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HALLINTOYLIHOITAJAN 
TERVEHDYS
Vuonna 2017 hoidettiin HUS:ssa enemmän potilaita kuin kos-
kaan. Lupasimme potilaillemme HUS-strategian mukaisesti 
laadukasta, vaikuttavaa ja asiakaslähtöistä hoitoa. Omistajil-
lemme lupasimme toimia tehokkaasti ja kilpailukykyisesti. Li-
säksi tavoitteenamme oli vetovoimainen työpaikka kaikille am-
mattiryhmille. Miten hyvin onnistuimme lupauksissamme, on 
hoitotyön osalta luettavissa tässä vuosikertomuksessa. Esitän 
lämpimän kiitokseni lukuisille kollegoille ja tahoille, jotka ovat 
osallistuneet vuosikertomuksen laatimiseen!

Jatkoimme hoitotyön laatujärjestelmän, magneettisairaalamal-
lin, kriteerien mukaista hoitotyön suunnitelmallista kehittämistä. 
Magneettisairaalamallin mukainen kehittäminen palvelee koko 
HUS:ia. Magneettisairaalastatusta hakevat Hyksin Lasten ja 
nuorten sairauksien tulosyksikkö ja Syöpäkeskus keskittyivät 
haun ennakkoehtojen täyttämiseen hoitotyön kehittämisen 

Lupaamme potilaalle  

turvallisen, laadukkaan  

ja vaikuttavan hoidon

lisäksi. On hienoa, että Magneettisairaalastatusta hakevien  
Hyksin tulosyksiköiden joukkoon liittyy vuoden 2018 alusta Sy-
dän- ja keuhkokeskus. Onneksi olkoon päätöksestä! 

Magneettisairaalamallin mukainen hoitotyön kehittäminen mer-
kitsee hyvää muutosta nykykäytäntöihin. Muutos vaatii meiltä 
jokaiselta uskallusta ja rohkeutta tehdä toisin, kokeilla uutta 
ja tarkastella olemassa olevaa toimintakulttuuria. Kannus-
tan jokaista hoitohenkilöstöön kuuluvaa, esimiestä ja johtajaa 
rohkeuteen irrottautua tutuista ja turvallisista työrutiineista ja 
tuomaan esiin omia perusteltuja näkemyksiä. Meidän jokaisen 
velvollisuus on toimia työssään yhtenäisten parhaiden käytän-
töjen mukaisesti. Jokaisella potilaalla on oikeus laadukkaaseen 
ja vaikuttavaan hoitoon. Potilaan hoidon, hoitohenkilöstön ja 
koko organisaation hyvät tulokset ovat tekijöitä, joilla on tule-
vaisuus myös mahdollisissa uusissa sote-rakenteissa. 
 
Vuosi 2017 huipentui HUS:ssa 5.12.2017 sata vuotiaan Suo-
men juhlintaan. Sairaaloiden ja muiden HUS:n toimipisteiden 
henkilökunta, potilaat ja vierailijat kokoontuivat juhlistamaan 
Suomen 100-vuotista itsenäisyyttä sinivalkoisiin juhla- ja kah-
vihetkiin. Meilahden tornisairaala, yksi Suomen tunnetuim-
mista rakennuksista, sai ylleen valotaidetta. Takakannen kuva 
Meilahden tornisairaalasta ilahduttaa edelleen meitä vuodesta 
2017 samoin kuin monet onnistumiset toiminnassamme.  

Kiitoksin ja kollegiaalisin terveisin,

Kaarina Torppa, TtT
Hallintoylihoitaja
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HALLINTOYLIHOITAJAN 
TERVEHDYS

TAPAMME TOIMIA
�� Lähtökohdat

HUS:n visiona on olla kansainvälisesti korkeatasoinen, uutta 
tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa potilaiden tutkimus ja 
hoito on laadukasta, oikea-aikaista, turvallista ja potilaslähtöis-
tä. HUS:n palvelutuotanto on kilpailukykyistä ja sen sairaalat ja 
yksiköt tarjoavat haluttuja työpaikkoja. Hoitotyön visiossa tämä 
näkyy kehittyvässä hoitokulttuurissa toteutuvana huippuosaa-
misena ja yhteistyönä potilaan parhaaksi. Hoitotyön missiona 
on, että potilas saa avun.

Hoitotyön toimintaa HUS:ssa ohjaavat potilaskeskeisyys, 
näyttöön perustuvuus, potilasturvallisuus, moniammatillisuus 
ja kollegiaalisuus. Toiminnassamme noudatamme terveyden-
huollon yhteisiä ja ammattiryhmäkohtaisia eettisiä ohjeita sekä 
yksiköissä yhteisesti sovittuja pelisääntöjä.

Hoitotyö osaltaan tukee HUS:n strategisia painopisteitä, 
avaintavoitteita ja läpimurtohankkeita pyrkimyksenään varmistaa 
vaikuttava hoito potilaan parhaaksi hoitotyön keinoin (kuvio 1).

Uudet palvelukonseptit digitalisaatiota hyödyntäen 
Asiakaslähtöinen palveluiden tuotantomalli 
Potilas aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana 
Johtaminen voimavarana
Kansainväliset akkreditoinnit
Biopankkitoiminta osaksi päivittäistä toimintaa

Vaikuttavuus,  
asiakaslähtöisyys ja  
asiakaskokemus

Tutkimus ja opetus

Kilpailukyky

PTH yhteistyö

Avaintavoitteet

HUS on halutuin hoitopaikka; 
potilaanhoito on vaikuttavaa ja 
kansallisesti laadukkainta

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

HUS on ammattimaisesti 
johdettu parhaiden osaajien 
moniammatillinen työpaikka

Ihmisten  
yhdenvertaisuus

Potilaslähtöisyys Luovuus ja
innovatiivisuus

Korkea laatu
ja tehokkuus

Avoimuus,  
luottamus ja  
keskinäinen  
arvostus

Strategiset  
painopisteet  
2017 -2018

HUS:n arvot

Läpimurto-
hankkeet

HUS:n strategia 2017 - 2019
Vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi

Kuvio 1. HUS:n strategia 2017-2019
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Voimaannuttavat 
rakenteet

Laadukas 
ammatillinen 

toiminta

Hyvä 
johtaminen

Uusi tieto, 
innovaatiot

ja parannukset

Hyvät tulokset

Kansainväliset ilmiöt hoitotyössä ja terveydenhuollossa

Terveystieteellinen tutkimus

Kuvio 2. Magneettisairaalamallin viitekehys

Magneettisairaaloille on ominaista hoitohenkilökunnan osal-
listuminen omaa työtään koskevaan päätöksentekoon ja 
potilaiden hoidon jatkuvaan kehittämiseen. HUS:n eri toimin-
taympäristöihin on muodostettu yksikkötasoisia hoitotyön 
asiantuntijaryhmiä, joiden tehtävänä on aktiivisesti tukea ja 
edistää HUS:n hoitotyön ammatillisen toimintamallin mukaista 
hoitotyön toteuttamista sekä yhtenäisten käytäntöjen juurrut-
tamista päivittäiseen toimintaan. Lisäksi ryhmien tehtävänä on 
potilaiden hoitoon liittyvä kehittämistyö, minkä tueksi on otettu 
käyttöön jatkuvan laadun parantamisen, Plan-Do-Check-Act 
(PDCA), ongelmaratkaisutekniikkaa. Asiantuntijaryhmien vetä-
jille HYKS Syöpäkeskuksessa ja Lasten ja nuorten sairaudet tu-
losyksikössä (20 osallistujaa) järjestettiin ryhmän vetäjän taitoja 
kehittävä koulutus (1,5 op) Helsingin yliopiston Koulutus- ja ke-
hittämispalveluiden HY+ toteuttamana. Koulutuksen tavoittee-
na oli antaa eväitä asiantuntijaryhmien vetämisen lisäksi myös 
osallistujien toimintaan omassa työssään. Yksikkötasoisten 
asiantuntijaryhmien toiminnan tuloksia esitellään kaksi kertaa 
vuodessa järjestettävissä Hoitotyö 2020-luvulla -tilaisuuksissa.

Magneettisairaalahankkeessa on kehitetty statuksen ha-
kemisen ennakkoehtona olevaa hoitotyön tulosten seurantaa, 
raportointia ja käyttöä hoitotyön jatkuvassa kehittämisessä. 
Hoitotyön laadun indikaattoreina laatujärjestelmässä edellyte-

tään sairaalahoidon aikana ilmenevien vähintään toisen asteen 
painehaavojen, potilaalle haittaa aiheuttaneiden kaatumisten 
sekä keskuslaskimokanyylien ja virtsatiekatetrien aiheuttamien 
infektioiden määrän raportointia kuukausittain. Tulosten edel-
lytetään olevan parempia kuin kansallinen keskiarvo. Koska 
Suomessa ei ole kansallista tietokantaa, jonka avulla vertailu 
voitaisiin tehdä, ovat HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tu-
losyksikkö ja HYKS Syöpäkeskus liittyneet pohjoisamerikkalai-
seen National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI) 
tietokantaan. Tulostiedon keruu on edellyttänyt kirjaamispro-
sessien tarkennuksia ja panostusta HUS-Tietohallinnolta ra-
kennettaessa tiedot tuottavia kyselyitä.

Magneettisairaala-akkreditointi edellyttää hoitotyön potilas-
palautteen jatkuvaa, vähintään vuosineljänneksittäin tapahtuvaa 
keräystä ja tulosten olevan kansallisesti keskiarvoa parempia. 
Hoitotyön potilaspalautetta on kerätty joka kolmas kuukausi vii-
kon ajan HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikössä, 
HYKS Syöpäkeskuksessa, HYKS Neurokeskuksessa ja HYKS 
Sydän- ja keuhkokeskuksessa. Kansallista vertailua varten 
vastaava palautekysely on toteutettu myös muissa yliopistosai-
raaloissa. Kyselyn toteutus on edellyttänyt kysymysten hyväk-
syttämistä akkreditoinnin myöntävällä American Nurses Cre-
dentialing Centerillä (ANCC). Kysely on toistaiseksi toteutettu 
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lomakekyselynä, ja HUS-Tukipalvelut on tallentanut lomakkeet 
Analystica-ohjelmaan tulosten raportointia varten. Kansallinen 
vertailudata on koostettu HUS:n hoitotyön johdossa.

Kolmas toiminnan tuloskokonaisuus, jota Magneettisai-
raala-mallissa edellytetään seurattavan, on hoitajien työtyy-
tyväisyys. HUS:ssa jo aiemmin käytössä ollutta Nurse Enga-
gement Survey -kyselyä on muokattu yhteistyössä ANCC:n 

kanssa ja se toteutetaan alkuvuodesta 2018 yhtä aikaa muiden 
yliopistosairaaloiden ja muutaman keskussairaalan kanssa.

Tietoa ja ymmärrystä Magneettisairaala-mallista ja sta-
tuksen hakemisesta syvennettiin vierailemalla Antwerpenissä 
UZA-sairaalassa, joka sai Magneettisairaalastatuksen ensim-
mäisenä ei-englanninkielisenä sairaalana ja tällä hetkellä ainoa-
na Euroopassa 23.10.2017. Magneettisairaalakonferenssiin 

Kansainvälinen  
yhteistyö

Kansallinen
yhteistyö

Alueen/sote-alueen  
yhteistyö

Organisaation  
sisäinen työ

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

POTILAIDEN/ASIAKKAIDEN ÄÄNI  
KUULUU SOTE-UUDISTUKSESSA

Akkreditoinnit, 
sertifikaatit

Kansallinen
asiakaslähtöisyy-
den kehittämisver-
kosto-sote (shp:t, 
sote-alueet),  
Erva-alueen yhteistyö

Uudenmaanliitto, 
kunnat

Sairaanhoitoalueet,  
tulosyksiköt

x4!

