksi
ja vahvistamiseksi jarjestettiin vuonna 2017 kuusi ladkehoi-
don koulutuspaivad, joista kolme kevaalla ja kolme syksylla.
Niissa teemoina olivat 1&&kehoidon turvallinen toteuttaminen
seka vaihtuva ajankohtainen aihe. Koulutustilaisuuksien jar-
jestamisesta vastasi Hoitohenkiloston 1adkehoidon ohjaus-
ryhma, joka liséksi valmisteli hoitohenkildkunnan laédkehoidon
osaamiseen ja lupakdytantoihin littyvan ohjeistuksen, joka
julkaistiin helmikuussa 2017. Uuden ohjeen keskeinen linjaus
on, etté kaikkien l1d&kehoidon koulutuksen saaneiden laillistet-
tujen terveydenhuollon ammattihenkildiden, jotka osallistuvat
potilaiden hoitoon, on péivitettava ladkehoidon teoriaosaa-
misensa viiden vuoden valein (ei-luvanvarainen ladkehoidon
toteuttaminen).



Laajalla metropolialueella tydskentelee yli 30 000 hoito-
henkildstdon kuuluvaa eli noin neljannes maan koko hoitohen-
kildstosta. Samoin merkittavin osa terveysalan yliopistollista
maisteritutkintoa edellyttavistd tydpaikoista sijaitsee HUS:n
alueella. Hoitotydn johto- ja esimiestehtavissa toimivilta edel-
lytetdan yliopistollista perus- tai jatkotutkintoa. HUS kuitenkin
on maamme ainut yliopistollinen sairaanhoitopiiri, jonka alueella
ei ole omaa terveystieteiden maisterikoulutusta. Vastatakseen
HUS:n ja HYKS-erva-alueen tarpeisiin HUS:lla on ollut vuo-
desta 2015 sopimus Vaasan yliopiston kanssa. Sopimuksen
mukaisesti Vaasan yliopisto toteuttaa hallintotieteiden maisterin
tutkintoon johtavaa, sosiaali- ja terveyshallintotieteen alan kak-
sivuotista maisteriohjelmaa Helsingissd. Tammikuussa opiske-
lunsa aloitti 20 henkildn ryhma, jonka jasenet valikoituivat ha-
kukriteerit tayttéaneiden 250 hakijan joukosta.

Vuonna 2017 HUS:ssa harjoitteli runsaat 4700 ammatti-
korkeakouluopiskelijaa ja runsaat 600 toisen asteen opiskelijoi-

ta. Liséksi HUS:ssa oli yliopisto-opiskelijoita ja TET-koululaisia
suorittamassa opintoihin liittyvia kaytannon tyéelaman jaksoja
(taulukko 2). Ensisijaisesti opiskelijat tulivat neljan padkaupun-
kiseudun ammattikorkeakouluista (Arcada, DIAK, Laurea ja
Metropolia). Liséksi opiskelijoita tuli ammattikorkeakouluista eri
puolilta Suomea, toisen asteen oppilaitoksista ja kansainvali-
sen vaihdon kautta.

Opiskelijaohjauksen laatua HUS:ssa mitataan CLES-mit-
tarilla (®Saarikoski 2002). Yliopistosairaanhoitopiirien vertai-
lussa HUS sijoittuu jaetulle kolmannelle sijalle keskiarvolla 8,6
(taulukko 3).

HUS jarjestaa terveydenhuollon henkildstélle kaksitasoista
opiskelijaohjaajakoulutusta, joka perustuu sosiaali- ja terveys-
ministeridon suosituksiin ja kansallisiin  ohjaajakoulutussuosi-
tuksiin. Opiskelijaohjaajakoulutus OPO 1 on tarkoitettu kaikille
opiskelijaohjauksesta kiinnostuneille, ja vuonna 2017 koulutus-
ta jarjestettiin kahdeksan erillistéa paivad. Koulutukset jarjestet-
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Taulukko 2. Opiskelijamaaréat ja harjoitteluviikot HUS:ssa vuonna 2017

Opiskelijamaarat ja harjoitteluviikot vuonna 2017

Yliopisto-opiskelija AMK
opiskelijamaara 22 4745

harjoitteluviikko 170 22679

Taulukko 3. CLES-tulokset vuonna 2017

Il aste TET-koululaiset Muut
603 28 9
2822 27 26

Yliopistosairaanhoitopiiri CLES-keskiarvo

Varsinais-Suomen shp, VSSHP 8,9
Pirkanmaan shp, PSHP 8,8
Pohjois-Savon shp, PSSHP 8,7
Pohjois-Pohjanmaan shp, PPSHP 8,6
Helsingin ja Uudenmaan shp, HUS 8,6

CLES-keskiarvojen tulkinta: 8,0-8,4 = hyva taso

> 8,5 = erinomainen taso

tiin Porvoossa, Lohjalla, Hyvinkaalla, Meilahdessa, Jorvissa ja
Peijaksessa.

Opiskelijachjaajakoulutus OPO 2 on kaksipaivainen sy-
ventavé opiskelijaohjaajakoulutus. Sen tarkoituksena on, etta
ohjaaja syventdd omaa osaamistaan opiskelijaohjaajana ja oh-
jauksen kehittdjana omassa yksikéssaan. Vuonna 2017 OPO 2
koulutusta jarjestettiin kolme kertaa ja se toteutettiin Peijaksen
sairaalassa ja Kirurgisessa sairaalassa.

Liséksi jarjestettiin yhteistydssa Il asteen oppilaitosten
kanssa paivan kestoinen tybdelamaarvioitsijoiden perehdytys-
koulutus sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon (l&hihoitaja)
nayttétutkinnon tutkintosuoritusten arviointitehtéavéaan. Koulu-
tus on suunnattu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, joilla on
vahintaan toisen asteen sosiaali- tai terveysalan tutkinto seka
riittavasti tydkokemusta sosiaali- ja/tai terveysalalta. Koulutuk-
sen suoritettuaan osallistuja voi toimia sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnon (l8hihoitaja) tutkintosuoritusten arvioijana tyd-
paikalla.

Vuonna 2017 koulutus toteutettiin yhteistydssa Stadin
ammattiopiston kanssa. Koulutukseen osallistui 49 henkilba.
Tydelamaarvioijakoulutusta jarjestettin myds Hyvinkaalla, lisék-
si muutamille tydeldamaarvioijille oppilaitokset jarjestivat verkko-
koulutusta.

HYKS jarjestdd kerran vuodessa Opiskelijavastaavi-
en verkostotapaamisen, jonka tarkoituksena on paivittaa
ajankohtaisia asioita opiskelijaohjauksesta seka jakaa hyvia
kaytanteitd. Vuoden 2017 tapaaminen oli jarjestyksessaan
kahdeksas, péaivan sisaltona kasiteltiin opiskelijan siirtymista
opiskelijan roolista tydeldmaan. Tapaamiseen osallistui 178
opiskelijavastaavaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja toiminta-
tapojen edellyttdmien yhteistydosaamisen ja -kaytantdjen
omaksumista tulee tukea koulutuksen aikana. Tama edellyt-
t&& harjoittelupaikkojen saatavuuden varmistamista sek& mo-
niammatillisten opetusmenetelmien ja -ympéristdjen kayttéon
ottamista. Uutena esimerkkiné tasta vuonna 2017 oli Biopank-
kipdiva osana moniammatillista harjoittelua. Péaiva toteutettiin
yhteistydsséd ammattikorkeakoulujen, Helsingin laéketieteelli-
sen tiedekunnan ja Helsingin Biopankin kanssa kaksi kertaa.

Hoitotyodn taloudellisuuden ja tuottavuuden asiantuntija-
ryhma toteutti vuonna 2016 tydvuorosuunnittelun kattavan
kartoituksen, joka osoitti yhtenéisten toimintatapojen puut-
tumisen HUS-alueella. Asiantuntijarynma ehdotti mm. tyo-
vuorosuunnittelun keskittdmista koskemaan isompia yksik-
kokokonaisuuksia, mista esimerkkind HYKS Vatsakeskuksen
kehittamistyd, josta kerrotaan tarkemmin litteessé 4.



LAADUKAS AMMATILLINEN

TOIMINTA

B Osallistumisen rakenteet hoitoty6ssa

Osallistumisen rakenteilla (kuvio 5) viedaan hoitotydn paatok-
senteko mahdollisimman lahelle potilastyéta. Hoitohenkildston
itsendista paatoksentekoa tukee kouluttautuminen, yhtenéisten
toimintamallien riittavan tarkka ja nayttéon perustuva ohjeistus,
aktiivinen tiedon haku ja sen jakaminen sekad keskusteleminen
muiden kanssa tiedon integroimisesta kaytannon hoitotydhon.

Osallistumisen rakenteiden keskitssé ovat kaikissa toi-
mintaympaéristdisséa toimivat yksikkdtasoiset hoitotydn asian-
tuntijaryhmat, joiden tehtdvana on aktiivisesti tukea ja edistda
HUS:n hoitotyén ammatillisen toimintamallin mukaista toimin-

taa seka yhtenaisten kaytantojen juurruttamista potilaiden hoi-
toon. Yksikkotasoisten hoitotydn asiantuntijaryhmien toimintaa
koordinoidaan sairaanhoitoalueilla, tulosyksikdissa tai hoitolin-
joissa paikallisesti sovittavilla rakenteilla. Lisaksi niiden tydsken-
telyn tukena toimivat toimitusjohtajan asettamat HUS-tasoiset
hoitotydn asiantuntijaryhmat, joiden jésenistd péivitettin haku-
menettelylld. Mielenkiinto ryhmissé toimimiseen oli suurta, va-
pautuvia paikkoja hoitotydn edustajille oli 35 ja hakijoita 135.
Jatkossa ryhmien jasenten toimikausi on kaksi vuotta ja puolet
jasenista vaihtuvat vuosittain.

\JS:n Hoitotyg
w ')ohtoryhm}é,'on

Hoitotydn laadun
ja turvallisuuden
asiantuntijaryhma

Koordinoivat
tyoryhmig

Hoitotydn
osaamisen ja
ammatillisen
kehittymisen

asiantuntijaryhma

Yksikkojen hoitotyon
asiantuntijaryhmat

Potilaskeskeisen
hoitotyon
asiantuntija-
ryhma

Hoitotyon
taloudellisuuden
ja tuottavuuden

asiantuntijaryhma

Kuvio 5. Osallistumisen rakenteet HUS:n hoitotydssa

avun

Potilas saa

Hoitotydon
tiedonhallinnan
asiantuntijaryhma

Hoitotyon
tutkimuksen ja
ndyttoon perustuvan
toiminnan
asiantuntija-
ryhma
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M Hoitotyon toteuttaminen

Hoitotydn ydintehtava on potilaan hoitaminen; hoidon tarpeen
madarittdminen sekad hoitotydn suunnittelu, toteutus ja arviointi.
Hoitoty6té toteutetaan joko itsenéisesti (esim. hoitajavastaanot-
to), moniammatillisissa tydryhmissa (esim. hoitoneuvottelut) tai
annettuja hoitomaarayksia toteuttaen (esim. ladkehoidon toteut-
taminen). Tuomme vaativan erikoissairaanhoidon edellyttdman
hoitotyon erityisosaamisen potilaan moniammatilliseen hoitopro-
sessiin. Kannamme osaltamme vastuun potilaan laadukkaasta
ja turvallisesta kokonaishoidosta yhteistydssé potilaan hoitoon
osallistuvien HUS:n yksikdiden ja muiden tahojen (esim. perus-
terveydenhuolto) kanssa. Huomioimme ja tunnistamme moni-
kulttuurisen yhteison tai yhteistydn mahdollisuudet ja haasteet.
Toimintaamme tuetaan ja edistetdan avoimella kommunikaatiol-
la, moniammatillisella yhteistydlla ja kunnioituksella, yhteisella
osaamisella, riittavalla resursoinnilla sekéa hyvalla johtajuudella.
Hoidollista péatdksentekoamme ohjaa kriittisesti arvioitu
kokemukseen ja tutkimukseen perustuva tieto sekd potilaan
nakemys. Potilaan hoidossa hyddynnamme turvallisesti ja kriit-
tisesti viimeisinta teknologiaa. Hoitotydn toteuttaminen edellyt-

ta& jatkuvaa oman tietotaitotasomme péivittdmista, luovaa ja
intuitiivista tyootetta seka sitoutumista hoitotydn yhteisiin toi-
mintatapoihin ja tavoitteisiin.

HUS:n strategian mukaisesti hoitotyén keskidssa ovat ol-
leet seuraavat, hoidon vertailtavaan laatuun littyvét asiakoko-
naisuudet, joista tarkemmin luvussa "Hyvét tulokset™:

® Potilaiden kaatumisten ja putoamisten ehkaisy
® Potilaiden painehaavojen ehkaisy

® Potilaiden kivunhoito

® Potilaiden vajaaravitsemusriskin tunnistaminen

Yhtenéisten toimintamallien osaamisen tukena on ollut kéay-
tdssa verkkokoulutukset, joiden suorittamisesta 2017 10ytyy
lisétietoa liitteesta 1. Hoitotydn johdon ja asiantuntijaryhmien
yhteistyéna laadittin ensimmaiset hoitotydn toimintaperiaat-
teet painehaavojen seké kaatumisten/putoamisten ehkaisyyn.
Niiss& on koostettuna strategiset ja kdytannon tavoitteet, kat-
tavuus, painopisteet, maaritelmat seka ohjeet ja seuranta. Ta-
voitteena on saattaa toimintaohjeet kaikkien yksikdiden tiedok-
si seké kaytton otettavaksi.




osallistuja

Terveyden-
huollon
ammattilainen

Terveydenhuollon ammattilaisen rooli

Kuvio 6. Potilaan/asiakkaan ja laheisten osallistumisen ja vaikuttamisen roolit.