Kuvio 3. Työtä monella eri tasolla potilaan/asi-
akkaan aseman, osallisuuden ja vaikuttamisen 
vahvistamiseksi.
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Taustatietoa HUS:n 
henkilökunnasta

 

HUS:ssa työskentelee yhteensä 24 328 

ammattilaista, joista hoitohenkilökuntaan kuuluvia 

on 13 208. Vakinaisia hoitohenkilökunnasta on 

83 %. Keski-ikä tällä henkilöstöryhmällä on n. 43 

vuotta ja keskimääräinen palvelusaika n. 13 vuotta. 

Miehiä hoitohenkilökunnasta on n. 16 %.

Texasissa osallistui sairaan- ja röntgenhoitajia sekä hoitotyön 
esimiehiä ja johtajia kahdeksasta HYKS:n tulosyksiköstä ja kol-
melta sairaanhoitoalueelta. HUS:n hoitotyön magneettisairaa-
lamallin mukaiseen kehittämistyöhön on käynyt tutustumassa 
muun muassa Ruotsin sairaanhoitajaliitto (30 hlöä), Capio St. 
Görans hoitotyön esimiehet (10 hlöä), Skandinavian hoitotyön 
ammattiliittojen edustajat Tehyn johdolla (35 hlöä) ja Suomen 
Sairaanhoitajaliitto (6 hlöä).

Vuonna 2017 käynnistyi myös läpimurtohanke ”Potilas 
aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana”, joka vastaa osaltaan 
tulevan SoTe-lainsäädännön vaatimuksiin ja HUS:n sisäisen 
toiminnan kehittämiseen kansainvälisten akkreditointijärjes-
telmien mukaisesti. Läpimurtohankkeen tarkoituksena on oh-
jata ja jäsentää organisaatiolähtöistä toimintaa kohti potilas-/
asiakaslähtöistä kulttuuria lisäämällä potilaiden/asiakkaiden 
osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia koko HUS:ssa. Lisäk-
si läpimurtohankkeen tarkoituksena on selkiyttää johtamis- ja 
koordinaatiovastuita organisaation valmistautuessa tulevaan 
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen, jossa potilas-/
asiakaslähtöisyys ja valinnanvapaus korostuvat. Hanke sisäl-
tää myös suunnitelman yhteistyön näkökulmasta alueellisesti, 
kansallisesti ja kansainvälisesti (kuvio 3).

Läpimurtohanketta ohjaavat seuraavat periaatteet: 
•	 potilas/asiakas ensin - potilaan/asiakkaan ääntä kuunnellen 

palvelulupauksen mukaisesti 
•	 integroidaan jo olemassa olevaan toimintaan ottaen huo-

mioon mm. Magneettisairaalan ja Joint Commission Inter-
national -kriteerit sekä Lean-periaatteet 

•	 toteutetaan koordinoidusti ja yhtenäisesti HUS:n toiminnassa 
•	 mahdollistetaan teknologian käyttö ja kehittyminen 

�� Hoitotyön ammatillinen toimintamalli

HUS:n hoitotyön ammatillinen toimintamalli (kuvio 4) on ko-
konaisvaltainen kuvaus HUS:ssa toteutettavasta hoitotyöstä, 
sen johtamisesta, rakenteista ja toivotuista tuloksista. Toimin-
tamme perustuu terveydenhuoltoa ohjaavalle lainsäädännölle, 
kansallisille ja kansainvälisille linjauksille sekä terveydenhuollon 
yhteisille ja ammattiryhmäkohtaisille eettisille ohjeille. HUS:n vi-
sio, strategia ja arvot ohjaavat hoitotyötämme ja yhteisiä tavoit-
teitamme, jotka määritellään vuosittain päivitettävässä HUS:n 
hoitotyön toimintasuunnitelmassa. 

HUS:n hoitotyön ammatillinen toimintamalli sisältää mag-
neettisairaalamallin viitekehyksen mukaiset osatekijät: hyvä 
johtaminen, voimaannuttavat rakenteet, laadukas ammatillinen 
toiminta sekä uusi tieto, innovaatiot ja parannukset.Kuvio 4. HUS:n hoitotyön ammatillinen toimintamalli

Henkilöstömäärä yht. (vakinainen, määräaikainen)
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�� Hoitotyön toimintasuunnitelma 2017

Vuosittain laadittava, magneettisairaalamallin viitekehyksen 
mukainen hoitotyön toimintasuunnitelma ohjaa hoitotyön toi-
mintaa, opetusta, tutkimusta ja näihin liittyvää johtamista or-
ganisaation kaikilla tasoilla. Suunnitelma tukee osaltaan HUS:n 
strategiaa 2017–19 pyrkimyksenään varmistaa vaikuttava hoi-
to potilaan parhaaksi hoitotyön keinoin.

 
Yliopistotasoisen maisteritutkinnon  
on suorittanut 328 ja tohtoritutkinnon 
25 henkilöä. Hoitotieteen dosentteja 
on neljä. YAMK-tutkinnon 
suorittaneita on yhteensä 179.
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Vetovoimatekijä Tavoite Suunnitelma 2017

Hyvä johtaminen Tavoitteellinen ja osallista-
va hoitotyön johtaminen

•	 Hoitotyön lähi- ja keskijohdon johtajuuden vahvistaminen; Leader-
ship Laboratory -koulutus

•	 Uusia toimintamalleja tukevien apulaisosastonhoitajien ja osaston-
hoitajien tehtäväkuvien määrittely

•	 Osastonhoitajien työajan käyttöön liittyvän seurantatyökalun pilo-
tointi

•	 Hoitotyön kansallisen vertaiskehittämistoiminnan käynnistäminen

•	 NDNQI-tietotuotannon käynnistäminen

Voimaannuttavat 
rakenteet

Eriasteisten hoitotyön teki-
jöiden asiantuntijuuden ja 
osaamisen kehittäminen, 
ylläpitäminen ja tarkoituk-
senmukainen hyödyntä-
minen

•	 Hoitotyöhön liittyvän systemaattisen viestinnän ja tiedottamisen 
käynnistäminen

•	 HUS-tasoisen Taitava hoitaja -koulutuksen toteuttaminen

•	 HUS-tasoisen vuorovastaavakoulutuksen toteuttaminen

•	 HUS-tasoisen syventävän perehdyttämiskoulutuksen toteuttaminen 
ja arviointi

•	 Opiskelijaohjaaja- ja opiskelijavastaavakoulutuksen tarjoaminen

•	 Opiskelijaohjauksen laadun arvioiminen (CLES) ja seuraaminen

•	 Opiskelijaohjauksen käsikirjan päivittäminen

•	 Kustannustehokkaan ja työhyvinvointia varmistavan työvuorosuun-
nittelun edistäminen 

Laadukas ammatilli-
nen toiminta

Sitoutunut, osaava ja tyy-
tyväinen hoitohenkilökun-
ta, tyytyväiset potilaat  

•	 Yhtenäisten toimintamallien mukainen toiminta

•	 Kivun arvioinnin seuraamisen tunnuslukujen määrittely

•	 Kivunhoidon osaamisen vahvistaminen

•	 HUS-ohjeistuksen valmistelu palvelujen käyttäjien (kokemusasian-
tuntija) osallisuudesta ja tehtävistä

•	 Positiivisen asiakaskokemuksen tukeminen

•	 Tahdonvastaisten rajoitetoimien seurantajärjestelmän luominen 
somatiikkaan

•	 Potilaan hoitoon liittyvän tiedonkulun edistäminen

•	 Uuteen potilastietojärjestelmään valmistautuminen ja osallistuminen

Uusi tieto, innovaa-
tiot ja parannukset

Ketterästi kehittyvä ja 
kustannustehokas  
organisaatio

•	 Näyttöön perustuvan toiminnan edistäminen

•	 Tiedeviestinnän edistäminen

•	 Henkilöstön tuottamien ideoiden (innovaatioiden) käsittelyprosessin 
mallintaminen

Hyvät tulokset Laadukas, turvallinen ja 
vaikuttava potilaiden hoito

•	 Vuodeosastohoidossa olevat potilaat on arvioitu painehaavariskin 
osalta 80 %:sti 

•	 Painehaavojen (aste ≥ 2) ilmaantuvuus on < 1,9 % (tehohoidon 
yksiköissä < 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 potilaspäivää kohden on < 0,8

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

Taulukko 1. HUS:n hoitotyön toimintasuunnitelma 2017
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HYVÄ JOHTAMINEN

Hyvää johtamista tuettiin vuoden 2017 aikana muun muassa 
hoitotyön esimiesten ja johtajien yhteisillä tilaisuuksilla, kou-
lutuksella ja työpajoilla. Hoitotyön johdon ja hoitotyön asian-
tuntijaryhmien järjestämät tilaisuudet on koostettu liitteeseen 
1. Lisäksi hoitotyön esimiehet ja johtajat huolehtivat johtamis-
osaamisestaan osallistumalla muihin HUS:n esimiehille ja joh-
tajille tarkoitettuihin sisäisiin ja ulkoisiin koulutuksiin. HUS myös 
tarjoaa esimiehille mahdollisuuden hakea rahoitusta kotimais-
ten yliopistojen ja korkeakoulujen järjestämien johtamiskoulu-
tusten suorittamiseen. 

Toukokuussa toteutettiin osastonhoitajille ja ylihoitajil-
le suunnattu johtamiskoulutus, jonka asiantuntijana toimi Dr. 
Barbara Mackoff (USA). Koulutuksen tavoitteena oli vahvistaa 
hoitotyön lähi- ja keskijohdon valmiuksia vastata magneettisai-
raalamallin mukaisiin vaatimuksiin sekä luotsata henkilöstöään 
niin magneettisairaalamallin kuin sote-uudistuksenkin tuomiin 
muutoksiin. Koulutuksessa käsiteltiin mm. muutosjohtamista, 
ryhmädynamiikkaa sekä työntekijöiden motivointia ja innosta-
mista. 

Kerätyn palautteen pohjalta koulutus sai asteikolla 1-4 
osastonhoitajilta keskiarvoksi 3,41 ja ylihoitajilta 3,19. Osas-
tonhoitajien mielestä kokonaisuus, joka käsitteli ristiriitatilan-
teisiin liittyvää kommunikointia, oli johtamistyön kannalta ar-
vokkain. Ylihoitajien mukaan eniten vaikutusta oli motivaatioon 
liittyneellä kokonaisuudella. Koulutus sai runsaasti kiitosta mm. 
vuorovaikutteisten menetelmiensä, avoimen kommunikaation 
ja uusien näkökulmiensa vuoksi. Koulutusta toivottiin osaksi 
kaikkien lähiesimiesten osaamisen vahvistamista, mistä syys-
tä Hoitotyön johto valmistelee koulutuksen uusimista kevääl-
lä 2018. Koulutuksen aikana myös koulutettiin HUS:lle omat 
asiantuntijat, jotka ovat jatkaneet koulutusryhmien tapaamisia 
loppuvuoden 2017 aikana.