Painehaavojen ehkaisyssad HUS:ssa kaytetaan eri toimin-
taympéristoihin kehitettya Esté painehaava —toimintamallia, jota
2017 taydennettiin sairaanhoidonkuljetuksen toimintamallilla.
Painehaavojen ennaltaehkaisyn nakyvyytta edistettin Metro-
polian opiskelijoiden ja haavahoitajien organisoimalla STOP
Pressure Ulcer -paivan tapahtumalla, jossa sata opiskelijaa ja
haavahoitajat jalkautuivat kiertdméan sairaaloiden osastoja ja-
kaen tietoa henkildkunnalle seké aiheeseen liittyvaa materiaa-
lia. Paiva sai erittain mydnteisen vastaanoton ja toimintamallia
hyddynnetéddn myos tulevissa tapahtumissa.

HUS-strategian 2017-2019 mukaan potilaan osallisuus
ja vaikuttamisen mahdollisuudet ovat keskeisia asioita kehitet-
téessé potilaslahtdista hoitokulttuuria. Potilaat voivat vaikuttaa
ja osallistua palvelujen suunnitteluun, kehittdmiseen ja arviointiin
mm. toimimalla koulutettuna asiakasraadin jasenena ja koke-
musasiantuntijana seka antamalla asiakaspalautetta (kuvio 6).

Potilaskeskeisen hoitotydn asiantuntijatydéryhma on vas-
tannut kokemusasiantuntijatoiminnan ja siihen liittyvan asiakas-
raatitoiminnan mallintamisesta valmistelemalla johtajaylildakéarin

Yhdessa tekeminen
Potilaan rooli:
* Omaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan

° Palautteenantaja

Kehittamiskumppani

Potilaan rooli:
* Hoidon/palvelun valitsija, paattaja
» Osallistuva potilas/asiakas, asiantuntija
 Vertaistukija

* Asiakasraadin jasen
° Palautteenantaja
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Vuorovaikutteiset e-palvelut
* Sdhkoinen asiointi
» Ajanvaraus, lomakkeet, reseptin
uusiminen, palautepalvelu, maksut
Vastaanotto

Sahkoinen terveys- ja omahoitopalvelut
* Henkilokohtainen terveystiedonhallinta

* Kysy ja vastaa —palvelu

Potilaan osallistumisen ja vaikuttamisen rooli

ohjeen (5/2017), jossa méaaritelladn myds palkkioperusteet
HUS:n tilaamalle tydlle. Potilaskeskeisen hoitotydn asiantunti-
jatyéryhma on suunnitellut Jaetun asiantuntijuuden valmennuk-
sen yhteistydssd OLKAN, Laurea AMK:n ja KoKoa ry:n kanssa.

Ensimméinen kokemusasiantuntijavalmennus kaynnistyi
loppuvuodesta ja siihen osallistui valintaprosessin jalkeen po-
tilaita ja henkildkuntaa HYKS Akuutin ja HYKS Vatsakeskuk-
sen sekd HUS-Kuvantamisen tulosyksikoista. Toiseen koke-
musasiantuntijavalmennuksen valmisteluun osallistuivat HYKS
Sydan- ja keuhkokeskus, HYKS Sydpakeskus sekd HYKS
Naistentaudit ja synnytykset. Tama valmennus kaynnistyy heti
alkuvuodesta 2018.

Sairaanhoitoalueittain on valmisteltu myds vuonna 2018
kaynnistyvia asiakasraativalmennuksia. Ensimmainen asiakas-
raativalmennus kaynnistyy HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksi-
koiden kanssa yhteistydssa tammikuussa 2018.

Potilaskeskeisen hoitotydn asiantuntijatydérynma  jérjes-
ti my6s vuoden 2017 aikana nelja koulutusta liittyen potilaan
kohtaamiseen ja koulutus saa jatkoa vuonna 2018.

Koulutettu kokemusasiantuntija, -toimija
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Potilaskeskeisyyden késitteeseen lapsipotilaiden kohdalla
littyy kiinte&sti perhe. Liitteessa 5 kerrotaan Hyvink&an sairaa-
lassa toteutetusta Vanhemmat Vahvasti Mukaan —hankkeesta.
Sen tulokset ovat niin mydnteiset, etta tavoitteena on, etta jat-
kossa synnyttavien &itien, perheiden ja lasten osaston asiak-
kaiden hoitopolut kulkisivat kyseisen mallin mukaisesti.

APOTTI on muutoshanke, jossa kehitetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita ja otetaan kayttddn alueellisesti
yhtendinen sote-tietojarjestelma. APOTTI yhdistd& ensimmaéi-
send maailmassa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot samaan
jarjestelmaan. Hankkeessa ovat mukana Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri (HUS), Helsinki, Vantaa, Kirkkonummi,
Kauniainen ja Tuusula. Tavoitteena on, etta sote-ammattilaiset
saavat kayttajaystavallisen tydkalun, joka sujuvoittaa tyéta ja
ohjaa parhaisiin kaytantoihin. Jarjestelma tuottaa toiminnasta
tietoa, joka mahdollistaa jatkuvan kehittdmisen.

Vuoden 2017 aikana hoitotydn kirjaamisen asiantuntijoita
HUS:sta osallistui mittavasti APOTTI-hankkeeseen. Osa-ai-
kaisena APOTTl-asiantuntijana tydskenteli 17 hoitajataustasta

Tavoitteenamme on edistaa

potilaiden/asiakkaiden, perheiden

ja yhteison terveytta ja hyvinvointia,

ennaltaehkaista sairautta seka tukea,

hoitaa ja kuntouttaa seka lievittaa

karsimysta sairauden tai kuoleman
kohdatessa.

henkildd ja APOTTI-aihealueasiantuntijoina 33 hoitotydn edus-
tajaa. Liséksi arviointiylihoitaja Kristina Junttila toimi HUS:n
hoitotydn edustajana seuraavissa APOTTI-hankkeen ty6ryh-
missé: Tiedolla johtamisen ryhma, Palvelumallitydryhmé seké
Toiminnallisuuden ja ICT-johtoryhmé. Johtava ylihoitaja Taina
Ala-Nikkola (HYKS Psykiatria) osallistui APOTTI-hankkeen pal-
velumallitydskentelyyn RET-tyéryhmassa (Riskiryhmien ja tie-
tdmattaén sairastavien/palvelua tarvitsevien tunnistaminen ja
tavoittaminen).



UUSI TIETO, INNOVAATIOT
JA PARANNUKSET

Paras mahdollinen hoito on yliopistosairaaloiden perustehtava.
Samoin perustehtavan tukeminen tutkimuksella ja innovoinnil-
la; uutta tietoa ja osaamista tarvitaan, jotta hoito yhé kehittyisi
ja jotta se jatkossakin olisi parasta mahdollista. HUS:n hoito-
tybta toteutetaan jatkuvan kehittdmisen periaattein nayttoon
perustuen. Tutkimustieto, toimintanayttd ja innovatiivinen ajat-
telu johtavat hyvin perusteltuihin potilaan hoitokaytantéjen pa-
rannuksiin.

Tutkimustiedon levittémiseksi kaytantodn HUS  Tutki-
musjohto jarjestaa "Tutkimustieto hoitotaidoksi” —tilaisuuksia.
Vuonna 2017 kyseinen tilaisuus eli 16. hoitotydn tutkimuk-
sen vuosipaiva jarjestettiin 3.5.2017. Tilaisuuteen lahetettiin
arvioitavaksi sama maara tiivistelmia kuin edellisena vuonna
(Taulukko 4).

HUS, Hoitotyon tutkimussaétio (Hotus) ja Fioca Oy jarjes-
tivat Ill Terveysalan kansallisen ndyttédn perustuvan toimin-
nan symposiumin Kalastajatorpalla 15.2.2017. Symposiumin
teemana oli "Yhtenadisilla k&ytannailla tuloksiin”. Symposiumin
yhteydessa kaynnistettiin "Naytolla hyviin tuloksiin® -kilpailu,
jonka tavoitteena on innostaa tydyhteiséja kehittdmaan nayt-
186N perustuvia yhtenaisia kaytantdja potilaan hoidon tulos-
ten ja kansalaisten terveyden edistémisen parantamiseksi.
Kilpailun keskeisené elementtind on ndyttdén perustuvan toi-
minnan edistdmisen ja kehittdmistydn yhdistaminen.

HUS toimii Suomen JBI yhteistydkeskuksen kansallisena yh-

teistydkumppanina, mihin liittyen:

¢ Arviointiylihoitaja Kristiina Junttila toimi Suomen JBI-yhteis-
tydkeskuksen ja Hoitotydn tutkimussaation yhteisen neu-
vottelukunnan jasenené.

* Arviointiylihoitaja Kristiina Junttila ja hoitotyon Kliininen asian-
tuntija Kirsi Lindfors osallistuivat Suomen JBI yhteistyokes-
kuksen arviointipaneelin toimintaan ja ovat samalla kuuluneet
Suomen JBI yhteistydkeskuksen asiantuntijoihin (core staff).

¢ Arviointiylihoitaja Kristiina Junttila toimi JBI-katsausten arvi-
oijana.

Tiedeviestintaa edistettiin mm. Tiedepdaivan ja Hoitotieteen mee-
ting —tilaisuuksien keinoin. XVI Tiedepéiva pidettin 16.11.2017
Folkhalsanin tiloissa. Hoitotieteen meeting -tilaisuuksia jérjes-
tettiin kaikkiaan seitseman. Niissa terveystieteen tohtorit ja do-
sentit HUS:sta ja muualta Suomesta esittelivat tutkimuksiaan
lagjalle yleistlle. Luentosaliosallistujien liséksi tilaisuuteen osal-
listui videovalitteisesti kuulijoita HUS:n eri sairaaloista, HYKS:n
erva-alueen sairaaloista ja Helsingin kaupungilta.

HUS:ssa myonnetyista hoito- ja terveystieteellisista tutki-
musluvista kerrotaan tarkemmin taulukossa 5. Opinnaytety6t
liittyivat ammattikorkeakoulu-, ylempi ammattikorkeakoulu- ja
maisteritutkintoihin. Terveys-/terveyshallintotieteen tohtoriopin-
toja vuonna 2017 oli suorittamassa lahes 40 HUS-laista.

Taulukko 4. Hoitotyon tutkimuksen vuosipdivan tiivistelmat ja esitykset 2016 ja 2017

Saapuneet tiivistelmat Suullisiksi esityksiksi hyvaksytyt Posteriesityksiksi hyvaksytyt
27 16 11

2016
2017 27

Taulukko 5. Myo6nnetyt tutkimusluvat 2016 ja 2017

19 8

Hoito-/terveystieteellinen tutkimus Opinnaytety6

2016
2017

137
201
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HUS pyrkii tukemaan tutkimustoimintaansa, myds terve-
ystieteellistd tutkimusta, monin tavoin. Vuonna 2017 oli haet-
tavissa kaksi hoitotieteen vaitdskirjatutkijan 100-prosenttista,
vuoden mittaista tehtdvaa. Hakijoita oli kaikkiaan 17, joiden
joukosta tehtaviin valittiin klininen opettaja Toni Haapa (HYKS
Leikkaussalit, teho ja kivunhoito) ja klininen asiantuntija Terhi
Lemetti (HYKS Tulehduskeskus), jotka voivat kayttda maara-
ajan 3-12 kk jaksoissa kahden vuoden (2018 ja 2019) aikana.
Lisaksi HUS:ssa tydskentelevilla tutkijoilla on ollut mahdollisuus
konsultoida tilastotieteen asiantuntijoita ja vahvistaa omaa
osaamistaan tilasto-ohjelmiston kaytdssa.

HUS:n hoitohenkildkunta on nakyvasti osallistunut am-
matillisin opintopéiviin ja tieteellisin kongresseihin asiantun-
tijaluennoin ja posteriesityksin. Tieteellisten julkaisujen tiedot
keratéan vuosittain, kalenterivuotta seuraavana kevaana. Tasta
syyta tassa Hoitotydn vuosikertomuksessa raportoidaan tie-

dot vertaisarvioiduista terveystieteellisista julkaisuista vuodelta
2016 (liite 6).

HUS Hoitotyon johto osaltaan tukee tutkivan kehittdmisen
periaatetta hoitotydssa. Hoitotyon kehittamistyon keskitssa
olevien aihealueiden ympérille on muodostettu lagjoja tutki-
muksia mm. potilaiden ravitsemustilaan, painehaavojen esiin-
tyvyyteen ja ilmaantuvuuteen sekd painehaavariskin arvioinnin
luotettavuuteen liittyen.

Hoitotydn innovaatioiden edistdmiseksi kehitettiin Ideas-
ta kaytantdéoén — malli (kuvio 7) arjen innovaatioiden kasittelyn
tueksi. Malli on kehitetty HYKS Lasten ja nuorten sairauksien
tulosyksikdn ja Hoitotydn tutkimuksen ja nayttdén perustuvan
toiminnan asiantuntijaryhman toimesta. Ideaprosessi alkaa sii-
t8, kun yksikon tyontekijé keksii uuden tavan tai keinon, jonka
avulla voidaan parantaa esimerkiksi potilashoidon prosessia,
tydn sujuvuutta, tydymparistda tai potilasturvallisuutta. Tyonte-

IDEAN SYNTY

Yksikon tyontekija keksii
uuden tavan, joka parantaa
esimerkiksi potilashoidon
prosessia, tydn sujuvuutta,
tydymparistda tai
potilasturvallisuutta.

|deasta kaytantoon

IDEAN KASITTELY
Ideataulun asiat
kasitelldan saanndllisesti
yksikdssa. Ideat siirretdan
kasittelyn edetessa
taululla eteenpain.

IDEAT KAYTANTOON
Ideat otetaan kayttoon joko
suoraan PDCA:n mukaisesti tai
A3 ongelmanratkaisupohjaa
kayttden. Molempiin
tapoihin sisaltyy vaikutusten
mittaaminen, arviointi ja
tydsuunnitelman laadinta.