HUS on jäsenenä Advisory Board Company’iin kuuluvas-
sa Global Centre for Nursing Executives (GCNE) –yhteisössä. 
GCNE tuottaa jäsenorganisaatioilleen ja niiden hoitotyön johta-
jille näyttöön perustuvaa tietoa mm. muutoksen johtamisesta ja 
parhaiden käytäntöjen jalkauttamisesta sekä tarjoaa kansain-
välisen verkoston hoitotyön johtajille. Vuonna 2017 GCNE:n 
tarjoamista työkaluista hyödynnettiin varsinkin lähiesimiehen 
työajan käyttöön suunnattua seurantatyökalua, jota pilotoitiin 
Sydän- ja keuhkokeskuksessa (ks. liite 2). 

HUS:lla oli edustus 7.3.2017 Lontoossa pidetyssä Global 
Nursing Leadership Masterclass –tilaisuudessa, jonka teema 
keskittyi hoitotyön johtamista tukevan organisaatiokulttuurin 
luomiseen ja hoitotyön johtajuuden vahvistamiseen (The Quest 
for Uncommon Leadership). Lisäksi osallistuttiin Brysselissä 
1.6.2017 pidettyyn European Executive Roundtable -tilaisuu-
teen, jossa käsiteltiin keinoja ja työkaluja, joilla hoitotyön johta-
jat voivat edistää ja turvata tuloksellisen ja turvallisen hoitotyön 
toteutumista (The High-Reliability Nursing Enterprise). 

Tavoitteellisen hoitotyön johtamisen tueksi käynnistettiin 
kansallisen hoitotyösensitiivisen vertailuaineiston tuottaminen. 
Kyse on yliopistosairaaloiden hallintoylihoitajien asettamasta 
kehittämistyöstä, jota on tehty yliopistosairaaloiden hoitotyön 
kehittäjien toimesta. Yhteisenä tavoitteena on, että jatkossa 
vertailemme keskenämme tuloksia seuraavien hoitotyösen-
sitiivisten tulosten osalta: hoitotyön potilaspalaute, hoitajien 
työtyytyväisyys, painehaavat, vajaaravitsemusriski, virtsatie-
katetreihin ja keskuslaskimokatetreihin liittyvät infektiot, kipu, 
kaatumiset / putoamiset, käsihygienian toteutuminen sekä lää-
kehoidon toteuttamisen turvallisuus. Kehittämistyö vaatii tark-
kaa sisällöllistä määrittelyä, jotta tuotettavat tunnusluvut ovat 
vertailukelpoisia.  

Hyvä hoitotyön johtaminen 
on tutkitusti yhteydessä 
potilastyytyväisyyteen ja hoidon 
laatuun sekä henkilöstön 
työtyytyväisyyteen ja työssä 
pysymiseen.
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Hoitotyöhön liittyvän systemaattisen viestinnän ja tiedottami-
sen vahvistamiseksi tuotettiin hoitotyön sähköisiä uutiskirjeitä, 
Hoitotyön kuulumisia, joita julkaistiin HUS-intrassa kaksi vuon-
na 2017. Lisäksi magneettisairaalamallin mukaista hoitotyön 
kehittämistä esiteltiin yli 45 info- ja koulutustilaisuudessa yli 
2000 terveydenhuollon ammattilaiselle. 

HUS tavoittelee optimaalista osaamisrakennetta, jossa 
otetaan huomioon eriasteisten hoitotyön tekijöiden asiantun-
tijuus ja hyödynnetään heidän osaamisensa maksimaalisesti. 
Hoitohenkilöstön osaamisen ja ammatillisen kehittymisen asi-
antuntijaryhmän johdolla kehitettiin HUS Taitava hoitaja –kou-
lutus, joka tukee HUS:n ammattiuramallin mukaista osaamisen 
kehittämistä. Koulutus on 40 opintopisteen laajuinen ja sen 
kesto on vajaat 2 vuotta. Syksyllä 2016 käynnistyneessä koulu-
tuksessa mukana olevat 74 valmistuvat toukokuussa 2018. Ai-
kaisemmissa, erikoisala- tai toimintaympäristökohtaisissa kou-
lutuksissa on koulutettu runsaat 300 taitavan tason hoitajaa.

Vuorovastaavana toimivien osaamisen vahvistamiseksi jär-
jestettiin vuonna 2017 kaksi HUS vuorovastaava I -koulutusta, 
jotka myös videoitiin niiden suuren suosion vuoksi. Koulutuk-
sen tavoitteena on, että vuorovastaavana toimiva saa valmiuk-
sia roolissa toimimiseen. Palautteen mukaan koulutus vastasi 
tavoitteisiin, ja luennot sekä niiden hyödynnettävyys arviointiin 
hyvälle tasolle (3,7–4,2) asteikolla 1-5. Osallistujan komment-
ti: ”Koulutuksessa esille tuodut case-tapauksien läpikäymi-
set osastolla vastaavana työskentelevien hoitajien kesken oli 
mielestäni hyvä idea ja meinaan tätä ehdottaa yksikköömme 
käytännöksi.” Lisäksi syksyllä 2017 pilotoitiin vuorovastaava-
valmennus II, jonka tavoitteena on kehittää päivittäisjohtami-
sen taitoja ja tukea vuorovastaavan roolia moniammatillisessa 
tiimissä. Tiimijohtamiseen oli toivottu työvälineitä, joita tässä 
jatkokoulutuksessa tuotiin mm. lean-menetelmän kautta ja 
kunnalliseen virkaehtosopimukseen liittyvin tärpein. Molempien 
koulutuksien toteuttamisesta vastasivat hoitotyön kliiniset asi-
antuntijat Jaana Kotila ja Kirsi Lindfors. Videot ovat hyödynnet-
tävissä myös jälkikäteen.

HYKS-alueella aikaisemmin tarjottu Syventävä perehdytys 
laajennettiin HUS-tasoiseksi vuonna 2017 HUS:n muiden sai-
raanhoitoalueiden toiveesta. Simulaatiopäivät koettiin kaikkein 
antoisimmiksi; niissä harjoiteltiin mm. toimintaa potilaan tilan 

romahtaessa ja tilannehallintaa erilaisin case-tapauksin. Teho- 
ja valvontahoitotyön syventävä perehdytys jatkui edelleen 
HYKS-erva-tasoisena. Teoriapäiviä molemmissa koulutuksissa 
oli kuusi vuoden aikana. Taitava hoitajien osaamista hyödyn-
nettiin kouluttajan roolissa.

HUS:n strategiseen avaintavoitteeseen laadukkaasta ja 
turvallisesta hoidosta liittyy kiinteästi lääkehoidon turvallinen 
toteuttaminen. Hoitohenkilökunnan lääkehoidon osaamisen 
täydennyskoulutus HUS:ssa toteutetaan LOVe – lääkehoidon 
osaaminen verkossa -oppimateriaalin avulla. Opiskelijamäärät 
ovat nähtävissä liitteessä 1. Liitteessä 3 puolestaan esitellään 
esimerkki siitä, miten hoitotyössä toimivat ovat pyrkineet lääke-
hoidon osaamisvaateisiin vastaamaan.

Hoitohenkilöstön lääkehoidon osaamisen ylläpitämiseksi 
ja vahvistamiseksi järjestettiin vuonna 2017 kuusi lääkehoi-
don koulutuspäivää, joista kolme keväällä ja kolme syksyllä. 
Niissä teemoina olivat lääkehoidon turvallinen toteuttaminen 
sekä vaihtuva ajankohtainen aihe. Koulutustilaisuuksien jär-
jestämisestä vastasi Hoitohenkilöstön lääkehoidon ohjaus-
ryhmä, joka lisäksi valmisteli hoitohenkilökunnan lääkehoidon 
osaamiseen ja lupakäytäntöihin liittyvän ohjeistuksen, joka 
julkaistiin helmikuussa 2017. Uuden ohjeen keskeinen linjaus 
on, että kaikkien lääkehoidon koulutuksen saaneiden laillistet-
tujen terveydenhuollon ammattihenkilöiden, jotka osallistuvat 
potilaiden hoitoon, on päivitettävä lääkehoidon teoriaosaa-
misensa viiden vuoden välein (ei-luvanvarainen lääkehoidon 
toteuttaminen).

VOIMAANNUTTAVAT 
RAKENTEET

HUS:n täydennyskoulutuksella ja 
opiskelijaohjauksella varmistetaan 
osaavan ja ammattitaitoisen 
henkilöstön saatavuus nyt ja 
tulevaisuudessa.
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henkilöstöön kuuluvaa eli noin neljännes maan koko hoitohen-
kilöstöstä. Samoin merkittävin osa terveysalan yliopistollista 
maisteritutkintoa edellyttävistä työpaikoista sijaitsee HUS:n 
alueella. Hoitotyön johto- ja esimiestehtävissä toimivilta edel-
lytetään 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 Helsingissä. Tammikuussa opiske-
lunsa aloitti 20 henkilön ryhmä, jonka jäsenet valikoituivat ha-
kukriteerit täyttäneiden 250 hakijan joukosta.

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

ta. Lisäksi HUS:ssa oli yliopisto-opiskelijoita ja TET-koululaisia 
suorittamassa opintoihin liittyviä käytännön työelämän jaksoja 
(taulukko 2). Ensisijaisesti opiskelijat tulivat neljän pääkaupun-
kiseudun ammattikorkeakouluista (Arcada, DIAK, Laurea ja 
Metropolia). Lisäksi opiskelijoita tuli ammattikorkeakouluista eri 
puolilta Suomea, toisen asteen oppilaitoksista ja kansainväli-
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 järjestää terveydenhuollon henkilöstölle kaksitasoista 
opiskelijaohjaajakoulutusta, joka perustuu sosiaali- ja terveys-
ministeriön suosituksiin ja kansallisiin ohjaajakoulutussuosi-
tuksiin. Opiskelijaohjaajakoulutus OPO 1 on tarkoitettu kaikille 
opiskelijaohjauksesta kiinnostuneille, ja vuonna 2017 koulutus-
ta järjestettiin kahdeksan erillistä päivää. Koulutukset järjestet-
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tiin Porvoossa, Lohjalla, Hyvinkäällä, Meilahdessa, Jorvissa ja 
Peijaksessa. 

Opiskelijaohjaajakoulutus OPO 2 on kaksipäiväinen sy-
ventävä opiskelijaohjaajakoulutus. Sen tarkoituksena on, että 
ohjaaja syventää omaa osaamistaan opiskelijaohjaajana ja oh-
jauksen kehittäjänä omassa yksikössään. Vuonna 2017 OPO 2 
koulutusta järjestettiin kolme kertaa ja se toteutettiin Peijaksen 
sairaalassa ja Kirurgisessa sairaalassa. 

Lisäksi järjestettiin yhteistyössä II asteen oppilaitosten 
kanssa päivän kestoinen työelämäarvioitsijoiden perehdytys-
koulutus sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon (lähihoitaja) 
näyttötutkinnon tutkintosuoritusten arviointitehtävään. Koulu-
tus on suunnattu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, joilla on 
vähintään toisen asteen sosiaali- tai terveysalan tutkinto sekä 
riittävästi työkokemusta sosiaali- ja/tai terveysalalta. Koulutuk-
sen suoritettuaan osallistuja voi toimia sosiaali- ja terveysalan 
perustutkinnon (lähihoitaja) tutkintosuoritusten arvioijana työ-
paikalla. 

Vuonna 2017 koulutus toteutettiin yhteistyössä Stadin 
ammattiopiston kanssa. Koulutukseen osallistui 49 henkilöä. 
Työelämäarvioijakoulutusta järjestettiin myös Hyvinkäällä, lisäk-
si muutamille työelämäarvioijille oppilaitokset järjestivät verkko-
koulutusta. 