IDEA ESIIN

Tyontekija tuo idean esille
kayttamalla ideakorttia.
|deakortti laitetaan
ideataululle. Ideakortti
rakentuu SBAR-malliin. Idea
laitetaan esille nimelld, ja muut
tydyhteison jasenet voivat
laittaa ratkaisuehdotuksen.

Kuvio 7. Ideasta kaytant6on -malli

LAAJAT IDEAT
Laajojen ideoiden
kasittelyssa kaytetaan A3

ongelmanratkaisupohjaa.

Yhtaaikaa voi yhdessa
yksikdssa olla meneilldén
rajoitettu maara laajoja
idoita.

IDEAT JAKOON

A3 pohijalle taytetyt
mallit viedaan intran
tyotilaan, josta jaettavissa
tulosyksikossa ja HUS-
laajuisesti. Lisaksi idean
esitteleminen idean
omistajan toimesta
HUS:ssa ja laajemmin.



Tyohomme liittyy osallistuminen
tyoyksikoissa toteutettavaan
terveystieteelliseen tutkimukseen;
oli sitten kyse opinnaytetoista tai
laajemmista tutkimushankkeista.

kija tuo idean esille kayttdmalla ideakorttia. Taytetty ideakortti
laitetaan yksikon ideataululle sille varattuun kohtaan. Ideakortti
perustuu SBAR-malliin. Ideataulun asiat késitellddn saannolli-
sesti yksikdssa. Ideat siirretdén taululla eteenpdin idean ajan-
kohtaisen etenemistilanteen mukaan.

Laajojen ideoiden kasittelyssa kaytetddn A3-ongelmanrat-
kaisupohjaa. Samanaikaisesti voi yhdessa yksikossé olla me-
neilladn rajoitettu maara laajoja ideoita. Ideat otetaan kayttéon
joko suoraan PDCA:n mukaisesti tai A3-ongelmanratkaisupoh-
jaa kayttden. Molempiin tapoihin siséltyy vaikutusten mittaami-
nen, arviointi ja tydsuunnitelman laadinta. A3-pohjalle tehdyt
toiminnanmuutosprosessit viedaan intraan, josta ne ovat jaet-
tavissa. Liséksi idean kehittdja esittelee sitd mahdollisimman
laajalti.

Virtuaalisairaala 2.0 -hanke on viiden suomalaisen yliopis-
tollisen sairaanhoitopiirin  yhteinen terveydenhuollon palve-
luiden kehittdmishanke vuosille 2016-2018. Sen tavoitteena
on tuottaa erityistason terveydenhuollon digitaalisia palveluita
asiakaslahtdisesti, parantaa entisestédan palveluiden laatua ja
tehostaa ajankayttod seké vaikuttaa kustannuksia hillitsevés-
ti. Hankkeessa uudistetaan palveluita ja péivitetddn toimin-
tatapoja digitalisaatiota hyddyntéen. Erityisvaativan hoidon
digitalisoinnin  liséksi hankkeessa kehitettavien sahkdisten
terveyspalvelujen avulla voidaan tarjota erityistason osaamista
perustason ammattilaisten, tulevien sote-keskusten ja myds
suoraan kansalaisten kayttoon.

Myds digitaalisten terveyspalveluiden kehittémisessa asi-
akas ja asiakkaan tarpeet méarittelevat palvelun ytimen, arvo-
ketjun seké sen ympérille rakentuvan palvelutuotteen. Virtuaa-
lisairaala-hankkeen ePalveluiden kehittdmisen malli osallistaa
asiakkaat, potilaat, heidan laheisensé seka potilasjarjestot pal-
velusuunnitteluun ja -muotoiluun. Joukkoistaminen, asiakas-
haastattelut, palvelumuotoilun tydpajat, tyéryhmiin osallistumi-

nen seké asiakasraatitoiminta ovat kéytdssa asiakaskuuntelun
ja osallistamisen menetelmina. Palvelusuunnittelussa ovat mu-
kana myos kokemusasiantuntijat, vertaistukijat seka potilas-
jarjestdjen asiantuntijat. Ammattilaiset ovat mukana moniam-
matillisissa tyéryhmissé ja ePalveluiden kehittdminen nivoutuu
jokaisen oman tyon ja palveluprosessien kehittdmiseen.

HUS:ssa on avattu potilaille suunnattuja digihoitopolkuja
loppuvuodesta 2017 raskaana oleville ja koeputkinedelmoi-
tyspotilaille. Useiden muiden potilasryhmien polut ovat myds
pitkalla toteutuksessa ja uusia pilotteja k&ynnistyy alkuvuodes-
ta 2018. Vuonna 2017 Virtuaalisairaala 2.0 —hankkeessa tyds-
kenteli 20 eri hoitajaa eri pituisilla tydjaksoilla, yhteenséd 182
henkildtydviikon verran. Muutamat klinikat ovat itse resursoi-
neet hoitajia 100 % tai osa-aikaisiksi projektikoordinaattoreiksi.
Kymmenittéin hoitotydntekijéitd on osallistunut oman tydnsa
ohella talojen sisaltétydryhmiin.

Hoitotydn edustajia on laajasti mukana Siltasairaalan ja
Uuden lastensairaalan suunnittelussa.
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HYVAT TULOKSET

HUS:n strategian mukaisesti hoitotydn keskidssa ovat olleet
seuraavat, hoidon vertailtavaan laatuun liittyvat asiakokonai-
suudet, joiden tuloksista on raportoitu HUS:n valtuustolle vuo-

desta 2014 lahtien:

¢ Potilaiden kaatumisten ja putoamisten ehkéisy
* Potilaiden painehaavojen ehkaisy
» Potilaiden vajaaravitsemusriskin tunnistaminen

Kyseisiin asiakokonaisuuksiin liittyvien HUS:n strategisten ta-
voitteiden toteutuminen on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Painehaavojen ja potilaiden kaatumisten ehkaisyyn seka ravitsemukseen liittyvat HUS:n strategiset tavoitteet ja

niiden toteutuminen 2017

HUS-tavoitteet vuo-
deosastohoidon osalta

Tulokset
HUS-tasolla 2017

Tulokset
HUS-tasolla 2016

Toimenpiteet

Vuodeosastopotilaat on
arvioitu painehaavariskin
osalta 80 %:sti

Painehaavojen (aste > 2)
ilmaantuvuus on < 1,9 % *)

Potilaat on alkuseulottu
kaatumisriskin osalta 80
%:sti ja alustavasti riskipoti-
laaksi tunnistetut potilaat on
tarkemmin arvioitu varsinai-
sella kaatumisriskimittarilla
80 %:sti

Potilaalle haitan aiheut-
taneiden kaatumisten ja
putoamisten lkm 1000
potilaspéivéa kohden on
<0,8%

Vuodeosastohoidossa
olevat potilaat on arvioitu
alkuarviolla 80 %:sti ja
alkuarviossa riskipotilaak-
si tunnistetut potilaat on
arvioitu vajaaravitsemusris-
kimittarilla 80 %:sti

Arvioinnin kattavuus 43 %
(51 000 potilasta), kasvua
38 % edelliseen vuoteen

Painehaavojen (aste > 2) ilmaan-
tuvuus 0,2 %

Alkuseulonnan kattavuus 35 %
(41 400 potilasta), kasvua

20 % edelliseen vuoteen.
Alustavasti riskipotilaiksi tunnis-
tetuista kaikki potilaan arvioitiin
kaatumisvaaraa kartoittavalla
mittarilla.

Kaatumisia, joista seurasi haittaa
potilaalle, tapahtui 0,016 /1000
potilaspéivaa. Potilasasiakirjoinin
kirjattu 538 kaatumista, joista 50
%:ssa seurasi potilaalle haittaa.

Aikuisista 33 % (39 200
potilasta) seulottiin vajaaravit-
semuksen alkuseulalla, mik& on
71 % enemman kuin edellisena
vuonna. Alkuseulonnassa riski-
potilaaksi tunnistetuista potilaista
kaikki seulottiin varsinaisella
mittarilla. Lapsipotilaista seu-
lottiin 28 % (Lasten ja nuorten
sairaalassa).

Arvioinnin kattavuus
31 %
(87 000 potilasta)

Painehaavojen (aste >
2) ilmaantuvuus 1,1 %

Alkuseulonnan kat-
tavuus 29 % (34 600
potilasta) ja alustavasti
riskipotilaiksi tunniste-
tuista kaikki potilaat ar-
vioitiin kaatumisvaaraa
kartoittavalla mittarilla

Kaatumisia, joista
seurasi haittaa poti-
laalle, tapahtui 0,011

/ 1000 potilaspaivaa.
Potilasasiakirjoihin
kirjattu 460 kaatumista,
joista 36 %:ssa seurasi
potilaalle haittaa.

Alkuseulonnan kat-
tavuus 19 % (22 900
potilasta) ja alustavasti
riskipotilaiksi tunnis-
tetuista kaikki potilaat
arvioitiin varsinaisella
riskimittarilla.

*) Tavoitearvojen asettaminen mukailee yhdysvaltalaisen National Database of Nursing Quality Indicators
(NDNQI, http:/Avww.pressganey.com/solutions/clinical-quality/nursing-quality) raportoimia tietoja yhdysvaltalaisten sairaaloiden tuloksista.

Moniammatillisen tyéryhmén aktiviinen tyds-
kentely. Koulutus, nékyvyys ja tiedottaminen eri
tavoin mm. painehaavojen ehkaisyn verkkokou-
lutus, HUS-tason painehaavaprevalenssi, STOP
Painehaavoille -padivan kampanja yksikaihin,
nakyvyys potilaan huoneentaulussa seka
péivittdisen johtamisen taulussa, toimintamallien
postereiden jakaminen eri tilaisuuksissa, intra-
netin materiaali, tietojen saanndllinen seuranta
organisaation eri tasoilla.

Moniammatillisen tyéryhman aktiviinen tyos-
kentely. Koulutus, ndkyvyys ja tiedottaminen eri
tavoin mm. kaatumisten ehkaisyn verkkokoulu-
tus, kaatumisten ja kaatumisia ennaltachkaise-
vien toimenpiteiden kirjaamisen paivittdminen
vastaamaan magneettisairaala -laatujéarjestelman
vaatimuksia, toimintamallin tydstéminen posteriksi
ja postreiden levittdminen yksikaille, nékyvyys poti-
laan huoneentaulussa seka paivittisen johtamisen
taulussa, intranetin materiaali, tietojen (HUS-Total)
saanndllinen seuranta organisaation eri tasoilla.

Kaatumisten lukumaara nousi 17 %, miké johtuu
aiheen esilla pitémisesta ja henkildkunnan aktiivi-
semmasta kirjaamisesta.

Moniammatillisen tydryhmén aktiviinen tyds-
kentely. Koulutus, nakyvyys ja tiedottaminen eri
tavoin mm. ravitsemushoidon verkkokoulutus,
luennot, kansallisen seminaarin jarjestaminen,
HUS-tason vajaaravitsemusriskin seulontapéaiva,
nakyvyys potilaan huoneentaulussa seka paivit-
téisen johtamisen taulussa, intranetin materiaali,
tietojen séanndllinen seuranta organisaation eri
tasoilla.


http://www.pressganey.com/solutions/clinical-quality/nursing-quality

Vuonna 2017 toteutettiin sek& vajaaravitsemusriskin seu- Hoitotydhon liittyvaad potilaspalautetta on keratty viikoilla
lontapdiva (25.4.2017) ettd painehaavojen prevalenssipaiva 22, 35ja 48. Kuviossa 8 esitetaan aikuispotilaiden kaikki vasta-
(17.11.2017). Niiden tulokset on kuvattu taulukossa 7. ukset, joita on keratty HYKS Syodpakeskuksen, HYKS Sydan-

ja keuhkokeskuksen ja HYKS Neurokeskuksen alueella.