HYKS järjestää kerran vuodessa Opiskelijavastaavi-
en verkostotapaamisen, jonka tarkoituksena on päivittää 
ajankohtaisia asioita opiskelijaohjauksesta sekä jakaa hyviä 
käytänteitä. Vuoden 2017 tapaaminen oli järjestyksessään 
kahdeksas, päivän sisältönä käsiteltiin opiskelijan siirtymistä 
opiskelijan roolista työelämään. Tapaamiseen osallistui 178 
opiskelijavastaavaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja toiminta-
tapojen edellyttämien yhteistyöosaamisen ja -käytäntöjen 
omaksumista tulee tukea koulutuksen aikana. Tämä edellyt-
tää harjoittelupaikkojen saatavuuden varmistamista sekä mo-
niammatillisten opetusmenetelmien ja -ympäristöjen käyttöön 
ottamista. Uutena esimerkkinä tästä vuonna 2017 oli Biopank-
kipäivä osana moniammatillista harjoittelua. Päivä toteutettiin 
yhteistyössä ammattikorkeakoulujen, Helsingin lääketieteelli-
sen tiedekunnan ja Helsingin Biopankin kanssa kaksi kertaa.

Hoitotyön taloudellisuuden ja tuottavuuden asiantuntija-
ryhmä toteutti vuonna 2016 työvuorosuunnittelun kattavan 
kartoituksen, joka osoitti yhtenäisten toimintatapojen puut-
tumisen HUS-alueella. Asiantuntijaryhmä ehdotti mm. työ-
vuorosuunnittelun keskittämistä koskemaan isompia yksik-
kökokonaisuuksia, mistä esimerkkinä HYKS Vatsakeskuksen 
kehittämistyö, josta kerrotaan tarkemmin liitteessä 4.

Taulukko 2. Opiskelijamäärät ja harjoitteluviikot HUS:ssa vuonna 2017

Opiskelijamäärät ja harjoitteluviikot vuonna 2017

Yliopisto-opiskelija AMK II aste TET-koululaiset Muut

opiskelijamäärä 22 4745 603 28 9

harjoitteluviikko 170 22679 2822 27 26

Taulukko 3. CLES-tulokset vuonna 2017

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 = hyvä taso 
			   ≥ 8,5 = erinomainen taso
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LAADUKAS AMMATILLINEN 
TOIMINTA
�� Osallistumisen rakenteet hoitotyössä

Osallistumisen rakenteilla (kuvio 5) viedään hoitotyön päätök-
senteko mahdollisimman lähelle potilastyötä. Hoitohenkilöstön 
itsenäistä päätöksentekoa tukee kouluttautuminen, yhtenäisten 
toimintamallien riittävän tarkka ja näyttöön perustuva ohjeistus, 
aktiivinen tiedon haku ja sen jakaminen sekä keskusteleminen 
muiden kanssa tiedon integroimisesta käytännön hoitotyöhön. 

Osallistumisen rakenteiden keskiössä ovat kaikissa toi-
mintaympäristöissä toimivat yksikkötasoiset hoitotyön asian-
tuntijaryhmät, joiden tehtävänä on aktiivisesti tukea ja edistää 
HUS:n hoitotyön ammatillisen toimintamallin mukaista toimin-

taa sekä yhtenäisten käytäntöjen juurruttamista potilaiden hoi-
toon. Yksikkötasoisten hoitotyön asiantuntijaryhmien toimintaa 
koordinoidaan sairaanhoitoalueilla, tulosyksiköissä tai hoitolin-
joissa paikallisesti sovittavilla rakenteilla. Lisäksi niiden työsken-
telyn tukena toimivat toimitusjohtajan asettamat HUS-tasoiset 
hoitotyön asiantuntijaryhmät, joiden jäsenistö päivitettiin haku-
menettelyllä. Mielenkiinto ryhmissä toimimiseen oli suurta, va-
pautuvia paikkoja hoitotyön edustajille oli 35 ja hakijoita 135. 
Jatkossa ryhmien jäsenten toimikausi on kaksi vuotta ja puolet 
jäsenistä vaihtuvat vuosittain.

Kuvio 5. Osallistumisen rakenteet HUS:n hoitotyössä
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�� Hoitotyön toteuttaminen

Hoitotyön ydintehtävä on potilaan hoitaminen; hoidon tarpeen 
määrittäminen sekä hoitotyön suunnittelu, toteutus ja arviointi. 
Hoitotyötä toteutetaan joko itsenäisesti (esim. hoitajavastaanot-
to), moniammatillisissa työryhmissä (esim. hoitoneuvottelut) tai 
annettuja hoitomääräyksiä toteuttaen (esim. lääkehoidon toteut-
taminen). Tuomme vaativan erikoissairaanhoidon edellyttämän 
hoitotyön erityisosaamisen potilaan moniammatilliseen hoitopro-
sessiin. Kannamme osaltamme vastuun potilaan laadukkaasta 
ja turvallisesta kokonaishoidosta yhteistyössä potilaan hoitoon 
osallistuvien HUS:n yksiköiden ja muiden tahojen (esim. perus-
terveydenhuolto) kanssa. Huomioimme ja tunnistamme moni-
kulttuurisen yhteisön tai yhteistyön mahdollisuudet ja haasteet. 
Toimintaamme tuetaan ja edistetään avoimella kommunikaatiol-
la, moniammatillisella yhteistyöllä ja kunnioituksella, yhteisellä 
osaamisella, riittävällä resursoinnilla sekä hyvällä johtajuudella.

Hoidollista päätöksentekoamme ohjaa kriittisesti arvioitu 
kokemukseen ja tutkimukseen perustuva tieto sekä potilaan 
näkemys. Potilaan hoidossa hyödynnämme turvallisesti ja kriit-
tisesti viimeisintä teknologiaa. Hoitotyön toteuttaminen edellyt-

tää jatkuvaa oman tietotaitotasomme päivittämistä, luovaa ja 
intuitiivista työotetta sekä sitoutumista hoitotyön yhteisiin toi-
mintatapoihin ja tavoitteisiin.

HUS:n strategian mukaisesti hoitotyön keskiössä ovat ol-
leet seuraavat, hoidon vertailtavaan laatuun liittyvät asiakoko-
naisuudet, joista tarkemmin luvussa ”Hyvät tulokset”:

zz Potilaiden kaatumisten ja putoamisten ehkäisy
zz Potilaiden painehaavojen ehkäisy
zz Potilaiden kivunhoito
zz Potilaiden vajaaravitsemusriskin tunnistaminen

Yhtenäisten toimintamallien osaamisen tukena on ollut käy-
tössä verkkokoulutukset, joiden suorittamisesta 2017 löytyy 
lisätietoa liitteestä 1. Hoitotyön johdon ja asiantuntijaryhmien 
yhteistyönä laadittiin ensimmäiset hoitotyön toimintaperiaat-
teet painehaavojen sekä kaatumisten/putoamisten ehkäisyyn. 
Niissä on koostettuna strategiset ja käytännön tavoitteet, kat-
tavuus, painopisteet, määritelmät sekä ohjeet ja seuranta. Ta-
voitteena on saattaa toimintaohjeet kaikkien yksiköiden tiedok-
si sekä käyttöön otettavaksi.
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Painehaavojen ehkäisyssä HUS:ssa käytetään eri toimin-
taympäristöihin kehitettyä Estä painehaava –toimintamallia, jota 
2017 täydennettiin sairaanhoidonkuljetuksen toimintamallilla. 
Painehaavojen ennaltaehkäisyn näkyvyyttä edistettiin Metro-
polian opiskelijoiden ja haavahoitajien organisoimalla STOP 
Pressure Ulcer -päivän tapahtumalla, jossa sata opiskelijaa ja 
haavahoitajat jalkautuivat kiertämään sairaaloiden osastoja ja-
kaen tietoa henkilökunnalle sekä aiheeseen liittyvää materiaa-
lia. Päivä sai erittäin myönteisen vastaanoton ja toimintamallia 
hyödynnetään myös tulevissa tapahtumissa.

HUS-strategian 2017–2019 mukaan potilaan osallisuus 
ja vaikuttamisen mahdollisuudet ovat keskeisiä asioita kehitet-
täessä potilaslähtöistä hoitokulttuuria. Potilaat voivat vaikuttaa 
ja osallistua palvelujen suunnitteluun, kehittämiseen ja arviointiin 
mm. toimimalla koulutettuna asiakasraadin jäsenenä ja koke-
musasiantuntijana sekä antamalla asiakaspalautetta (kuvio 6).

Potilaskeskeisen hoitotyön asiantuntijatyöryhmä on vas-
tannut kokemusasiantuntijatoiminnan ja siihen liittyvän asiakas-
raatitoiminnan mallintamisesta valmistelemalla johtajaylilääkärin 

ohjeen (5/2017), jossa määritellään myös palkkioperusteet 
HUS:n tilaamalle työlle. Potilaskeskeisen hoitotyön asiantunti-
jatyöryhmä on suunnitellut Jaetun asiantuntijuuden valmennuk-
sen yhteistyössä OLKAn, Laurea AMK:n ja KoKoa ry:n kanssa. 

Ensimmäinen kokemusasiantuntijavalmennus käynnistyi 
loppuvuodesta ja siihen osallistui valintaprosessin jälkeen po-
tilaita ja henkilökuntaa HYKS Akuutin ja HYKS Vatsakeskuk-
sen sekä HUS-Kuvantamisen tulosyksiköistä. Toiseen koke-
musasiantuntijavalmennuksen valmisteluun osallistuivat HYKS 
Sydän- ja keuhkokeskus, HYKS Syöpäkeskus sekä HYKS 
Naistentaudit ja synnytykset. Tämä valmennus käynnistyy heti 
alkuvuodesta 2018. 

Sairaanhoitoalueittain on valmisteltu myös vuonna 2018 
käynnistyviä asiakasraativalmennuksia. Ensimmäinen asiakas-
raativalmennus käynnistyy HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksi-
köiden kanssa yhteistyössä tammikuussa 2018.

Potilaskeskeisen hoitotyön asiantuntijatyöryhmä järjes-
ti myös vuoden 2017 aikana neljä koulutusta liittyen potilaan 
kohtaamiseen ja koulutus saa jatkoa vuonna 2018.

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

Kehittämiskumppani
Potilaan rooli:

•	 Hoidon/palvelun valitsija, päättäjä
•	 Osallistuva potilas/asiakas, asiantuntija
•	 Vertaistukija
•	 Koulutettu kokemusasiantuntija, -toimija
•	 Asiakasraadin jäsen
•	 Palautteenantaja

Vuorovaikutteiset e-palvelut
•	 Sähköinen asiointi
•	 Ajanvaraus, lomakkeet, reseptin 

uusiminen, palautepalvelu, maksut
Vastaanotto
Sähköinen terveys- ja omahoitopalvelut

•	 Henkilökohtainen terveystiedonhallinta
•	 Kysy ja vastaa –palvelu

Yhdessä tekeminen
Potilaan rooli:

•	 Omaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan 
osallistuja

•	 Palautteenantaja
Sähköinen tieto terveyksistä ja sairauksista
Sähköinen asiointi alkaa

Hoidon kohde
Potilaan rooli: 

•	 Passiivinen hoidon vastaanottaja

Potilaan osallistumisen ja vaikuttamisen rooli
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Potilaskeskeisyyden käsitteeseen lapsipotilaiden kohdalla 
liittyy kiinteästi perhe. Liitteessä 5 kerrotaan Hyvinkään sairaa-
lassa toteutetusta Vanhemmat Vahvasti Mukaan –hankkeesta. 
Sen tulokset ovat niin myönteiset, että tavoitteena on, että jat-
kossa synnyttävien äitien, perheiden ja lasten osaston asiak-
kaiden hoitopolut kulkisivat kyseisen mallin mukaisesti. 