Taulukko 7. Vajaaravitsemusriski ja painehaavat HUS:ssa 2017

Aikuiset Lapset
Vajaaravitsemusriskissa psykiatria 9 % (n=304) n=103
vuodeosastopotilaista” somatiikka 32 % (n=1077) korkea riski: 8 %

kohtalainen riski: 47 %
akuutti vajaaravitsemus: 3 %

Vajaaravitsemusriskissa psykiatria 3 % (n=31) n=298

polikliinisista potilaista® somatiikka 12 % (n=768) korkea riski: 1 %
kohtalainen riski: 19 %
akuutti vajaaravitsemus: 2 %

Painehaavat teholla ja tehostetussa n=87 Kaikki havaitut: n=13 (15 %) n=35

valvonnassa? HUS:ssa ilmaantuneet: n=6 (7 %) Kaikki havaitut: n=3 (8,6 %)

> 2 asteen painehaavat HUS:ssa ilmaantuneet: n= 1 (2,8 %)
Painehaavat koko toiminnassa n=1329 Kaikki havaitut: n=36 (2,7 %) n=152

(ei tehohoito ja tehostettu valvonta)? HUS:ssa ilmaantuneet: n=11 (0,8 %) Kaikki havaitut: n=9 (5,9 %)

> 2 asteen painehaavat HUS:ssa ilmaantuneet: n=1 (0,7 %)

"Vajaaravitsemusriskin seulonnassa yhteensa 2581 potilasta
2 Painehaavojen osalta arvioitiin yhteensa 1603 potilasta

Hoitotyon potilaspalaute vuonna 2017, n=1278
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1. Hoitajat ottivat mielipiteeni huomioon, kun hoitoani suunniteltiin tai toteutettiin
2. Hoitajat ja ladkarit toimivat hyvin yhdessa hoitooni liittyvissa asioissa
3. Hoitoni oli hyvin suunniteltu ja toteutettu hoitajien ja [ddkareiden toimesta
4. Hoitajat pyysivat minulta anteeksi, jos hoidossani tapahtui virhe
5. Hoitajat puuttuivat epakohtaan, josta mainitsin heille
6. Hoitajat kertoivat minulle uuden lddkkeen antamisen yhteydessa, miksi [ddkettd annetaan
7. Hoitajat kertoivat minulle saamieni ladkkeiden mahdollisista sivuvaikutuksista
8. Hoitajat puhuivat arkaluontoisista asioista siten, etteivat ulkopuoliset kuulleet niita
9. Hoitajat huolehtivat, ettd likkuminen oli turvallista hoidon aikana
10. Hoitajat kohtelivat minua hyvin
11. Hoitajat huolehtivat, etteivdt hoito ja/tai tutkimukset aiheuttaneet minulle noloja tai...
12. Hoitajat huolehtivat yksityisyyteni toteutumisesta
13. Sain tarvitsemani avun hoitajilta riittdvan nopeasti
14. Sain hoitajilta apua riittavan nopeasti halutessani wc:hen tai alusastian
15. Hoitajat selittivat ymmarrettavasti hoitooni ja tutkimuksiini liittyvat asiat
16. Hoitajat ohjasivat ymmarrettavasti jatkohoitooni liittyvat asiat
17. Hoitajat ohjasivat ymmarrettavasti kotona vointini tarkkailuun liittyvat asiat
18. Hoitajat varmistivat, ettd ymmarsin saamani tiedon
19. Hoitajat huolehtivat, ettd sain lievitysta kipuihin, kun siihen oli tarvetta
20. Hoitajat arvioivat kipujani riittavan usein
21. Hoitajat kuuntelivat minua huolellisesti

HUS m HOITOTYON VUOSIKERTOMUS 2017

22. Hoitajat olivat aidosti [dsnd
M Taysin eri mieltd M Jokseenkin eri mieltd B Ei samaa/eri mieltd M Jokseenkin samaa mieltd 1 Tdysin samaa mieltd

Kuvio 8. Hoitotyon potilaspalaute vuonna 2017

NS
w



ANSIOITUNEITA
HOITOTYONTEKIJOITA 2017

B Akateemiset ansiot ja tutkinnot 2017

24

HUS:n hoitotieteen merkin on suunnitellut
taiteilija Gua Vainio. Merkkia on jaettu
jo vuodesta 2001, jolloin akateemisen
hoitotyon symboliksi tehdyn merkin
ensimmaisen kappaleen sai professori
Katie Eriksson. Hoitotieteen kultainen
merkki myonnetaan alalta vaitelleille
seka hoitotyon ja terveydenhuollon
hallinnon aloilla erityisesti ansioituneille.
Merkki voidaan myds myontaa
arvokkaana huomionosoituksena muusta
tarkoin harkitusta syysta. Hopeisen
hoitotiedemerkin voi saada tunnustuksena
jokainen HUS-lainen, joka on suorittanut
yliopistossa hoitotieteen, terveystieteen
tai terveydenhuollon maisteritutkinnon.
Uusimpana merkkiperheessa on
pronssinen hoitotiedemerkki, joka
Hoitotyon johtoryhméan tammikuussa
2017 tehdyn paatoksen mukaisesti
voidaan myontaa jokaiselle HUS-laiselle,
joka on suorittanut alan ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon.

Tohtoritutkinto (kultainen hoitotiedemerkki)

Taina Ala-Nikkola, johtava ylihoitaja, HYKS Psykiatria (Hel-
singin yliopisto)

Sari Palojoki, potilasturvallisuuspaallikkd, HUS Yhtyméhal-
linto (It&-Suomen yliopisto)

Heli Kangas, projektipdallikkd, HUS Tietohallinto (Ité-Suo-
men yliopisto)

Juha Lindell, Vaasan yliopiston Helsingisséa tarjoaman mais-
terikoulutuksen lehtori (Vaasan yliopisto)

Liséksi kultaisella hoitotiedemerkilla muistettiin Hyvinkaan sai-
raanhoitoalueelta potilasasiamies Jaana Inkilag, joka vaitteli
2015 (Tampereen yliopisto). FT Heli Backmandille mydnnettiin
kultainen hoitotiedemerkki hanen aloitettuaan tyénsa projektin-
johtajana Hoitotydn johdossa 2017.

Yliopistossa suoritettu maisteritutkinto

(hopeinen hoitotiedemerkki)
Christel Estlander, hygieniahoitaja, HYKS Tulehduskeskus
(Abo Akademi)
Riitta Herva, osastonhoitaja, Lohjan sairaanhoitoalue
(Itd-Suomen yliopisto)
Vanesa Numanovic, suuhygienisti, HYKS Paéa- ja kaulakes-
kus (Turun yliopisto)
Katja Lahtinen, sairaanhoitaja, HYKS Paa- ja kaulakeskus
(Turun yliopisto)
Tarja R6hmo, osastonhoitaja, HYKS Sydan- ja keuhkokes-
kus (Ita-Suomen yliopisto)
Evelina Saario, sairaanhoitaja, HYKS Tukielin- ja plastiikka-
kirurgia (Turun yliopisto)
Terese Sjolund, osastonhoitaja, Porvoon sairaanhoitoalue
(Abo Akademi)
Tiina Syyrild, osastonhoitaja, HYKS Vatsakeskus (It&-Suo-
men yliopisto)
Lotta-Maija Tiikkainen, sairaanhoitaja, HYKS Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito (Tampereen yliopisto)

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

(pronssinen hoitotiedemerkki)
Pia Backstrdm, sairaanhoitaja, HYKS Akuutti (Laurea
AMK-Hyvink&a, kriisi- ja erityistilannejohtaminen)
Heli Liuha, sairaanhoitaja, HYKS Sydéan- ja keuhkokeskus
(Metropolia, klininen asiantuntijuus)



Paivi Puranen, apulaisosastonhoitaja, HYKS Sydan- ja
keuhkokeskus (Metropolia, Klininen asiantuntijuus)

Anders Hé&ggblom, sairaanhoitaja, HYKS Leikkaussa-
lit, teho- ja kivunhoito (Arcada, Halsovard och det sociala
omradet)

Maria Iso-Ketola, sairaanhoitaja, HYKS Leikkaussalit, teho-
ja kivunhoito (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, ensi-
hoidon kehittdminen ja johtaminen)

Noora Kokko, laboratoriohoitaja, HUSLAB (Metropolia
AMK, Kliininen asiantuntijuus)

Jaana Knuutila, sairaanhoitaja, Lohjan sairaanhoitoalue
(Laurea AMK, tulevaisuuden tietojohtaminen sosiaali- ja ter-
veysalalla)

Daniela Pyh&jarvi, sairaanhoitaja, Porvoon sairaanhoitoalue
(Metropolia AMK, Master’s Degree Programme in Health
Business Management)

Satu Oravala, sairaanhoitaja, Hyvink&an sairaanhoitoalue
(H&meen ammattikorkeakoulu, johtaminen ja kehittdminen)
Marina Valkeap&a, apulaisosastonhoitaja, Raaseporin sai-
raala (Yrkehogskola Novia, utveckling och lederskap)

Sairaanhoitajaliiton myontama kliinisen
hoitotyon erityispatevyys

Sinikka Lahtinen, sairaanhoitaja, HYKS Vatsakeskus, Jorvin
sairaala, kirurgian poliklinikka (pitkdaikaisten terveysmuu-
tosten hoitotyd ja lantiopohjaongelmien hoitotyd)

Palkitut esitykset

Maria Pulkkinen, TtM, osastonhoitaja, HYKS Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito & Kristiina Junttila, dosentti, arviointiyli-
hoitaja, HUS Hoitotydn johto. A new model of periopera-
tive care. 8. EORNA-kongressi 2017 (European Operating
Room Nurses Association). Paras suullinen esitys.

Asta Kahkonen, proviisori, HUS-Apteekki; Hanna Tolonen,
vastaava proviisori, HUS-Apteekki; Lea Lehtola, sairaan-
hoitaja, HYKS Sy&pékeskus; Jannika Hudd, sairaanhoita-
ja, HYKS Syopékeskus; Qili Ruotsalainen, sairaanhoitaja,
HYKS Syopakeskus; Pia Serkko-M&keld, sairaanhoitaja,
HYKS Syopakeskus; Pirjo Lonnfors, osastonhoitaja, HYKS
Syopakeskus; Lotta Schepel, proviisori, ladkitysturvallisuus-
koordinaattori, HUS-Apteekki. Ladkekaappien sisallon jar-
jestaminen terapiaryhmien mukaan HYKS Sydpakeskuksen
vuodeosastoilla 7 ja 8. Farmasian péivat 2017. Paras pos-
teri Toiminnan kehittdmisen sarjassa.

HUS:n vuoden 2017 RAFAELA®-henkild

Tarja Komi, perushoitaja, HYKS Sydankeuhkokeskus, Mei-
lahden tornisairaala M8M9

Muut palkinnot ja tunnustukset hoitotyon
edustajille

Ulla Elfving-Little, osastonhoitaja, Husuke: Suomen Sai-
raanhoitajaliiton mydntama Kyllikki Pohjalan muistorahaston
tunnustusapuraha. Apuraha mydnnetaan erityisista ansiois-
ta hoitotydssa.

Ulla Nikupaavo, rontgenhoitaja, HUS-Kuvantamisen péi-
vystysalueen tietokonetomografiatoiminnan vastuuhoitaja:
Vuoden réntgenhoitaja 2017. Suomen rontgenhoitajaliitto.
Helena Makinen, sairaanhoitaja, HYKS Tulehduskeskus,
Auroran sairaala, infektiotautien poliklinikka: Vuoden 2017
uusmaalainen sairaanhoitaja. Uudenmaan sairaanhoitajat ry.

Tasavallan presidentin HUS:n
hoitohenkilokunnalle myontamat kunniamerkit
6.12.2017

Suomen Valkoisen Ruusun | luokan mitali kultaristein

Marja-Leena Féaldt, osastonhoitaja, Lohjan sairaanhoitoalue,
kliinisen fysiologian yksikkd

Airi Halonen, osastonhoitaja, HYKS Sydpakeskus, paiva-
osasto 6

Riitta Herva, osastonhoitaja, Lohjan sairaanhoitoalue, leik-
kaus- ja anestesiayksikkd

Heli Birgitta Juntunen, sairaanhoitaja, HYKS Vatsakeskus,
osasto K5 (elakkeelld)

Paivi Jaaskeldinen, osastonhoitaja, HYKS Tukielin- ja plas-
tiikkakirurgia, T86I6n sairaala osasto 2

Kalevi Kannisto, padluottamusmies

Marja Elise Kortelainen, osastonhoitaja, HYKS Tukielin- ja
plastiikkakirurgia, To6lon sairaala, osasto 5 (elakkeelld)
Leena Wahlroos, kétild, Hyvinkdan sairaanhoitoalue, synny-
tystoiminta

Maria Vajavaara, osastonhoitaja, HYKS Sydpékeskus, pal-
liatiivisen hoidon yksikkd

Suomen Valkoisen Ruusun | luokan mitali

Hanneli Saarikoski, jalkojenhoitaja, HYKS Vatsakeskus, en-
dokrinologian ja metabolian poliklinikka
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HUS:N HOITOTYON )
ASIANTUNTIJARYHMIEN JASENET 2017

Hoitotyon osaamisen ja ammatillisen kehittymisen asiantuntijaryhma:

Salmenpera Ritva
Tanni Paula

Ekola Sirkka
Salonen Anne
Timonen Leena
Lipsanen Annika
Vierikko Tamara
Syvanen Saija
Siivonen Tarja
Honkatukia Miikka
Koivunen Salla
Labaut Eeva-Leena
Koota Elina

Kotila Jaana
Lindstrom Minna

Ritmala-Castrén Marita

Lusenius Virpi
Tverin Maj-Britt
Patanen Heli
Manninen Elina

puheenjohtaja
puheenjohtaja
jasen

jasen

sihteeri

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen
varajasen
varajasen
varajasen
varajasen

Ylihoitaja

Rontgenhoitaja

Johtava ylihoitaja

Kliininen asiantuntija

Kliininen opettaja
Sairaanhoitaja
Apulaisosastonhoitaja
Osastoryhman paallikko, ylih.
Osastonhoitaja

Osastonhoitaja

Henkiloston kehittamispaallikkd
Koulutussuunnittelija

Kliininen opettaja

Kliininen asiantuntija
Perushoitaja, henk.edustaja, Super
Magneettikoordinaattori
Kliininen asiantuntija
Lahihoitaja

Kliininen opettaja

Rontgenh. henk.edustaja, Tehy

Hoitotyon tiedonhallinnan asiantuntijaryhma:

Fagerholm Nina
Savolainen Sirpa
Kukkonen Monika
Silvola Tuula
Saloranta Tiina
Tynjala Aino
Kapiainen Anne-Mari
Tuomisto Heikki
Nivalainen Jarmo
Réhmo Tarja
Kentala Erna
Junttila Kristiina
Réisanen Taina
Ekroth Carola

Konkola-Loikkanen Leila

Ostberg Maria
Kiviniemi Riitta

puheenjohtaja
puheenjohtaja
sihteeri

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen
varajasen
varajasen
varajasen

Ylihoitaja
Sairaanhoitaja
Sovellussuunnittelija
Johtava ylihoitaja
Kliininen asiantuntija
Katilo/sairaanhoitaja
Sairaanhoitaja
Sairaanhoitaja
Ylihoitaja
Osastonhoitaja
Linjajohtaja
Kehittamispaallikkod
Sovellussuunnittelija
Sair.hoit., henk. edustaja, Tehy
Kliininen asiantuntija
Apulaisosastonhoitaja
Osastonhoitaja

HYKS Paa- ja kaulakeskus

HYKS Sydpakeskus

HYKS Sydan- ja keuhkokeskus
HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia
HYKS Vatsakeskus