APOTTI on muutoshanke, jossa kehitetään sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluita ja otetaan käyttöön alueellisesti 
yhtenäinen sote-tietojärjestelmä. APOTTI yhdistää ensimmäi-
senä maailmassa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot samaan 
järjestelmään. Hankkeessa ovat mukana Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri (HUS), Helsinki, Vantaa, Kirkkonummi, 
Kauniainen ja Tuusula. Tavoitteena on, että sote-ammattilaiset 
saavat käyttäjäystävällisen työkalun, joka sujuvoittaa työtä ja 
ohjaa parhaisiin käytäntöihin. Järjestelmä tuottaa toiminnasta 
tietoa, joka mahdollistaa jatkuvan kehittämisen. 

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

henkilöä ja APOTTI-aihealueasiantuntijoina 33 hoitotyön edus-
tajaa. Lisäksi arviointiylihoitaja Kristiina Junttila toimi HUS:n 
hoitotyön edustajana seuraavissa APOTTI-hankkeen työryh-
missä: Tiedolla johtamisen ryhmä, Palvelumallityöryhmä sekä 
Toiminnallisuuden ja ICT-johtoryhmä. Johtava ylihoitaja Taina 
Ala-Nikkola (HYKS Psykiatria) osallistui APOTTI-hankkeen pal-
velumallityöskentelyyn RET-työryhmässä (Riskiryhmien ja tie-
tämättään sairastavien/palvelua tarvitsevien tunnistaminen ja 
tavoittaminen).

 
Tavoitteenamme on edistää 
potilaiden/asiakkaiden, perheiden 
ja yhteisön terveyttä ja hyvinvointia, 
ennaltaehkäistä sairautta sekä tukea, 
hoitaa ja kuntouttaa sekä lievittää 
kärsimystä sairauden tai kuoleman 
kohdatessa.
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UUSI TIETO, INNOVAATIOT  
JA PARANNUKSET
Paras mahdollinen hoito on yliopistosairaaloiden perustehtävä. 
Samoin perustehtävän tukeminen tutkimuksella ja innovoinnil-
la; uutta tietoa ja osaamista tarvitaan, jotta hoito yhä kehittyisi 
ja jotta se jatkossakin olisi parasta mahdollista. HUS:n hoito-
työtä toteutetaan jatkuvan kehittämisen periaattein näyttöön 
perustuen. Tutkimustieto, toimintanäyttö ja innovatiivinen ajat-
telu johtavat hyvin perusteltuihin potilaan hoitokäytäntöjen pa-
rannuksiin.

Tutkimustiedon levittämiseksi käytäntöön HUS Tutki-
musjohto järjestää ”Tutkimustieto hoitotaidoksi” –tilaisuuksia. 
Vuonna 2017 kyseinen tilaisuus eli 16. hoitotyön tutkimuk-
sen vuosipäivä järjestettiin 3.5.2017. Tilaisuuteen lähetettiin 
arvioitavaksi sama määrä tiivistelmiä kuin edellisenä vuonna 
(Taulukko 4).

HUS, Hoitotyön tutkimussäätiö (Hotus) ja Fioca Oy järjes-
tivät III Terveysalan kansallisen näyttöön perustuvan toimin-
nan symposiumin Kalastajatorpalla 15.2.2017. Symposiumin 
teemana oli ”Yhtenäisillä käytännöillä tuloksiin”. Symposiumin 
yhteydessä käynnistettiin ”Näytöllä hyviin tuloksiin” -kilpailu, 
jonka tavoitteena on innostaa työyhteisöjä kehittämään näyt-
töön perustuvia yhtenäisiä käytäntöjä potilaan hoidon tulos-
ten ja kansalaisten terveyden edistämisen parantamiseksi. 
Kilpailun keskeisenä elementtinä on näyttöön perustuvan toi-
minnan edistämisen ja kehittämistyön yhdistäminen.

HUS toimii Suomen JBI yhteistyökeskuksen kansallisena yh-
teistyökumppanina, mihin liittyen:
•	 Arviointiylihoitaja Kristiina Junttila toimi Suomen JBI-yhteis-

työkeskuksen ja Hoitotyön tutkimussäätiön yhteisen neu-
vottelukunnan jäsenenä.

•	 Arviointiylihoitaja Kristiina Junttila ja hoitotyön kliininen asian-
tuntija Kirsi Lindfors osallistuivat Suomen JBI yhteistyökes-
kuksen arviointipaneelin toimintaan ja ovat samalla kuuluneet 
Suomen JBI yhteistyökeskuksen asiantuntijoihin (core staff).

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

Tiedeviestintää edistettiin mm. Tiedepäivän ja Hoitotieteen mee-
ting –tilaisuuksien keinoin. XVI Tiedepäivä pidettiin 16.11.2017 
Folkhälsanin tiloissa. Hoitotieteen meeting -tilaisuuksia järjes-
tettiin kaikkiaan seitsemän. Niissä terveystieteen tohtorit ja do-
sentit HUS:sta ja muualta Suomesta esittelivät tutkimuksiaan 
laajalle yleisölle. Luentosaliosallistujien lisäksi tilaisuuteen osal-
listui videovälitteisesti kuulijoita HUS:n eri sairaaloista, HYKS:n 
erva-alueen sairaaloista ja Helsingin kaupungilta.

HUS:ssa myönnetyistä hoito- ja terveystieteellisistä tutki-
musluvista kerrotaan tarkemmin taulukossa 5. Opinnäytetyöt 
liittyivät ammattikorkeakoulu-, ylempi ammattikorkeakoulu- ja 
maisteritutkintoihin. Terveys-/terveyshallintotieteen tohtoriopin-
toja vuonna 2017 oli suorittamassa lähes 40 HUS-laista.

Vuosi Saapuneet tiivistelmät Suullisiksi esityksiksi hyväksytyt Posteriesityksiksi hyväksytyt

2016 27 16 11

2017 27 19 8

Vuosi Hoito-/terveystieteellinen tutkimus Opinnäytetyö

2016 19 137

2017 19 201

Taulukko 4. Hoitotyön tutkimuksen vuosipäivän tiivistelmät ja esitykset 2016 ja 2017

Taulukko 5. Myönnetyt tutkimusluvat 2016 ja 2017
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HUS pyrkii tukemaan tutkimustoimintaansa, myös terve-
ystieteellistä tutkimusta, monin tavoin. Vuonna 2017 oli haet-
tavissa kaksi hoitotieteen väitöskirjatutkijan 100-prosenttista, 
vuoden mittaista tehtävää. Hakijoita oli kaikkiaan 17, joiden 
joukosta tehtäviin valittiin kliininen opettaja Toni Haapa (HYKS 
Leikkaussalit, teho ja kivunhoito) ja kliininen asiantuntija Terhi 
Lemetti (HYKS Tulehduskeskus), jotka voivat käyttää määrä-
ajan 3-12 kk jaksoissa kahden vuoden (2018 ja 2019) aikana. 
Lisäksi HUS:ssa työskentelevillä tutkijoilla on ollut mahdollisuus 
konsultoida tilastotieteen asiantuntijoita ja vahvistaa omaa 
osaamistaan tilasto-ohjelmiston käytössä. 

HUS:n hoitohenkilökunta on näkyvästi osallistunut am-
matillisiin opintopäiviin ja tieteellisiin kongresseihin asiantun-
tijaluennoin ja posteriesityksin. Tieteellisten julkaisujen tiedot 
kerätään vuosittain, kalenterivuotta seuraavana keväänä. Tästä 
syytä tässä Hoitotyön vuosikertomuksessa raportoidaan tie-

dot vertaisarvioiduista terveystieteellisistä julkaisuista vuodelta 
2016 (liite 6). 

HUS Hoitotyön johto osaltaan tukee tutkivan kehittämisen 
periaatetta hoitotyössä. Hoitotyön kehittämistyön keskiössä 
olevien aihealueiden ympärille on muodostettu laajoja tutki-
muksia mm. potilaiden ravitsemustilaan, painehaavojen esiin-
tyvyyteen ja ilmaantuvuuteen sekä painehaavariskin arvioinnin 
luotettavuuteen liittyen.

Hoitotyön innovaatioiden edistämiseksi kehitettiin Ideas-
ta käytäntöön – malli (kuvio 7) arjen innovaatioiden käsittelyn 
tueksi. Malli on kehitetty HYKS Lasten ja nuorten sairauksien 
tulosyksikön ja Hoitotyön tutkimuksen ja näyttöön perustuvan 
toiminnan asiantuntijaryhmän toimesta. Ideaprosessi alkaa sii-
tä, kun yksikön työntekijä keksii uuden tavan tai keinon, jonka 
avulla voidaan parantaa esimerkiksi potilashoidon prosessia, 
työn sujuvuutta, työympäristöä tai potilasturvallisuutta. Työnte-

Ideasta käytäntöön

IDEAN SYNTY
Yksikön työntekijä keksii 
uuden tavan, joka parantaa 
esimerkiksi potilashoidon 
prosessia, työn sujuvuutta, 
työympäristöä tai 
potilasturvallisuutta.

IDEAN KÄSITTELY
Ideataulun asiat 
käsitellään säännöllisesti 
yksikössä. Ideat siirretään 
käsittelyn edetessä 
taululla eteenpäin.

IDEAT KÄYTÄNTÖÖN
Ideat otetaan käyttöön joko 
suoraan PDCA:n mukaisesti tai 
A3 ongelmanratkaisupohjaa 
käyttäen. Molempiin 
tapoihin sisältyy vaikutusten 
mittaaminen, arviointi ja 
työsuunnitelman laadinta.

IDEA ESIIN
Työntekijä tuo idean esille 
käyttämällä ideakorttia. 
Ideakortti laitetaan 
ideataululle. Ideakortti 
rakentuu SBAR-malliin. Idea 
laitetaan esille nimellä, ja muut 
työyhteisön jäsenet voivat 
laittaa ratkaisuehdotuksen.

LAAJAT IDEAT
Laajojen ideoiden 
käsittelyssä käytetään A3 
ongelmanratkaisupohjaa. 
Yhtäaikaa voi yhdessä 
yksikössä olla meneillään 
rajoitettu määrä laajoja 
idoita.

IDEAT JAKOON
A3 pohjalle täytetyt 
mallit viedään intran 
työtilaan, josta jaettavissa 
tulosyksikössä ja HUS-
laajuisesti. Lisäksi idean 
esitteleminen idean 
omistajan toimesta 
HUS:ssa ja laajemmin.

Kuvio 7. Ideasta käytäntöön -malli
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kijä tuo idean esille käyttämällä ideakorttia. Täytetty ideakortti 
laitetaan yksikön ideataululle sille varattuun kohtaan. Ideakortti 
perustuu SBAR-malliin. Ideataulun asiat käsitellään säännölli-
sesti yksikössä. Ideat siirretään taululla eteenpäin idean ajan-
kohtaisen etenemistilanteen mukaan. 

Laajojen ideoiden käsittelyssä käytetään A3-ongelmanrat-
kaisupohjaa. Samanaikaisesti voi yhdessä yksikössä olla me-
neillään rajoitettu määrä laajoja ideoita. Ideat otetaan käyttöön 
joko suoraan PDCA:n mukaisesti tai A3-ongelmanratkaisupoh-
jaa käyttäen. Molempiin tapoihin sisältyy vaikutusten mittaami-
nen, arviointi ja työsuunnitelman laadinta. A3-pohjalle tehdyt 
toiminnanmuutosprosessit viedään intraan, josta ne ovat jaet-
tavissa. Lisäksi idean kehittäjä esittelee sitä mahdollisimman 
laajalti.

Virtuaalisairaala 2.0 -hanke on viiden suomalaisen yliopis-
tollisen sairaanhoitopiirin yhteinen terveydenhuollon palve-
luiden kehittämishanke vuosille 2016–2018. Sen tavoitteena 
on tuottaa erityistason terveydenhuollon digitaalisia palveluita 
asiakaslähtöisesti, parantaa entisestään palveluiden laatua ja 
tehostaa ajankäyttöä sekä vaikuttaa kustannuksia hillitseväs-
ti. Hankkeessa uudistetaan palveluita ja päivitetään toimin-
tatapoja digitalisaatiota hyödyntäen. Erityisvaativan hoidon 
digitalisoinnin lisäksi hankkeessa kehitettävien sähköisten 
terveyspalvelujen avulla voidaan tarjota erityistason osaamista 
perustason ammattilaisten, tulevien sote-keskusten ja myös 
suoraan kansalaisten käyttöön.

Myös digitaalisten terveyspalveluiden kehittämisessä asi-
akas ja asiakkaan tarpeet määrittelevät palvelun ytimen, arvo-
ketjun sekä sen ympärille rakentuvan palvelutuotteen. Virtuaa-
lisairaala-hankkeen ePalveluiden kehittämisen malli osallistaa 
asiakkaat, potilaat, heidän läheisensä sekä potilasjärjestöt pal-
velusuunnitteluun ja -muotoiluun. Joukkoistaminen, asiakas-
haastattelut, palvelumuotoilun työpajat, työryhmiin osallistumi-

nen sekä asiakasraatitoiminta ovat käytössä asiakaskuuntelun 
ja osallistamisen menetelminä. Palvelusuunnittelussa ovat mu-
kana myös kokemusasiantuntijat, vertaistukijat sekä potilas-
järjestöjen asiantuntijat. Ammattilaiset ovat mukana moniam-
matillisissa työryhmissä ja ePalveluiden kehittäminen nivoutuu 
jokaisen oman työn ja palveluprosessien kehittämiseen.

HUS:ssa on avattu potilaille suunnattuja digihoitopolkuja 
loppuvuodesta 2017 raskaana oleville ja koeputkihedelmöi-
tyspotilaille. Useiden muiden potilasryhmien polut ovat myös 
pitkällä toteutuksessa ja uusia pilotteja käynnistyy alkuvuodes-
ta 2018. Vuonna 2017 Virtuaalisairaala 2.0 –hankkeessa työs-
kenteli 20 eri hoitajaa eri pituisilla työjaksoilla, yhteensä 182 
henkilötyöviikon verran. Muutamat klinikat ovat itse resursoi-
neet hoitajia 100 % tai osa-aikaisiksi projektikoordinaattoreiksi. 
Kymmenittäin hoitotyöntekijöitä on osallistunut oman työnsä 
ohella talojen sisältötyöryhmiin.

Hoitotyön edustajia on laajasti mukana Siltasairaalan ja 
Uuden lastensairaalan suunnittelussa.

 
Työhömme liittyy osallistuminen 
työyksiköissä toteutettavaan 
terveystieteelliseen tutkimukseen; 
oli sitten kyse opinnäytetöistä tai 
laajemmista tutkimushankkeista.
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HYVÄT TULOKSET
HUS:n strategian mukaisesti hoitotyön keskiössä ovat olleet 
seuraavat, hoidon vertailtavaan laatuun liittyvät asiakokonai-
suudet, joiden tuloksista on raportoitu HUS:n valtuustolle vuo-
desta 2014 lähtien:

Taulukko 6. Painehaavojen ja potilaiden kaatumisten ehkäisyyn sekä ravitsemukseen liittyvät 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

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

Arvioinnin kattavuus 
31 % 
(37 000 potilasta)

Moniammatillisen työryhmän aktiviinen työs-
kentely. Koulutus, näkyvyys ja tiedottaminen eri 
tavoin mm. painehaavojen ehkäisyn verkkokou-
lutus, HUS-tason painehaavaprevalenssi, STOP 
Painehaavoille -päivän kampanja yksiköihin, 
näkyvyys potilaan huoneentaulussa sekä 
päivittäisen johtamisen taulussa, toimintamallien 
postereiden jakaminen eri tilaisuuksissa, intra-
netin materiaali, tietojen säännöllinen seuranta 
organisaation eri tasoilla. 

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

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

Painehaavojen (aste ≥ 
2) ilmaantuvuus 1,1 %

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

Alkuseulonnan kattavuus 35 % 
(41 400 potilasta), kasvua  
20 % edelliseen vuoteen. 
Alustavasti riskipotilaiksi tunnis-
tetuista kaikki potilaan arvioitiin 
kaatumisvaaraa kartoittavalla 
mittarilla. 

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

Moniammatillisen työryhmän aktiviinen työs-
kentely. Koulutus, näkyvyys ja tiedottaminen eri 
tavoin mm. kaatumisten ehkäisyn verkkokoulu-
tus, kaatumisten ja kaatumisia ennaltaehkäise-
vien toimenpiteiden kirjaamisen päivittäminen 
vastaamaan magneettisairaala -laatujärjestelmän 
vaatimuksia, toimintamallin työstäminen posteriksi 
ja postreiden levittäminen yksiköille, näkyvyys poti-
laan huoneentaulussa sekä päivittäisen johtamisen 
taulussa, intranetin materiaali, tietojen (HUS-Total) 
säännöllinen seuranta organisaation eri tasoilla.

Potilaalle haitan aiheut-
taneiden kaatumisten ja 
putoamisten lkm 1000 
potilaspäivää kohden on 
< 0,8 *)

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

Kaatumisia, joista 
seurasi haittaa poti-
laalle, tapahtui 0,011 
/ 1000 potilaspäivää. 
Potilasasiakirjoihin 
kirjattu 460 kaatumista, 
joista 36 %:ssa seurasi 
potilaalle haittaa. 

Kaatumisten lukumäärä nousi 17 %, mikä johtuu 
aiheen esillä pitämisestä ja henkilökunnan aktiivi-
semmasta kirjaamisesta. 

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

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

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

Moniammatillisen työryhmän aktiviinen työs-
kentely. Koulutus, näkyvyys ja tiedottaminen eri 
tavoin mm. ravitsemushoidon verkkokoulutus, 
luennot, kansallisen seminaarin järjestäminen, 
HUS-tason vajaaravitsemusriskin seulontapäivä, 
näkyvyys potilaan huoneentaulussa sekä päivit-
täisen johtamisen taulussa, intranetin materiaali, 
tietojen säännöllinen seuranta organisaation eri 
tasoilla.

•	 Potilaiden kaatumisten ja putoamisten ehkäisy
•	 Potilaiden painehaavojen ehkäisy
•	 Potilaiden vajaaravitsemusriskin tunnistaminen
Kyseisiin asiakokonaisuuksiin liittyvien HUS:n strategisten ta-
voitteiden toteutuminen on esitetty taulukossa 6.

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

http://www.pressganey.com/solutions/clinical-quality/nursing-quality
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Vuonna 2017 toteutettiin sekä vajaaravitsemusriskin seu-
lontapäivä (25.4.2017) että painehaavojen prevalenssipäivä 
(17.11.2017). Niiden tulokset on kuvattu taulukossa 7.

Hoitotyöhön liittyvää potilaspalautetta on kerätty viikoilla 
22, 35 ja 48. Kuviossa 8 esitetään aikuispotilaiden kaikki vasta-
ukset, joita on kerätty HYKS Syöpäkeskuksen, HYKS Sydän- 
ja keuhkokeskuksen ja HYKS Neurokeskuksen alueella.

Taulukko 7. Vajaaravitsemusriski ja painehaavat HUS:ssa 2017

  Aikuiset  Lapset 

Vajaaravitsemusriskissä  
vuodeosastopotilaista1) 

psykiatria 9 % (n=304)    
somatiikka 32 % (n=1077)

n=103 
korkea riski: 8 %  
kohtalainen riski: 47 %  
akuutti vajaaravitsemus: 3 % 

Vajaaravitsemusriskissä  
polikliinisista potilaista1)

psykiatria 3 % (n=31)   
somatiikka 12 % (n=768)

n=298  
korkea riski: 1 %  
kohtalainen riski: 19 %  
akuutti vajaaravitsemus: 2 % 

Painehaavat teholla ja tehostetussa 
valvonnassa2)   
≥ 2 asteen painehaavat 

n=87  Kaikki havaitut: n=13 (15 %)  
HUS:ssa ilmaantuneet: n=6 (7 %)

n=35  
Kaikki havaitut: n=3 (8,6 %)   
HUS:ssa ilmaantuneet: n= 1 (2,8 %)

Painehaavat koko toiminnassa  
(ei tehohoito ja tehostettu valvonta)2)   
≥ 2 asteen painehaavat

n=1329 Kaikki havaitut: n=36 (2,7%) 
HUS:ssa ilmaantuneet: n=11 (0,8 %)

n=152  
Kaikki havaitut: n=9 (5,9 %)  
HUS:ssa ilmaantuneet: n=1 (0,7 %)

1) Vajaaravitsemusriskin seulonnassa yhteensä 2581 potilasta
2) Painehaavojen osalta arvioitiin yhteensä 1603 potilasta

Kuvio 8. Hoitotyön potilaspalaute vuonna 2017
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ANSIOITUNEITA  
HOITOTYÖNTEKIJÖITÄ 2017
�� Akateemiset ansiot ja tutkinnot 2017

Tohtoritutkinto (kultainen hoitotiedemerkki)	
•	 Taina Ala-Nikkola, johtava ylihoitaja, HYKS Psykiatria (Hel-

singin yliopisto)
•	 Sari Palojoki, potilasturvallisuuspäällikkö, HUS Yhtymähal-

linto (Itä-Suomen yliopisto)

•	 Heli Kangas, projektipäällikkö, HUS Tietohallinto (Itä-Suo-
men yliopisto)

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

Lisäksi kultaisella hoitotiedemerkillä muistettiin Hyvinkään sai-
raanhoitoalueelta potilasasiamies Jaana Inkilää, joka väitteli 
2015 (Tampereen yliopisto). FT Heli Bäckmandille myönnettiin 
kultainen hoitotiedemerkki hänen aloitettuaan työnsä projektin-
johtajana Hoitotyön johdossa 2017.