HYKS Sisataudit ja kuntoutus
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
Hyvinkaan sairaanhoitoalue

HYKS Lasten ja nuorten sairaudet
HYKS Psykiatria

HUS Henkildstéjohto

HUS Servis

HYKS Akuutti

HYKS Paa- ja kaulakeskus
Hyvink&an sairaanhoitoalue

HUS Hoitotydn johto

HYKS Sydan- ja keuhkokeskus
HYKS Lasten ja nuorten sairaudet
HUS Kuvantaminen

HUS Kuvantaminen

HYKS Paa- ja kaulakeskus
HYKS Lasten ja nuorten sairaudet

HUS Tietohallinto/Raportointijarjestelmat

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
HYKS Vatsakeskus

HYKS Syodpékeskus

HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia
Porvoon sairaanhoitoalue

HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

HYKS Sydan- ja keuhkokeskus
HYKS Paa- ja kaulakeskus

HUS Hoitotydn johto

HUS Tietohallinto/Potilasjérjestelmat
Porvoon sairaanhoitoalue

Lohjan sairaanhoitoalue

HYKS Akuutti

HYKS Sisataudit ja kuntoutus



Hoitotyon tutkimuksen ja nayttoon perustuvan toiminnan asiantuntijaryhma:

Sainio Carita
Janhunen Katja
Siranko Heta
Renholm Marja
Lamberg Eija
Lindfors Kirsi
Erkkila Tuovi

Heija Rauni
Pitkaranta Anne
Torppa Kaarina
Meretoja Riitta
Honkanen Visa
Vartiainen Pirkko/Qllila Seija
Heikkinen Leena
Ekegren Camilla
Hamaldinen Marika
Komi Tarja

puheenjohtaja
puheenjohtaja
sihteeri

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen
varajasen
varajdsen
varajasen

Ylihoitaja

Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja

Johtava ylihoitaja

Ylihoitaja

Kliininen asiantuntija
Sairaanhoitaja

Osastonhoitaja
Tutkimusjohtaja
Hallintoylihoitaja (asiantuntijana)
Kehittamispaallikko
Kehittamisjohtaja
Professori/Yliopistonlehtori
K&tilo, Henkiloston edustaja, Tehy
Ylihoitaja

Osastoryhman paallikkd

Perushoitaja, henk.edustaja, Super

Hoitotyon taloudellisuuden ja tuottavuuden asiantuntijaryhma:

Heino Kirsi
Lehtikangas Virpi
Maenpaa Inger
Neffling Tarja-Leena

Stenroos Marja-Liisa
Herva Riitta

Heitto Merja
Kolehmainen Helena
Rainio Marianna
Mattson Johanna
Lehtonen Taru
Salmivaara Tuula
Ohranen Tuija
Seppala Heli

puheenjohtaja
puheenjohtaja
jasen
jasen

jasen
jasen
jasen
jasen
jasen
jasen
jasen
jasen
jasen
jasen

Johtava ylihoitaja
Osastonhoitaja
Johtava ylihoitaja
Ylihoitaja

Ylihoitaja

Osastonhoitaja
Osastonhoitaja
Osastonhoitaja
Apulaisosastonhoitaja
Linjajohtaja, ylilaakari
Laskentapaallikkd
Henkildstdn edustaja, Tehy
Ylihoitaja

Osastonhoitaja

Potilaskeskeisen hoitoty0on asiantuntijaryhma:

Soininen Paivi
Muroma-Karttunen Riitta
Bergman Maarit
Kolhonen Vuokko
Arjatsalo Carola
Rissanen Paivi

Eriksson Barbro
Laatikainen Annikki

puheenjohtaja
puheenjohtaja
sihteeri

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

Ylihoitaja

Sairaanhoitaja
Laatupaallikkod

Johtava ylihoitaja
Potilasasiamies
Kokemusasiantuntija, tutkija
Sairaalapappi
Sovellussuunnittelija

HYKS Paa- ja kaulakeskus

HYKS Lasten ja nuorten sairaudet
HYKS Syopakeskus

HYKS Akuutti

Lohjan sairaanhoitoalue

HYKS Lasten ja nuorten sairaudet
HYKS Akuutti

HYKS Naistentaudit ja synnytykset
HUS Tutkimusjohto

HUS Hoitotydn johto

HUS Tutkimusjohto

HUS Kehittamistoiminta

Vaasan yliopisto

HYKS Naistentaudit ja synnytykset
HYKS Psykiatria

Hyvink&an sairaanhoitoalue

HYKS Sydan- ja keuhkokeskus

HYKS Naistentaudit ja synnytykset
HYKS Naistentaudit ja synnytykset
HYKS Lasten ja nuorten sairaudet
HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivun
hoito

HYKS Sydan- ja keuhkokeskus
Lohjan sairaanhoitoalue

HYKS Akuutti

HUS Kuvantaminen

HYKS Sisataudit ja kuntoutus
HYKS Syopakeskus

HUS Talousjohto

HUSLAB

HUSLAB

HYKS Syopéakeskus

HYKS Psykiatria

HYKS Vatsakeskus

Porvoon sairaanhoitoalue
HYKS Syopakeskus

HYKS Sairaanhoitoalueen johto
Mielenterveyden keskusliitto
Helsingin seurakuntayhtyma
HUS Tietohallinto
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Portaankorva Hanna
Grondahl Merja
Makkonen Timo
Heikkila Anniina
Nurminen Oulti
Louhio Katja
Kotiluoto Ulla
Mattsson Auli
Gustafsson Tove
Leppanen Marja Leena
Tuominen Anitta

jasen
jasen
jasen
jasen
jasen
jasen
jasen
varajasen
varajasen
varajasen
varajasen

Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja

Erikoistuva laékari
Kehittamispaallikko
Sairaanhoitaja/Potilastukipiste
Suunnittelija

Apulaisoh., henk. edustaja, Tehy
Vastaava toimintaterapeutti
Apulaisosastonhoitaja

Ylihoitaja

Perushoitaja, henk.edustaja,Super

Hoitotyon laadun ja turvallisuuden asiantuntijaryhma:

Koponen Tuulia
Miettinen Susanna
Kuutamo Tarja
Kaira Anna-Maija
Tapper Anna-Maija
Ylikukkonen Petra
Hottinen Anja
Klubb Outi

Hiiros Minna
Junttila Kristiina
Mattila Kimmo
Arminen Susan
Palojoki Sari
Bruce-Suomela Marianne
Malmivuori Tiina
Kivela Hilkka
Levanen Sari
Kujanpéaa Meri

puheenjohtaja
puheenjohtaja
sihteeri

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen

jasen
varajasen
varajasen
varajasen
varajasen

Johtava ylihoitaja
Sairaanhoitaja

Hygieniahoitaja

Johtava ylihoitaja
Laatupaallikko, johtava laakari
Ylihoitaja

Laatupaallikkd

Sairaanhoitaja

Osastonhoitaja
Kehittamispaallikkd
Kehittamisylilaakari

Kliininen asiantuntija
Potilasturvallisuuspaallikkd
Sairaanh., henk. edustaja, Tehy
Sairaanhoitaja

Kliininen asiantuntija
Sairaanhoitaja

Perush., henk.edustaja, Super

HYKS Sydpakeskus

HYKS Lasten ja nuorten sairaudet
HYKS Sydpékeskus

HUS Hoitotydn johto

Hyvink&én sairaanhoitoalue

HUS Perusterveydenhuollon yksikkd
HYKS Sydpakeskus

HYKS Paa- ja kaulakeskus
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
Lohjan sairaanhoitoalue

HYKS Vatsakeskus

Porvoon sairaanhoitoalue

HYKS Sydpakeskus

HYKS Tulehduskeskus

HYKS Vatsakeskus

Hyvink&aan sairaanhoitoalue
HYKS Lasten ja nuorten sairaudet
HYKS Psykiatria

HYKS Sisataudit ja kuntoutus
HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia
HUS Hoitotydn johto

HUS Yhtymahallinto

HYKS Paa- ja kaulakeskus

HUS Yhtymahallinto

Porvoon sairaanhoitoalue
Hyvinkaan sairaanhoitoalue
HYKS Akuutti

HYKS Vatsakeskus

HYKS Sydan- ja keuhkokeskus



LIITE 1

Hoitotyon tilaisuudet ja koulutukset 2017

Tilaisuus (jarjestaja) Kohderyhma Teema / sisélto / tavoitteet Osallistujat

Tammiseminaari 26.1.2017  Hoitotydn esi- Yhdessé tekemalla hyviin tuloksiin; mm. sote-uudistus, nayttdon 330
(Hoitotydn johto) miehet, johtajat perustuva toiminta ja potilaskeskeisyys

ja asiantuntijat
HYKS-erva-alueen hoito- HYKS-erva- Digitalisaatiolla ja toisilta oppimisella uudenlaisiin toimintamalleihin; 90
tyon johtajien seminaari alueen mm. Uudenmaan maakuntavalmistelu, terveyspalvelujen digitalisaa-
17.5.2017 hoitotydn johtajat  tio (esim. Virtuaalisairaala, ODA-hanke)
(Hoitotyon johto)
Leadership Laboratory Osastonhoitajat Muutosjohtaminen, ryhméadynamiikka, ristiriitojen ratkaiseminen, Osastonhoi-
(Dr. Barbara Mackoff & ja ylihoitajat tyontekijoiden motivointi ja innostaminen tajat 39
Hoitoty6n johto) Ylihoitajat 14
GCNE-koulutuspaiva Hoitotydn joh- Energising the Nursing Workforce; hoitotydntekijdiden motivointi ja Tarkka luku
13.9.2017 tajat HUS:sta ja innostaminen el tiedossa
(Hoitotyon johto) muista yliopisto-

sairaaloista
GCNE-on site 14.9.2017 HUS-ylihoitajisto  Re-Envisioning the Unit Manager Role - Transforming Managers 26
(Hoitotyon johto) into Leaders
Osaamisen johtamisen Hoitotyon esi- Tunnista ja johda yksikkdsi osaamista; mm. kokemuksia perehdy- 70
koulutuspaiva 2.11.2017 miehet tyksen vuosikellosta, opiskelijaohjauksen uusista innovaatioista seké  (+ koulutusta
(Hoitohenkildstén osaami- (HUS, Carea, HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikdn mallista hoitotydn — eténa seu-
sen ja ammatillisen kehitty-  Eksote) osaamisen arvioimiseksi ja suunnittelemiseksi ranneet)
misen asiantuntijaryhma)
Hoitotyd 2020-luvulla * 2 Hoitohenkild- Tavoitteena 560
(HUS Hoitotyon johto) kunta, * lisata hoitohenkildston tietoa Magneettisairaalamallista

esimiehet, » kehitta& potilaiden hoitoa jakamalla hyvia kaytantéja ja kokemuk-

johtajat sia
Vuorovastaava | —koulutus Vuorovastaavana  Tavoitteena 170
(*2) toimivat * vuorovastaavana toimiva saa valmiuksia roolissa toimimiseen (+ koulutusta
(kliiniset asiantuntijat Jaana etana seu-
Kotila ja Kirsi Lindfors) ranneet)
Vuorovastaava Il —pilotti Vuorovastaavana = Tavoitteena 90 (+ koulu-
(Kliniset asiantuntijat Jaana  toimivat ° kehittd& paivittaisjohtamisen taitoja tusta etana
Kotila ja Kirsi Lindfors)  tukea vuorovastaavan roolia moniammatillisessa tiimissa seuranneet)
HUS-tasoinen syventéava Hoitohenkils- Tavoitteena 45/ pv
perehdytys kunta © syventaa tietoja ja taitoja potilaan hoidossa
(sis. 6 koulutuspaivaa) ° parantaa perehdytyksen tasalaatuisuutta

* lisata potilasturvallisuutta

Teho- ja valvontahoitotyon Hoitohenkilbkun-  Tavoitteena n. 60/ pv

syventava perehdytys
(sis. 6 koulutuspaivaa)

ta (HUS-erva-ta-
soisesti)

* syventaa tehohoitopotilaan hoitoon liittyvia taitoja tehohoidon
erityiskysymyksissa
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LOVe-verkkokoulutukset
Vuosi 2017
(HUS Koulutuspalvelut)

Laakehoidon koulutuspai-
vat * 6 (Hoitohenkildston
|&dkehoidon ohjausryhma)

Opiskelijachjaaja-koulutus,
OPO1*8

Opiskelijaohjaaja-koulutus,
OPO2*3

Tybelamaarvioitsijoiden
perehdytyskoulutus

Oppiportti (verkkokoulutus)

Oppiportti
(verkkokoulutus)

Kivun hoidon koulutusta-
pahtumat
(Kivun hoidon tyéryhma)

Vajaaravitsemuksen verk-
kokurssi
(HUS verkkokoulutus)

Ravitsemushoidon kansalli-
nen seminaari
(Ravitsemushoidon asian-
tuntijaryhma)

Potilaan kohtaaminen —
koulutus * 4
(Potilaskeskeisen hoitotyén
asiantuntijaryhma)

Laakehoidon
toteuttamiseen
osallistuva
hoitohenkilostd

Laékehoidon
toteuttamiseen
osallistuvat

Kaikki
opiskelija-
ohjauksesta
kiinnostuneet

Opiskelija-
ohjaajana
toimivat

Henkilokunta

Henkildkunta

Henkildkunta

Henkilokunta

Henkilokunta

Henkilokunta

iv-koulutus suonensisdisen neste- ja ladkehoidon seka verensiir-
ron ja epiduraalisen lddkehoidon toteuttamiseen: 1404 henkil6a

(HUS: 997; HUS-peruskunnat: 320; yksityiset terveydenhuollon

organisaatiot: 87)

ll-asteen koulutetun hoitohenkilokunnan laadkehoidon taydennys-
koulutus: 1104 henkiléa (joista 255 HUS:sta)