Yliopistossa suoritettu maisteritutkinto  
(hopeinen hoitotiedemerkki)
•	 Christel Estlander, hygieniahoitaja, HYKS Tulehduskeskus 

(Åbo Akademi)
•	 Riitta Herva, osastonhoitaja, Lohjan sairaanhoitoalue 

(Itä-Suomen yliopisto)
•	 Vanesa Numanovic, suuhygienisti, HYKS Pää- ja kaulakes-

kus (Turun yliopisto)
•	 Katja Lahtinen, sairaanhoitaja, HYKS Pää- ja kaulakeskus 

(Turun yliopisto)
•	 Tarja Röhmö, osastonhoitaja, HYKS Sydän- ja keuhkokes-

kus (Itä-Suomen yliopisto)
•	 Eveliina Saario, sairaanhoitaja, HYKS Tukielin- ja plastiikka-

kirurgia (Turun yliopisto)
•	 Terese Sjölund, osastonhoitaja, Porvoon sairaanhoitoalue 

(Åbo Akademi)
•	 Tiina Syyrilä, osastonhoitaja, HYKS Vatsakeskus (Itä-Suo-

men yliopisto)
•	 Lotta-Maija Tiikkainen, sairaanhoitaja, HYKS Leikkaussalit, 

teho- ja kivunhoito (Tampereen yliopisto)

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto  
(pronssinen hoitotiedemerkki) 
•	 Pia Backström, sairaanhoitaja, HYKS Akuutti (Laurea 

AMK-Hyvinkää, kriisi- ja erityistilannejohtaminen)
•	 Heli Liuha, sairaanhoitaja, HYKS Sydän- ja keuhkokeskus 

(Metropolia, kliininen asiantuntijuus)

HUS:n hoitotieteen merkin on suunnitellut 
taiteilija Gua Vainio. Merkkiä on jaettu 
jo vuodesta 2001, jolloin akateemisen 
hoitotyön symboliksi tehdyn merkin 
ensimmäisen kappaleen sai professori 
Katie Eriksson. Hoitotieteen kultainen 
merkki myönnetään alalta väitelleille 
sekä hoitotyön ja terveydenhuollon 
hallinnon aloilla erityisesti ansioituneille. 
Merkki voidaan myös myöntää 
arvokkaana huomionosoituksena muusta 
tarkoin harkitusta syystä. Hopeisen 
hoitotiedemerkin voi saada tunnustuksena 
jokainen HUS-lainen, joka on suorittanut 
yliopistossa hoitotieteen, terveystieteen 
tai terveydenhuollon maisteritutkinnon. 
Uusimpana merkkiperheessä on 
pronssinen hoitotiedemerkki, joka 
Hoitotyön johtoryhmän tammikuussa 
2017 tehdyn päätöksen mukaisesti 
voidaan myöntää jokaiselle HUS-laiselle, 
joka on suorittanut alan ylemmän 

ammattikorkeakoulututkinnon.
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•	 Päivi Puranen, apulaisosastonhoitaja, HYKS Sydän- ja 
keuhkokeskus (Metropolia, kliininen asiantuntijuus)

•	 Anders Häggblom, sairaanhoitaja, HYKS Leikkaussa-
lit, teho- ja kivunhoito (Arcada, Hälsovård och det sociala 
området)

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

•	 Noora Kokko, laboratoriohoitaja, HUSLAB (Metropolia 
AMK, kliininen asiantuntijuus)

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

•	 Daniela Pyhäjärvi, sairaanhoitaja, Porvoon sairaanhoitoalue 
(Metropolia AMK, Master’s Degree Programme in Health 
Business Management)

•	 Satu Oravala, sairaanhoitaja, Hyvinkään sairaanhoitoalue 
(Hämeen ammattikorkeakoulu, johtaminen ja kehittäminen)

•	 Marina Valkeapää, apulaisosastonhoitaja, Raaseporin sai-
raala (Yrkehögskola Novia, utveckling och lederskap)

Sairaanhoitajaliiton myöntämä kliinisen 
hoitotyön erityispätevyys

•	 Sinikka Lahtinen, sairaanhoitaja, HYKS Vatsakeskus, Jorvin 
sairaala, kirurgian poliklinikka (pitkäaikaisten terveysmuu-
tosten hoitotyö ja lantiopohjaongelmien hoitotyö)

Palkitut esitykset

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

•	 Asta Kähkönen, proviisori, HUS-Apteekki; Hanna Tolonen, 
vastaava proviisori, HUS-Apteekki; Lea Lehtola, sairaan-
hoitaja, HYKS Syöpäkeskus; Jannika Hudd, sairaanhoita-
ja, HYKS Syöpäkeskus; Oili Ruotsalainen, sairaanhoitaja, 
HYKS Syöpäkeskus; Pia Serkko-Mäkelä, sairaanhoitaja, 
HYKS Syöpäkeskus; Pirjo Lönnfors, osastonhoitaja, HYKS 
Syöpäkeskus; Lotta Schepel, proviisori, lääkitysturvallisuus-
koordinaattori, HUS-Apteekki. Lääkekaappien sisällön jär-
jestäminen terapiaryhmien mukaan HYKS Syöpäkeskuksen 
vuodeosastoilla 7 ja 8. Farmasian päivät 2017. Paras pos-
teri Toiminnan kehittämisen sarjassa.

HUS:n vuoden 2017 RAFAELA®-henkilö

•	 Tarja Komi, perushoitaja, HYKS Sydänkeuhkokeskus, Mei-
lahden tornisairaala M8M9

Muut palkinnot ja tunnustukset hoitotyön 
edustajille

•	 Ulla Elfving-Little, osastonhoitaja, Husuke: Suomen Sai-
raanhoitajaliiton myöntämä Kyllikki Pohjalan muistorahaston 
tunnustusapuraha. Apuraha myönnetään erityisistä ansiois-
ta hoitotyössä.

•	 Ulla Nikupaavo, röntgenhoitaja, HUS-Kuvantamisen päi-
vystysalueen tietokonetomografiatoiminnan vastuuhoitaja: 
Vuoden röntgenhoitaja 2017. Suomen röntgenhoitajaliitto.

•	 Helena Mäkinen, sairaanhoitaja, HYKS Tulehduskeskus, 
Auroran sairaala, infektiotautien poliklinikka: Vuoden 2017 
uusmaalainen sairaanhoitaja. Uudenmaan sairaanhoitajat ry.

 

Tasavallan presidentin HUS:n 
hoitohenkilökunnalle myöntämät kunniamerkit 
6.12.2017

Suomen Valkoisen Ruusun I luokan mitali kultaristein
 
•	 Marja-Leena Fäldt, osastonhoitaja, Lohjan sairaanhoitoalue, 

kliinisen fysiologian yksikkö
•	 Airi Halonen, osastonhoitaja, HYKS Syöpäkeskus, päivä-

osasto 6
•	 Riitta Herva, osastonhoitaja, Lohjan sairaanhoitoalue, leik-

kaus- ja anestesiayksikkö
•	 Heli Birgitta Juntunen, sairaanhoitaja, HYKS Vatsakeskus, 

osasto K5 (eläkkeellä)
•	 Päivi Jääskeläinen, osastonhoitaja, HYKS Tukielin- ja plas-

tiikkakirurgia, Töölön sairaala osasto 2
•	 Kalevi Kannisto, pääluottamusmies
•	 Marja Elise Kortelainen, osastonhoitaja, HYKS Tukielin- ja 

plastiikkakirurgia, Töölön sairaala, osasto 5 (eläkkeellä)
•	 Leena Wahlroos, kätilö, Hyvinkään sairaanhoitoalue, synny-

tystoiminta
•	 Maria Vajavaara, osastonhoitaja, HYKS Syöpäkeskus, pal-

liatiivisen hoidon yksikkö

Suomen Valkoisen Ruusun I luokan mitali

•	 Hanneli Saarikoski, jalkojenhoitaja, HYKS Vatsakeskus, en-
dokrinologian ja metabolian poliklinikka
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HUS:N HOITOTYÖN 
ASIANTUNTIJARYHMIEN JÄSENET 2017

Hoitotyön osaamisen ja ammatillisen kehittymisen asiantuntijaryhmä:

Salmenperä Ritva	 puheenjohtaja	 Ylihoitaja	 HYKS Pää- ja kaulakeskus

Tanni Paula	 puheenjohtaja	 Röntgenhoitaja	 HYKS Syöpäkeskus

Ekola Sirkka	 jäsen	 Johtava ylihoitaja	 HYKS Sydän- ja keuhkokeskus

Salonen Anne	 jäsen	 Kliininen asiantuntija	 HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Timonen Leena	 sihteeri	 Kliininen opettaja	 HYKS Vatsakeskus

Lipsanen Annika	 jäsen	 Sairaanhoitaja	 HYKS Sisätaudit ja kuntoutus

Vierikko Tamara	 jäsen	 Apulaisosastonhoitaja	 Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

Syvänen Saija 	 jäsen	 Osastoryhmän päällikkö, ylih.	 Hyvinkään sairaanhoitoalue

Siivonen Tarja	 jäsen	 Osastonhoitaja	 HYKS Lasten ja nuorten sairaudet

Honkatukia Miikka	 jäsen	 Osastonhoitaja	 HYKS Psykiatria

Koivunen Salla	 jäsen	 Henkilöstön kehittämispäällikkö	 HUS Henkilöstöjohto

Labaut Eeva-Leena	 jäsen	 Koulutussuunnittelija	 HUS Servis

Koota Elina	 jäsen	 Kliininen opettaja	 HYKS Akuutti

Kotila Jaana	 jäsen	 Kliininen asiantuntija	 HYKS Pää- ja kaulakeskus

Lindström Minna	 jäsen	 Perushoitaja, henk.edustaja, Super	 Hyvinkään sairaanhoitoalue

Ritmala-Castrén Marita	 jäsen	 Magneettikoordinaattori	 HUS Hoitotyön johto 

Lusenius Virpi	 varajäsen	 Kliininen asiantuntija	 HYKS Sydän- ja keuhkokeskus

Tverin Maj-Britt	 varajäsen	 Lähihoitaja	 HYKS Lasten ja nuorten sairaudet

Patanen Heli	 varajäsen	 Kliininen opettaja	 HUS Kuvantaminen

Manninen Elina	 varajäsen	 Röntgenh. henk.edustaja, Tehy	 HUS Kuvantaminen

Hoitotyön tiedonhallinnan asiantuntijaryhmä:

Fagerholm Nina	 puheenjohtaja	 Ylihoitaja	 HYKS Pää- ja kaulakeskus

Savolainen Sirpa	 puheenjohtaja	 Sairaanhoitaja	 HYKS Lasten ja nuorten sairaudet

Kukkonen Monika 	 sihteeri	 Sovellussuunnittelija	 HUS Tietohallinto/Raportointijärjestelmät

Silvola Tuula	 jäsen	 Johtava ylihoitaja	 Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

Saloranta Tiina	 jäsen	 Kliininen asiantuntija	 HYKS Vatsakeskus

Tynjälä Aino 	 jäsen	 Kätilö/sairaanhoitaja	 HYKS Syöpäkeskus

Kapiainen Anne-Mari	 jäsen	 Sairaanhoitaja	 HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Tuomisto Heikki	 jäsen	 Sairaanhoitaja	 Porvoon sairaanhoitoalue

Nivalainen Jarmo	 jäsen	 Ylihoitaja	 HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Röhmö Tarja	 jäsen	 Osastonhoitaja	 HYKS Sydän- ja keuhkokeskus

Kentala Erna	 jäsen	 Linjajohtaja	 HYKS Pää- ja kaulakeskus

Junttila Kristiina	 jäsen	 Kehittämispäällikkö	 HUS Hoitotyön johto

Räisänen Taina	 jäsen	 Sovellussuunnittelija	 HUS Tietohallinto/Potilasjärjestelmät

Ekroth Carola	 jäsen	 Sair.hoit., henk. edustaja, Tehy	 Porvoon sairaanhoitoalue

Konkola-Loikkanen Leila	 varajäsen	 Kliininen asiantuntija	 Lohjan sairaanhoitoalue