Akutologian erikoisosio: 283 henkil6a

Kontrastiaineiden erikoisosio: 111 henkilda

Lasten ladkehoidon erikoisosio, LAS: 155 henkiloa

Psykiatrian erikoisosio, PSYK: 116 henkiloa

Rokotusluvan verkkokoulutus: 841 henkiloa

Laakehoidon turvallinen toteuttaminen + vaihtuva ajankohtainen
aihe

Tavoitteena, etta ohjaaja
osaa toimia opiskelijaohjaajana HUS:n opiskelijaohjausprosessin
mukaisesti ohjaten opiskelijaa opiskelijaldhtdisesti ottaen huo-
mioon opiskelijan tavoitteet ja yksikdn oppimismahdollisuudet
kayttad HUS:n opiskelijaohjauksen kasikirjaa tukena opiskelijaoh-
jauksessa
tunnistaa oman roolinsa opiskelijaohjaajana osana HUS-opiskeli-
jaohjausorganisaatiota

Tavoitteena, etta ohjaaja
osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida oman yksikon opiskelijaoh-
jauksen kokonaisuutta
osaa tukea kollegaa opiskelijaohjauksen erilaisissa tilanteissa
saa valmiudet toimia opiskelijavastaavana HUS-opiskelijaohjaus-
prosessin mukaisesti

Koulutuksen suoritettuaan osallistuja voi toimia sosiaali- ja terve-
ysalan perustutkinnon (l&hihoitaja) tutkintosuoritusten arvioijana
tyopaikalla

Kaatumisten ehkaisy (koulutuksen suunnitelleet Duodecim ja HUS)
Painehaavojen ehkaisy (koulutuksen suunnitelleet Duodecim ja

HUS)

Kivun hoito

Ravitsemustilan turvaaminen

Ravitsemustilan turvaaminen

Tavoitteena
kehittaa tyokaluja asiakaskohtaamistilanteisiin
herattéda henkilbkuntaa miettimaan miten kohdataan potilas

Yhteensé
8861
opiskelijaa

301

398

163

49

379
suoritusta

370
suoritusta

416

437

suoritusta

200

306



Tutkimustieto hoitotaidoksi
(HUS Tutkimusjohto)

Il Terveysalan kansalli-
nen nayttdon perustuvan
toiminnan symposium
(HUS, Hotus, Fioca Oy)

Tiedepaiva

(Hoitotyon tutkimuksen ja
nayttdon perustuvan toi-
minnan asiantuntijaryhma)

Hoitotieteen meeting —tilai-
suudet * 7
(HUS Tutkimusjohto)

Hoitohenkild-
kunta

Tutkijat

Tutkitun tiedon
kayttajat
Hoitotyon esi-
miehet ja johtajat

Kaikki hoito-/ter-
veystieteellisesta
tutkimuksesta
kiinnostuneet

Kaikki esitettavi-
en tutkimusten
aihepiireista
kiinnostuneet

Tarkoituksena edistdé tutkimusnayttéon perustuvia hoitokaytantoja
ja parhaista kaytannoista oppimista

Osallistujilla on mahdollisuus syventaa tietojaan ndyttddn perustu-
vasta toiminnasta seké jakaa osaamistaan tutkimustiedon tuot-
tamisesta, levittdmisestd, kayttddnotosta ja nayttdon perustuvan
toiminnan arvioinnista

Teemana "Tiedetta kaikille - tiedetta kaikkialla hoitotydssa”

Tavoitteena
edistaa kliinisten hoito-kaytantojen seka opetus- ja johtamistoi-
minnan tutkimusnayttéon perustuvaa kehittdmista

104

187

125

Tarkka luku
ei tiedossa
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Osastonhoitajan tyoajankayton arviointityokalu -pilotti, HYKS Sydan- ja

keuhkokeskus
Carita Lofqvist, laatupaallikkd; Sirkka Ekola, johtava ylihoitaja

Ongelma, joka kaipasi ratkaisua

HUS Hoitotydn johtoryhman asettama tyéryhmé on laatinut
HUS:n osastonhoitajille ja apulaisosastonhoitajille geneeriset
tehtavakuvaukset. Tehtdvékuvaukset noudattavat rakenteel-
lisesti ja sisélldllisesti Global Centre for Nursing Executives
(GCNE) mukaista tehtavajaottelua.

GCNE:n mukaan osastonhoitajien tehtavia voidaan tarkastella
seuraavien osa-alueiden kautta:

Potilaskeskeinen toiminta

Yksikon paivittaisjohtaminen

Henkildstohallinto ja henkildstén kehittdminen

Laadunhallinta

Talouden johtaminen ja kilpailukyky

Sisainen ja ulkoinen yhteisty®

Edelld mainittujen osa-alueiden liséksi osastonhoitajien tyod-
aikaa kuluu hallinnollisiin ja ei-johtamistehtaviin, kuten rutiinin-
omaisiin toimistotaihin.

Osastonhoitajien toteutuneen tydajan jakautumisesta eri
osa-alueiden vélilla ei ole tietoa. Liséksi osastonhoitajan ja yli-
hoitajan nékemykset tydajan jakautumisesta voivat erota toisis-
taan. Nama tekijat tuovat haasteita esimerkiksi osastonhoitajan
tybtehtavien paivittaisessa ja pitkén aikavalin suunnittelussa ja
priorisoinnissa.

Tavoite

Tavoitteena oli selvittdd osastonhoitajan tydajan jakautumista
tydajankaytdn arviointitydkalun (GCNE) avulla. Lisaksi tavoit-
teena oli hyddyntaa tuloksia osastonhoitajien tehtavien uudis-
tamisessa GCNE:n mallin mukaisesti seké osastonhoitajan ja
ylihoitajan valisissé kehityskeskusteluissa.

TyBajankayton arviointitydkalun avulla
mitataan, kuinka paljon osastonhoitajat kayttavat tydaikaan-
sa péaivittaisiin tyétehtaviin, jotka on jaoteltu GCNE:n mu-
kaisesti
méaadritetdan osastonhoitajien omat tavoitetasot tyétehtaviin
kaytettavasta tydajasta ja tdiden priorisoinnista

kuvataan ylihoitajien ndkemyksid osastonhoitajien ajankay-
ton ja priorisoinnin tavoitteista seka
arvioidaan ajankaytdn nykytilan ja tavoitetilan vélisia eroja

Osallistujat

Osallistujat olivat HYKS Sydéan- ja keuhkokeskuksen kaksi yli-
hoitajaa ja kuusi osastonhoitajaa.

Interventio

Osastonhoitajan  tydajankaytdn arviointitydkalun pilottijakso
toteutettin marras-joulukuussa 2017. Arviointitydkalu on kak-
siosainen taulukkotyokirjia (Excel), sisaltden erilliset tydkirjat
osastonhoitajalle ja ylihoitajalle.

Osastonhoitaja
Seurasi viiden perakkéisen tyopdivan ajan tydajankayton
jakautumista ja merkitsi kéytetyt minuutit tyokirjan tauluk-
koon. Tydajan jakautumista seurattiin edellé kuvattujen GC-
NE-osa-alueiden kautta.
Tydkirjan taulukko laski paivittdin ilmoitetuista minuuteista
ty6viikon minuutit yhteensa ja osa-alueiden suhdeluvut pro-
sentteina.
Lis&ksi osastonhoitaja merkitsi tyokirjan taulukkoon oman
kasityksensa osa-alueisiin kaytettavasta ihanteellisesta pro-
senttiosuudesta.

Ylihoitaja
Taulukoi tyOkirjaansa osastonhoitajien ilmoittamat tiedot
osa-alueisiin kaytetyista yhteisminuuttimaarista.
Ty6kirjan taulukko laski imoitetuista minuuteista seurantavii-
kon kokonaisminuuttimaaran seké osa-alueiden suhdeluvut
prosentteina.
Ylihoitaja merkitsi tyokirjan taulukkoon oman kasityksensa
osa-alueisiin  kaytettavasta ihanteellisesta prosenttiosuu-
desta.
Tyokirjan taulukko laski erotuksen osastonhoitajan toteutu-
neen tybajan jakautumisen ja ylihoitajan em. nékemyksen
valilla.



Tulos

6,11%

25,51%

1,76 %

Kaytetty tydaika, nykyinen %-osuus (kaikki osastonhoitajat, yhteensa 12115 minuuttia)

Potilaskeskeinen toiminta m Yksikon pdivittdisjohtaminen Henkildstohallinto ja henkiloston kehittaminen

Laadunhallinta B Talouden johtaminen ja kilpailukyky B Sisdinen ja ulkoinen yhteistyd
m Hallinnolliset ja ei-johtamistehtavdt

Osastonhoitajien toteutunut | Ylihoitajan ndkemys ihanteelli-

Osa-alueet

tyéajan jakautuminen sesta tydajan kaytosta

Potilaskeskeinen toiminta 6,11 % 4,00 %

Yksikon paivittéisjohtaminen 18,08 % 15,00 %
Henkilostohallinto ja henkildston kehit- 25,51 % 37,00 %

taminen

LLaadunhallinta 11,76 % 23,00 %

Talouden johtaminen ja kilpailukyky 512 % 10,00 %

Sisainen ja ulkoinen yhteisty® 12,75 % 10,00 %

Hallinnolliset ja ei-johtamistehtévat 20,68 % 1,00 %

Ylihoitaja ja osastonhoitaja yhdessé méarittelevat osaston-
hoitajan teht&vankuvan geneerisen mallin mukaisesti.
Mé&éritellyn tehtavakuvauksen toteutumista seurataan esi-
merkiksi vuosittain uusittavalla tydajankaytdn seurannalla.

2,11 %
3,08 %

-11,49 %

-11,24 %

-4,88 %
2,75 %

19,68 %
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Akutologia-kortit opiskelun apuna, HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Tessa Pihlajaniemi, sairaanhoitaja, Anestesia- ja leikkausosasto L, Kirurginen sairaala

Ongelma, joka kaipasi ratkaisua

Kaikkien ladkehoidon koulutuksen saaneiden laillistettujen ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden, jotka ovat potilastydssa,
on paivitettava ladkehoidon osaamisensa viiden vuoden vélein
HUS-kuntayhtymén ohjeiden mukaisesti. Se tapahtuu suoritta-
malla hyvaksytysti ladkehoidon verkkokoulutuksen teoriaosiot
Lagdkehoidon osaamisen perusteet (LOP) ja Ladke- ja nestehoi-
to laskimoon (IV) sek& niihin liittyvat 1a8kelaskut. Laillistetut ter-
veydenhuollon ammattihenkildt, jotka osallistuvat potilaan suo-
nensisédiseen ladke- ja nestehoitoon, suorittavat edellda mainitun
liséksi 1&dkehoidon osaamisen verkkokoulutuksen teoriaosiot
Kivun ld8kehoito (KIPU) ja Verensiirrot (ABO). Suonensisdiseen
ladke- ja nestehoitoon osallistuvat laillistetut terveydenhuollon
ammattinenkilét suorittavat aina myds Rokotuslupa-osion.

Tietyissa HUS:n toimintaympéristdissa vaaditaan lisaksi
ld&kehoidon toteuttamisen erikoisosaamista. Tarve erikois-
osaamiselle maaritelldadn HYKS:n tulosyksikdiden ja diagnos-
tisten tukipalveluiden, HUS:n muiden sairaanhoitoalueiden
seka tydyksikkokohtaisissa 1ddkehoitosuunnitelmissa. Paivys-
tyspoliklinikoilla ja -osastoilla, leikkaus- ja anestesiaosastoilla
seké teho-, tehovalvonta- ja valvontaosastoilla sekd paivaki-
rurgisissa leikkausyksikoissa tydskenteleville sairaanhoitajille tai
vastaaville erikoisosaamiseen kuuluu Akutologian erikoisosion
teoriakokeen ja l1a8kelaskujen suorittaminen hyvaksytysti.

Anestesia- ja Leikkausosasto L:ll& oli koettu akutologian
erikoisosio 18hes mahdottomaksi. Monelle akuutti- ja tehohoi-
don ladkkeet, joista erikoisosio koostuu, oli suurimmaksi osaksi
tuntemattomia, lukemista oli monta sivua ja 78 ladkeaineen ul-
koa opettelu tuntui turhauttavalle. Moni sairaanhoitaja osastol-
lamme on tehnyt vuosia instrumenttihoitajan tyota eiké ole ollut
ladkkeiden kanssa tekemisissa vuosiin tai joissain tapauksis-
sa koskaan. Vastavalmistuneille hoitajille 188kkeet olivat myds
suurilta osin taysin tuntemattomia. My6s aikaisemmat koke-
mukset, jolloin tenttid ei l&paisty monen yrityskerran jalkeen,
lannistivat osaston henkildkuntaa. Harva uskalsi ilmoittautua
kurssille, koska sen 1api padseminen vaikutti tdysin mahdotto-
malle. Esimerkiksi huhtikuussa 2017 vain kolme sairaanhoitajaa
34:sta oli iimoittautunut akutologian kurssille ja kaksi lapéissyt
tentit (Kuvio 1). Lapi paésseiden maara koko henkilokunnasta
0oli 5,9 % huhtikuussa 2017.

Tavoite

Tavoitteeksi tuli kevaalla 2017 kehittdd osastollemme oppimis-
menetelma, joka auttaisi oppimaan ja muistamaan laékeaineita
seka palvelisi erilaisia oppimistyyleja (auditiivinen, visuaalinen ja
kinesteettinen) ja tehda oppimisesta hauskempaa, jotta se in-
nostaisi useampaa iimoittautumaan ja yrittdmaan tenttia.

Interventio

|dea lahti kayntiin, kun sairaanhoitaja Tuija Jaakkola opiskeli
akutologiaa. Han oli tehnyt omat muistilaput, joihin oli kirjoitta-
nut toiselle puolelle ladkkeen vaikuttavan aineen ja toiselle puo-
lelle, mihin 1&a&keryhmaan se kuului. Korttien avulla han pystyi
testaamaan omaa muistiaan. Kun han oli oppinut lajittelemaan
la8kkeet oikeisiin rynhmiin, han pystyi lajittelemaan samoja
la8kkeita tarkemmin, esimerkiksi rytmihairidlaakkeisiin, beeta-
salpaajiin tai sympatomimeetteihin. Kun Tuija oli hyvaksytysti
l&péissyt tentin, sairaanhoitaja Tessa Pihlajaniemi paatti tehda
Tuijan idean mukaisesti pitkakestoiset kortit koko osastolle.

Huhtikuussa 2017 akutologia-kortteja tehtiin 78, jokaiselle
l&8keaineelle oma laminoitu kortti. Toisella puolella korttia 16ytyy
vaikuttava aine seka ladkkeen kauppanimi ja toiselta puolelta
ladkkeen ryhma, indikaatiot, vasta-aiheet, varoitukset ja hait-
tavaikutukset sek& muuta huomioitavaa, mita olisi hyva tietéa
ladkkeesta. Kortit perustuvat taysin akutologian erikoisosion
oppimismateriaaliin. Ladkeaineet on lajiteltu erikoisosiossa 9 eri
ryhmé&an (sydan-ja verenkierron la&kkeet, kivunhoito, sedaatio
ja lihasrelaksantit, neurologiset ladkkeet, hengitysladkkeet, ruu-
ansulatuskanavan laakkeet, hyytymisjarjestelmaan vaikuttavat
ladkkeet, endokrinologiset 1adkkeet, psyykenladkkeet ja myrky-
tysten hoito), joista tehtiin ns. otsikkokortti. Jokainen ryhmé sai
oman varikoodinsa. Laékekorteissa kdantopuolella, missé luki
kaikki tiedot 18&kkeista, 1adkkeen ryhma oli kirjoitettu samalla
varilld. Esimerkiksi sydan-ja verenkierron ladkkeiden ryhman
vari oli punainen. Jos ottaa adrenaliini-kortin, sen kaantépuo-
lella lukee punaisella “sympatomimeetti”. Kortit otettiin heti ylei-
seen kayttodn osastolla.



Tulos

Akutologia-kortit helpottivat monen sairaanhoitajan oppimista
akutologiaa lukiessa. Kortteja séilytetddn henkildkunnan tau-
kotilassa, jossa niitd on helppo selailla iltapaivalla, kun ylimaa-
raistd aikaa 18ytyy. Opiskelusta on tullut enemman ryhmaétyo-
14, kun yhdessa lajitellaan kortteja omiin luokkiin ja tenttaillaan
kollegoita. Oppimisesta on tullut hauskempaa ja se innostaa
yha useampaa ilmoittautumaan akutologia-kurssille ja useampi
sairaanhoitaja on 1apaissyt korttien tulon jélkeen akutologian
erikoisosion hyvaksytysti. Korttien maine on myos kiirinyt mui-
hin leikkausosastoihin ja korttien pohja, josta jokainen pystyy
askartelemaan omat kortit, on lahetetty eteenpéin Peijaksen,

45
40
35
30
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20

(Sa)

Huhtikuu 2017

M Suorittamatta

M limoittautunut

Herttoniemen ja Meilahden leikkausosastoille. Tammikuussa
2018 kymmenen Anestesia- ja leikkausosasto L:n sairaanhoi-
tajaa on lapaissyt akutologian hyvaksytysti ja viisi on ilmoittau-
tuneena kurssille (Kuvio 1). Lapi padsseiden maara oli 25,6 %
tammikuussa 2018.

Kortit ovat muuttaneet Anestesia- ja leikkausosasto L:lla
asennetta akutologian erikoisosiota kohtaan. Tentin |&paisy
nahdaan vahemman mahdottomana ja enemman saavutetta-
vissa olevalta. Osastolla akutologiaa opiskellaan yhdessa toisia
kannustaen ja oppiminen on muodostunut innostavaksi ja ke-
vyemmaksi kokemukseksi.

Tammikuu 2018

Suorittanut

Akutologia-erikoisosion suoritukset huhtikuussa 2017 ja tammikuussa 2018
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Osaamis- ja toimintaperusteisen tyovuorosuunnittelun projektin kuvaus,

HYKS Vatsakeskus

Anna-Maija Kaira, johtava ylihoitaja; Johanna Aalto, kliininen asiantuntija

Ongelma, joka kaipasi ratkaisua

Tulevaisuuden hoitotyd tulee muuttumaan seka sisalloiltaan
ettd rakenteiltaan. Muutokseen pyritdédn HYKS Vatsakeskuk-
sessa vastaamaan hoitotydn strategisella tiedolla johtamisella.
Tiedolla johtamisessa on isossa osassa henkildstén osaamisen
ja uudenlaisen resursoinnin kehittdminen osana yhteisollista
toimintaléhtdisté ja osaamisperusteista tydvuorosuunnittelua.

HYKS Vatsakeskuksen toimintaa on viidessa eri kiinteistds-
sa sijaitsevia kirurgisia etta sisatautisia poliklinikoita, toimenpi-
deyksikditd (mm. endoskopia ja dialyysiyksikét), leikoyksikaita,
vuodeosastoja seka asiakaspalvelukeskus. Erikoisalat kattavat
vatsanalueen sairauksia, verisuonikirurgian ja endokrinologiset
sairaudet sekd mm. elinsiirtokirurgiaa. Liséksi Terveyskylan toi-
minta Vatsakeskuksen erikoisaloilla on nopeasti lisdantynyt ja
kehittyy eTerveyspalveluiden osalta jatkuvasti.

HYKS Vatsakeskuksen potilasrynmét ja monimuotoinen
toiminta edellyttavat hoitohenkilbkunnalta laajaa hoitotydn
osaamista. HYKS Vatsakeskuksessa tavoitellaan tietoon (po-
tilasvirrat, hoitoisuustiedot, toiminta, osaaminen) perustuvaa
tybvuorosuunnittelua, jossa on lahtdkohtana potilaan tarve
koko hoitoprosessin matkalta.

Tavoite

Yhteisdllisen toimintalahtdisen ja osaamisperusteisen tyévuo-
rosuunnittelun kehittdmisprojektissa tavoitteena oli valmistau-
tua toimintalahtdisen ja osaamisperusteisen tydvuorosuunnit-

telun kéynnistymiseen. Siihen liittyen tavoitteena oli maaritellg,
mita tehtdvakokonaisuuksia ja osaamistarpeita siséltyy HYKS
Vatsakeskuksessa poliklinikan ja vuodeosaston hoitohenkil-
kunnan ty6tehtaviin.

Projektin lopputuloksena HYKS Vatsakeskuksessa tavoi-
tellaan entistéd toimintaldhtdisempaa ja henkildkunnan osaa-
miset huomioivaa ty&vuorosuunnittelua. Lis8ksi tavoitellaan
poissaolojen ja sijaisten kaytosta ja hankinnasta aiheutuvien
kulujen seka niihin kaytetyn ajan ja sijaistarpeen vahenemista.
Tavoitteena on hoitohenkildkunnan lisdantynyt moniosaaminen
ja likkuminen yksikoiden vélilld, joka uuden tyévuorosuunnitte-
lun mallin myéta tulee tarkoittamaan kehityksen k&ynnistymista
kohti henkildkunnan laajempaa osaamisperusteista likkuvuut-
ta. Yhtena tavoitteena on myds ollut hoitohenkilékunnan hen-
kilostdresursoinnin yhtenaistyminen, lapinakyvyys ja resurssien
jakautuminen yksikoiden valilla niin, ettd osaaminen on kohdis-
tettu sinne missé potilaat ovat.

Osallistujat

HYKS Vatsakeskuksessa tydvuorosuunnittelun kehittdminen
on edennyt koordinoidusti projektiorganisaation mukaisissa
kokoonpanoissa. Projektille perustettiin ylihoitajista koostuva
ohjausryhmé ja osastonhoitajien projektiryhmé sekd tydvuo-
rosuunnittelijoiden ryhma ja henkildstdsta kootut organisaati-
oraadit. Organisaatioraatitydskentely on mahdollistanut myds
henkildkunnan osallistamisen kehittdmistydhon ja tydskentely-
tapaa jatketaan yhteisdllisen toimintalahtdisen ja osaamispe-
rusteisen tyévuorosuunnittelun jatkokehittamisessa.



Interventiot

Millaista osaamista tehtava-
kokonaisuudet edellyttavat?
Hyddynnetty Aura-mallin 3 ta-
soa ja NCS-mittarin hoitotyon

osa-alueita

Millaisia ovat asiakas-/poti-
laslahtoiset tyorytmit?

Minka verran/milloin hoi-
tohenkilékuntaa voidaan
joustavasti sijoittaa eri
yksikoihin?

Millaiset osasto-/yksikkdko-
konaisuudet muodostavat
keskitettyyn tyévuorosuun-
nitteluun tarkoituksenmu-
kaisen kokonaisuuden Hyks

Kuvattu vuodeosastojen hoitopolut, jotka sisaltéavat vuodeosastojen tehtavat ja osaamiset
Kuvattu HYKS Vatsakeskuksen vuodeosastojen ja poliklinikoiden yleinen prosessi (kuvio 1)
Henkilbkunnan osaamiskokonaisuuksien kokoaminen ja méaarittely on kaynnistetty (esimiestyond)
Titanian toimintalahtdisen ominaisuuden kayttéonottoa varten.

Osastoprofiilit on laadittu yksikaéittdin ja moduuleittain kokonaisuuksina

Tarkennettu ja yhtendistetty tydaikoja osastoprdfiilitietojen perusteella moduuleittain ja soveltuvin
osin koko tulosyksikén tasolla.

Yhteisty6ssa tietohallinnon kanssa tuloksena Cressidaan uusi potilasvirtaraportti OV12b

Laskennalliset yksikkdkohtaiset tiedot on koottu ja kuvattu osastoprofiileissa.
Lopullista joustavan sijoittumisen toteutumista voidaan seurata yhteiséllisen toimintalahtéisen
tyGvuorosuunnittelun kaynnistyttya vuonna 2018

Moduulit on muodostettu ja paéatetty projektiryhméassa

- Tavoiteltin toimintaympéristéiltéén ja osaamisiltaan samankaltaisia kokonaisuuksia
(esim. poliklinikat, vuodeosastot, tmp-yksikot).

- Tarkasteltavaksi jaa tulisiko jatkossa kokonaisuuksien olla toimintaymparistéon vai
esim. potilaan prosesseihin sidottuja (osaamiskokonaisuudet)

Vatsakeskuksessa?

Tulos

Tyévuorosuunnittelun vaikutuksia ja laatua tullaan vuoden 2018
aikana seuraamaan ja vertaamaan soveltuvin osin vuoden 2017
tilastoihin. Vuodelta 2017 ei viela ole mahdollista saada vertai-
lutietoa laajemmissa kokonaisuuksissa moduuleittain, jolloin tie-
toja voidaan tarkastella joko Vatsakeskuksen tasolla tai kustan-
nuspaikkakohtaisesti yksikéittain. HYKS Vatsakeskuksessa on
maéritelty mittarit, joilla seurataan mm. henkildtydvuoden hin-
taa, tydvuorosuunnitteluun kuluvaa aikaa, henkildkunnan sitou-
tumista, tyotyytyvaisyytta ja osaamisen kehittymista, esimiesten
tyytyvéaisyyttd muuttuneisiin tyévuorosuunnittelun kaytantdinin
ja tydvuorosuunnittelun ergonomisuuden toteutumista.

Koko HYKS Vatsakeskuksessa on k&ynnistetty hoitohen-
kildkunnan Yhteisollinen keskitetty tydvuorosuunnittelu vuoden
2018 alussa ja seuraavassa vaiheessa edetadn ottamaan kéayt-
166N Titanian toimintalahtdinen tyévuorosuunnittelun ominai-
suus. Vuosi 2017 on kaytetty toimintalahtdisen yhteisollisen
tydvuorosuunnittelun taustatydhdn ja siihen liittyvan tiedon
kokoamiseen seké henkildkunnan kouluttamiseen. Tydskentely
on osittain edelleen kesken kohti toimintaléhtdisen tehtavako-
konaisuuksien/sijoituspisteiden ja niissa vaadittavien osaamis-
ten méaarittelya. Kuviossa 1 on kuvattu potilaan hoitoprosessin
mukaiset tehtavat ja niihin littyvat osaamisen tason Aura-mallin
kolmea ensimméisté tasoa mukaillen.

Projekti on rajoittunut hoitohenkilékunnan resursoinnin ke-
hittdmiseen, joskin tulevaisuuden kehityskohteeksi tulisi nostaa
my0ds eri ammattiryhmat yhdistavan henkildstéresursoinnin ja
yhtendisen tydvuorosuunnittelun nakoékulma. Sihteerien osalta
tydvuorosuunnittelun kehittdminen on siirtynyt HYKS Vatsa-
keskuksesta HUS Tukipalveluiden alaisuuteen ja kehittdmistyd
yhdessé tulee olemaan myds yksi HYKS Vatsakeskuksen jat-
kokehityksen kohteista. Jatkossa laaditaan suunnitelma myods
Seuren kanssa liittyen keskitetyn sijaishankinnan kehittami-
seen.

Potilaiden laadukas hoito on varmistettavissa hoitohen-
kilbkuntaresurssien ja osaamisen tasaisella jakautumisella
toiminnan tarpeiden mukaisesti seké& pitemman aikavélin hen-
kilostoresursoinnin ettd myds paivittaisjohtamisen nakokul-
masta. Yhteisdllisen toimintalahtdisen ja osaamisperusteisen
tyévuorosuunnittelun myéta hoitohenkildkunnan mahdollisuus
sekd& oman osaamisensa mahdollisimman optimaaliseen hyo-
dyntdmiseen ettd sen kartuttamiseen ja ammatilliseen kehitty-
miseen lisdantyy ja yhteisollinen suunnittelu mahdollistaa vaiku-
tusmahdollisuuden oman tydajan suunnitteluun. Kun toimintaa
tarkastellaan laajemmissa kokonaisuuksissa, on mahdollista
yhtenéistaé toimintatapoja ja ohjeistuksia.
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Hoidon Hoidon Hoidon
suunnittelu ja suunnittelu ja toteutus
varaaminen valmistelu

ennakkoon

Jatkohoidon
suunnittelu
ja toteutus

Pétevan tason osaaminen: hallitsee ammattiin kuuluvat tehtavaalueet ja omaa tiedolliset, taidolliset ja kokemukselliset
valmiudet, kykenee toimimaan muuttuvissa tilanteissa. Hallitsee hyvin useamman erikoisalan. Hahmottaa kokonaisuuksia

Suoriutuvan tason osaaminen: On saanut perehdytyksen ja hallitsee perusasiat.

Perehtyva: Ohjatusti/Suoriutuvan tai patevan tydparina

Pkl, endo, Pkl, endo, Pkl, endo,
dialyysit, dialyysit, dialyysit,
lahetekeskus, lahetekeskus, vuodeosastot
vuodeosastot vuodeosastot

Eri yksikdiden erityispiirteet ja eri erikoisalojen osittaiset eroavaisuudet

Pkl, endo,
dialyysit,
vuodeosastot,
lahetekeskus

Yksikkokohtainen
0saaminen

Yksikkokohtainen
osaaminen

Yksikkokohtainen
osaaminen

Yksikdissa
kdytettavissd oleva
osaaminen

Vatsakeskuksen
kdytettavissa oleva
osaaminen
Tarve
madritelty

Kuvio 1. Potilaan hoitoprosessin mukaiset tehtavat ja niihin liittyvat osaamisen tasot HYKS Vatsakeskuksen poliklinikoilla, toimenpideyk-

sikdissa ja vuodeosastoilla



Vanhemmat Vahvasti Mukaan — Hyvinkaan sairaalan lasten

osaston VVM-hanke

Anne Kuri, osastonhoitaja; Anu Yrttiaho, apulaisosastonhoitaja, Petri Rahkonen, osastonylildékari; Sari Bergman, sairaanhoitaja;

Eerika Tausa, osastoryhman paallikkd

Ongelma, joka kaipasi ratkaisua

Hyvinkaan sairaalan lastenosastolla havahduttiin vuonna 2014
siihen, ettd uudisrakentamisen myo6ta lastenosasto siirtyy vuon-
na 2018 perhehuonemalliseen osastoarkkitehtuuriin. TYKS:n
vastasyntyneiden teho-osastolle kohdistuneella vertaisarviointi-
matkalla hyvinkaaléisille esiteltin Vanhemmat Vahvasti Mukaan
eli VVM-toimintatapa, joka tukee vanhemmuutta, edistaa van-
hempien tiivistd lasndoloa osastolla ja aktiivista osallistumista
lapsensa hoivaan seka siihen liittyvaan paatoksentekoon.

VWM-toimintatavan ja koulutuksen ovat kehittdneet psy-
kologi Sari Ahlgvist-Bjorkroth, psykologian professori Zack
Boukydis ja lastentautiopin professori Liisa Lehtonen. Koulu-
tuksen tavoitteena on kehittda hoitoty6ta kayttdmalla vuorovai-
kutusmenetelmié ja tydtapoja, jotka tuovat lapsen ja vanhem-
pien ndkdkulmat paremmin mukaan lapsen sairaalahoitoon ja
huomioi vanhemmat térkednd osana hoitotiimia. Koulutuksen
tarkoitus on luoda pohja perhekeskeiselle toimintatavalle toi-
mintayksikdssé. Projektia tukee VVM-koulutuksen vaikuttavuu-
den arviointitutkimus, jonka toteuttaa TtT, dosentti Anna Axelin
tutkimusryhménsa kanssa. Koulutus sai Suomen laakariliton
laatupalkinnon vuonna 2015.

Hyvinkédan tydryhma totesi, ettd perhehuonemallinen
osastoarkkitehtuuri ja vanhempien lisdantynyt mahdollisuus
olla lasné sairaalahoidossa luo tarpeen paivittdd myds toimin-
takulttuuria. VVM-koulutus toteutettin  Hyvinkdan sairaalan
lastenosastolla syksysta 2015 kevaaseen 2017. Tana aikana
kaksi projektiin koulutettua mentorihoitajaa kouluttivat 27 las-
tenosaston hoitajaa ja 9 pediatria.

Tavoite

HUS:ssa palveluiden korkea laatu on kilpailukykya nostava te-
kij& ja uusia hoitomuotoja tulee kehittdd. Strategiassa lapsen
asema on huomioitu siten, etta lastensairaanhoitoa kehitetdan
lapsuuden itseisarvo kaiken aikaa huomioiden. VVM-koulutu-
sinterventio tukee téllaista strategista ajattelua, silla projektin
tavoitteena oli nimenomaan arvioida koulutusintervention vai-
kuttavuutta hoitokaytantdjen muuttamisessa perheldhtdisem-
miksi.

Tutkimushypoteesit Hyvink&an sairaalan lastenosastolla:

1. Vanhempien lasnéoloaika osastolla sekd lapsen ja van-
hemman vélinen ihokontaktiaika (kenguruhoitoaika) on
pidempi koulutuksen jalkeen verrattuna lahtotilanteeseen.

2. Vanhemmat osallistuvat enemman vauvansa hoitoon ja
ovat tyytyvaisempi& henkilbkunnalta saamaansa tukeen
koulutuksen jalkeen verrattuna lahtétilanteeseen.

3. Hoitajat kokevat hoitotydllaan tukevansa vahvemmin van-
hempien osallistumista lapsen hoitoon koulutuksen jal-
keen verrattuna lahtotilanteeseen.

4. Vanhempien depression esiintyvyys vahenee heidan uu-
den aktiivisen ja arvostetun roolinsa myota.

5. Osaston hoitokulttuuri muuttuu paremmin perhelahtéista
toimintatapaa tukevammaksi. Liséksi ymméarramme pa-
remmin perhelédhtéisen toimintatavan kayttéonottoon liit-
tyvié tekijoita.

Koulutuksen alku- ja loppututkimuksen mittarit — kokonais-
kesto 3kk kevaalla 2015 ja 2017
Vanhemman ja vauvan valinen laheisyys — Laheisyyspaiva-
kirja
Vanhempien osallistuminen vauvan hoitoon ja heidan koke-
muksensa henkildkunnalta saadusta tuesta — Tekstiviestiky-
symykset
Vanhempien masennus - EPDS (Edinburgh Postnatal Dep-
ression Scale)
Hoitajien kokemus antamastaan tuesta — Nettikysely
Osaston perheldhtdisten toimintatapojen arviointi — BLISS
auditointikysely

Interventio

Lastenosastolle koulutettin ensin kaksi VVM-mentorihoitajaa
TYKS:n mentorikouluttajien toimesta. Taman jalkeen mentori-
hoitajat puolestaan kouluttivat lastenosaston hoitajia ja 1&8ka-
reita.
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VWM-koulutus on prosessikoulutus, joka etenee vaiheittain
seuraavan vaiheen rakentuessa edellisen pohjalle.
Vaihe 1: Vauvan kayttaytymisen havainnointi
Vaihe 2: Vauvan kayttaytymisen havainnointi yhdessa van-
hempien kanssa
Vaihe 3: Perheen empaattinen ymméartaminen ja perheldh-
toiset hoivasuositukset seka toistettujen havainnointien malli
Vaihe 4: Perhelahtdinen kotiutussuunnittelu ja kohdennettu-
jen havainnointien malli

Oppimisen tasot:
Teoria
VWM-manuaali
Yksildllinen harjoittelu mentorin kanssa
Vaiheet 1 ja 2 noin 3 tydpéivaéd/ Vaiheet 3 ja 4 yksi tydpaiva
Reflektointi eli oman toiminnan pohdiskelu ja tarkkailu
Harjoitusten lapikeskustelu mentorin kanssa péivien yhtey-
dessé

VWM-projekti syksy 2015 - kevat 2017

Saanndllinen reflektiivinen tydnohjaus tukee ohjelman inte-
grointia osaksi jokapéivaista hoitoty6ta.

Lastenosaston voimavarat VVM-koulutuksen onnistumi-

seen:

1. Johto innostui projektista
Orp, oh, aoh, pediatri ja lastenneurologi mukana koke-
massa TYKS:n potilaskierron
saivat vakuutettua vastuualueen ja tulosyksikon johdon
seka sitd kautta sairaalan johdon

2. Koulutus kohdistui koko lastenosaston hoitohenkildsto6n
(hoitajat ja laakarit)

3. Ei varsinaista vastarintaa hoitajilta tai 1aékareiltd - usealla
ennemminkin selked innostus uudesta toimintakulttuurista

4. Avoin keskustelu VVM-péivista alkoi hyvin nopeasti ensim-
maisen aallon aloittaessa ja kokemukset olivat padasial-
lisesti positiivisia -> tarttui muihinkin ja osa alkoi oikein
odottaa oman koulutuksen alkamista

10 mentorointipadivaa peruuntui
resurssipulan tai poissaolojen

VUOKSI
Suunnitelma syksylla 2015
Alkututkimus Loppututkimus
touko-elokuu kevat
2015 2017
‘ Aalto 1/ vaiheet 1-4 Syyskuu 2015 - Marraskuu 2016 (14 hoitajaa) ‘
Aalto 2/ vaiheet 1-4 Helmikuu 2016 - Huhtikuu 2017 (I5 hoitajaa)
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Kesa 2016 tauko
Toteuma kevaalla 2017
Loppututkimus
Alkututkimus kzeov]a;t
touko-elokuu

2015

‘ Aalto 1/ vaiheet I-4 (8 mentorointipéivad) Syyskuu 2015 - Tammikuu 2017 14/14 hoitajaa = 100 % ‘

Aalto 2/ vaiheet I-4 (8 mentorointipdivaa) Helmikuu 2016 - Huhtikuu 2017 9/13 hoitajaa = 70 %

Kesd 2016 tauko



Tulos

Koulutuksen alkututkimus suoritettin  kevaalla 2015 3kk:n
kestoisena ja loppututkimus tehtiin kevaalla 2017 myds 3kk:n
kestoisena. Hankkeesta muodostui pysyva toimintatapa, jota

mukaisesti.

nyt on maaré laajentaa siten, etta aitien, perheiden ja las-
tenosaston asiakkaiden hoitopolut kulkisivat kyseisen mallin

TAVOITE KAYTETYT MITTARIT TULOKSET

Lisatd vanhempien lasnéoloaikaa osas-
tolla seké lapsen ja vanhemman valista
ihokontaktiaikaa (kenguruhoito)

Lisata vanhempien osallistumista
lapsensa hoitoon ja tyytyvaisyytta hen-
kilbkunnalta saamaansa tukeen

Hoitajat kokevat hoitotydllaan tukevan-
sa vahvemmin vanhempien osallistu-
mista lapsensa hoitoon

Vahentaa vanhempien depression
esiintyvyytta

Osaston hoitokulttuurin muutos
perhelahtoista toimintatapaa tukevam-
maksi

L&heisyyspaivakirja, johon
vanhemmat raportoivat osastolla viettdmansa
ajan, sylissa pitoajan ja ihokontaktin maaran

Vanhemmille suunnattu tekstiviestikysely seka
vanhempien osallistuminen hoitoon ja heidan
saamansa tuen kartoitus

Hoitajien vanhemmille antamaa tukea mit-
taava internet-kysely. Hoitaja vastasi yhteen
kysymykseen jokaisen tydvuoronsa paatteek-
Si, jos oli hoitanut < Bkk ikéista lasta ja hanen
perhettaan.

Vanhempien mielialakysely EPDS. Kymmenen
kysymysté siséltdva depressioseulontatytka-
lu. Jos pisteet ylittivat 13, informoitiin tutkijaa.

Bliss-haastattelu esimiehille (oh, aoh, yliladka-
ri), hoitajille ja vanhemmille.

Kartoittaa osaston toimintakulttuuria henkil®-
kunnan ja vanhempien kokemana.

Arvioidaan miten osastolla toteutuu 7 perhe-
keskeisen hoidon periaatetta.

Tulokset eivat ole vield kaytettavissa

Lahtotaso 2015 oli korkea eika vuoden
2017 kyselyssa tullut tilastollisesti merkit-
tavia eroja esiin.

Esimerkiksi v. 2015 hoitajat kokivat
haasteellisimmaksi ottaa vanhemmat
mukaan paatoksentekoon (ka 5,3).

V. 2017 aidit kuitenkin antoivat ka 6,9
(maksimi 7) kysyttédessd, missé maarin
hanen mielipiteensd huomioitiin lasta
koskevissa paatoksissa.

Kyselyn perusteella hoitajien luottamus
vanhempiin lapsensa hoitamisessa oli
lisdéntynyt mitatuista parametreista
eniten, ka 5,6 (2015) ja 6,4 (2017).
Maksimi 7.

Tulokset eivat ole kaytettavissa yksikds-
sa

Osaston toiminta kehittyi kaikilla
osa-alueilla perhelahtdisyyttéd paremmin
tukevaksi niin vanhempien kuin henkil®-
kunnankin arvion perusteella.
Vanhempien arvioimana osasto taytti
kriteereista tysin 35 % v. 2015 ja 86 %
v. 2017.

Vastaavat luvut hoitajilla 29 % / 62 % ja
esimiehilld 50 % / 75 %

HUS ® HOITOTYON VUOSIKERTOMUS 2017
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