Östberg Maria	 varajäsen	 Apulaisosastonhoitaja	 HYKS Akuutti

Kiviniemi Riitta	 varajäsen	 Osastonhoitaja	 HYKS Sisätaudit ja kuntoutus
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Hoitotyön tutkimuksen ja näyttöön perustuvan toiminnan asiantuntijaryhmä: 

Sainio Carita	 puheenjohtaja	 Ylihoitaja	 HYKS Pää- ja kaulakeskus

Janhunen Katja	 puheenjohtaja	 Sairaanhoitaja	 HYKS Lasten ja nuorten sairaudet

Siranko Heta	 sihteeri	 Sairaanhoitaja	 HYKS Syöpäkeskus

Renholm Marja	 jäsen	 Johtava ylihoitaja	 HYKS Akuutti

Lamberg Eija	 jäsen	 Ylihoitaja	 Lohjan sairaanhoitoalue

Lindfors Kirsi	 jäsen	 Kliininen asiantuntija	 HYKS Lasten ja nuorten sairaudet

Erkkilä Tuovi	 jäsen	 Sairaanhoitaja	 HYKS Akuutti

Heija Rauni	 jäsen	 Osastonhoitaja	 HYKS Naistentaudit ja synnytykset

Pitkäranta Anne	 jäsen	 Tutkimusjohtaja	 HUS Tutkimusjohto

Torppa Kaarina	 jäsen	 Hallintoylihoitaja (asiantuntijana)	 HUS Hoitotyön johto

Meretoja Riitta	 jäsen	 Kehittämispäällikkö	 HUS Tutkimusjohto

Honkanen Visa	 jäsen	 Kehittämisjohtaja	 HUS Kehittämistoiminta

Vartiainen Pirkko/Ollila Seija	 jäsen	 Professori/Yliopistonlehtori	 Vaasan yliopisto

Heikkinen Leena	 jäsen	 Kätilö, Henkilöstön edustaja, Tehy	 HYKS Naistentaudit ja synnytykset

Ekegren Camilla	 varajäsen	 Ylihoitaja	 HYKS Psykiatria

Hämäläinen Marika	 varajäsen	 Osastoryhmän päällikkö	 Hyvinkään sairaanhoitoalue

Komi Tarja	 varajäsen	 Perushoitaja, henk.edustaja, Super	 HYKS Sydän- ja keuhkokeskus

Hoitotyön taloudellisuuden ja tuottavuuden asiantuntijaryhmä:

Heino Kirsi	 puheenjohtaja	 Johtava ylihoitaja	 HYKS Naistentaudit ja synnytykset

Lehtikangas Virpi	 puheenjohtaja	 Osastonhoitaja	 HYKS Naistentaudit ja synnytykset

Mäenpää Inger	 jäsen	 Johtava ylihoitaja	 HYKS Lasten ja nuorten sairaudet

Neffling Tarja-Leena	 jäsen	 Ylihoitaja	 HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivun	

			   hoito

Stenroos Marja-Liisa	 jäsen	 Ylihoitaja	 HYKS Sydän- ja keuhkokeskus

Herva Riitta	 jäsen	 Osastonhoitaja	 Lohjan sairaanhoitoalue

Heitto Merja	 jäsen	 Osastonhoitaja	 HYKS Akuutti

Kolehmainen Helena	 jäsen	 Osastonhoitaja	 HUS Kuvantaminen 

Rainio Marianna	 jäsen	 Apulaisosastonhoitaja	 HYKS Sisätaudit ja kuntoutus

Mattson Johanna	 jäsen	 Linjajohtaja, ylilääkäri	 HYKS Syöpäkeskus

Lehtonen Taru	 jäsen	 Laskentapäällikkö	 HUS Talousjohto

Salmivaara Tuula	 jäsen	 Henkilöstön edustaja, Tehy	 HUSLAB

Ohranen Tuija	 jäsen	 Ylihoitaja	 HUSLAB

Seppälä Heli	 jäsen	 Osastonhoitaja	 HYKS Syöpäkeskus

Potilaskeskeisen hoitotyön asiantuntijaryhmä:  

Soininen Päivi	 puheenjohtaja	 Ylihoitaja	 HYKS Psykiatria

Muroma-Karttunen Riitta	 puheenjohtaja	 Sairaanhoitaja	 HYKS Vatsakeskus

Bergman Maarit	 sihteeri	 Laatupäällikkö	 Porvoon sairaanhoitoalue

Kolhonen Vuokko	 jäsen	 Johtava ylihoitaja	 HYKS Syöpäkeskus

Arjatsalo Carola	 jäsen	 Potilasasiamies	 HYKS Sairaanhoitoalueen johto

Rissanen Päivi	 jäsen	 Kokemusasiantuntija, tutkija	 Mielenterveyden keskusliitto

Eriksson Barbro	 jäsen	 Sairaalapappi	 Helsingin seurakuntayhtymä

Laatikainen Annikki	 jäsen	 Sovellussuunnittelija	 HUS Tietohallinto
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Portaankorva Hanna	 jäsen	 Sairaanhoitaja	 HYKS Syöpäkeskus

Gröndahl Merja	 jäsen	 Sairaanhoitaja	 HYKS Lasten ja nuorten sairaudet

Makkonen Timo 	 jäsen	 Erikoistuva lääkäri	 HYKS Syöpäkeskus

Heikkilä Anniina	 jäsen	 Kehittämispäällikkö	 HUS Hoitotyön johto

Nurminen Outi	 jäsen	 Sairaanhoitaja/Potilastukipiste	 Hyvinkään sairaanhoitoalue

Louhio Katja	 jäsen	 Suunnittelija 	 HUS Perusterveydenhuollon yksikkö

Kotiluoto Ulla	 jäsen	 Apulaisoh., henk. edustaja, Tehy	 HYKS Syöpäkeskus

Mattsson Auli	 varajäsen	 Vastaava toimintaterapeutti	 HYKS Pää- ja kaulakeskus

Gustafsson Tove	 varajäsen	 Apulaisosastonhoitaja	 Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

Leppänen Marja Leena	 varajäsen	 Ylihoitaja	 Lohjan sairaanhoitoalue

Tuominen Anitta	 varajäsen	 Perushoitaja, henk.edustaja,Super	 HYKS Vatsakeskus

Hoitotyön laadun ja turvallisuuden asiantuntijaryhmä:
 

Koponen Tuulia	 puheenjohtaja	 Johtava ylihoitaja	 Porvoon sairaanhoitoalue

Miettinen Susanna	 puheenjohtaja	 Sairaanhoitaja	 HYKS Syöpäkeskus

Kuutamo Tarja	 sihteeri	 Hygieniahoitaja	 HYKS Tulehduskeskus

Kaira Anna-Maija	 jäsen	 Johtava ylihoitaja	 HYKS Vatsakeskus

Tapper Anna-Maija	 jäsen	 Laatupäällikkö, johtava lääkäri	 Hyvinkään sairaanhoitoalue

Ylikukkonen Petra	 jäsen	 Ylihoitaja	 HYKS Lasten ja nuorten sairaudet

Hottinen Anja	 jäsen	 Laatupäällikkö	 HYKS Psykiatria

Klubb Outi	 jäsen	 Sairaanhoitaja	 HYKS Sisätaudit ja kuntoutus

Hiiros Minna	 jäsen	 Osastonhoitaja	 HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Junttila Kristiina	 jäsen	 Kehittämispäällikkö	 HUS Hoitotyön johto

Mattila Kimmo	 jäsen	 Kehittämisylilääkäri	 HUS Yhtymähallinto

Arminen Susan	 jäsen	 Kliininen asiantuntija	 HYKS Pää- ja kaulakeskus

Palojoki Sari	 jäsen	 Potilasturvallisuuspäällikkö	 HUS Yhtymähallinto

Bruce-Suomela Marianne	 jäsen	 Sairaanh., henk. edustaja, Tehy	 Porvoon sairaanhoitoalue

Malmivuori Tiina	 varajäsen	 Sairaanhoitaja	 Hyvinkään sairaanhoitoalue

Kivelä Hilkka	 varajäsen	 Kliininen asiantuntija	 HYKS Akuutti

Levänen Sari	 varajäsen	 Sairaanhoitaja	 HYKS Vatsakeskus

Kujanpää Meri	 varajäsen	 Perush., henk.edustaja, Super	 HYKS Sydän- ja keuhkokeskus
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LIITE 1
Hoitotyön tilaisuudet ja koulutukset 2017

Tilaisuus (järjestäjä) Kohderyhmä Teema / sisältö / tavoitteet Osallistujat

HYVÄ JOHTAMINEN

Tammiseminaari 26.1.2017
(Hoitotyön johto)

Hoitotyön esi-
miehet, johtajat 
ja asiantuntijat

Yhdessä tekemällä hyviin tuloksiin; mm. sote-uudistus, näyttöön 
perustuva toiminta ja potilaskeskeisyys

330

HYKS-erva-alueen hoito-
työn johtajien seminaari 
17.5.2017
(Hoitotyön johto)

HYKS-erva-
alueen  
hoitotyön johtajat

Digitalisaatiolla ja toisilta oppimisella uudenlaisiin toimintamalleihin; 
mm. Uudenmaan maakuntavalmistelu, terveyspalvelujen digitalisaa-
tio (esim. Virtuaalisairaala, ODA-hanke)

90

Leadership Laboratory
(Dr. Barbara Mackoff &  
Hoitotyön johto)

Osastonhoitajat 
ja ylihoitajat

Muutosjohtaminen, ryhmädynamiikka, ristiriitojen ratkaiseminen, 
työntekijöiden motivointi ja innostaminen

Osastonhoi-
tajat 39
Ylihoitajat 14

GCNE-koulutuspäivä 
13.9.2017
(Hoitotyön johto)

Hoitotyön joh-
tajat HUS:sta ja 
muista yliopisto-
sairaaloista

Energising the Nursing Workforce; hoitotyöntekijöiden motivointi ja 
innostaminen

Tarkka luku 
ei tiedossa

GCNE-on site 14.9.2017
(Hoitotyön johto)

HUS-ylihoitajisto Re-Envisioning the Unit Manager Role - Transforming Managers 
into Leaders

26

Osaamisen johtamisen  
koulutuspäivä 2.11.2017
(Hoitohenkilöstön osaami-
sen ja ammatillisen kehitty-
misen asiantuntijaryhmä)

Hoitotyön esi-
miehet  
(HUS, Carea, 
Eksote)

Tunnista ja johda yksikkösi osaamista; mm. kokemuksia perehdy-
tyksen vuosikellosta, opiskelijaohjauksen uusista innovaatioista sekä 
HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikön mallista hoitotyön 
osaamisen arvioimiseksi ja suunnittelemiseksi

70 
(+ koulutusta 
etänä seu-
ranneet)

VOIMAANNUTTAVAT RAKENTEET

Hoitotyö 2020-luvulla * 2
(HUS Hoitotyön johto)

Hoitohenkilö-
kunta,  
esimiehet, 
johtajat

Tavoitteena
•	 lisätä hoitohenkilöstön tietoa Magneettisairaalamallista
•	 kehittää potilaiden hoitoa jakamalla hyviä käytäntöjä ja kokemuk-

sia 

560

Vuorovastaava I –koulutus 
(* 2)
(kliiniset asiantuntijat Jaana 
Kotila ja Kirsi Lindfors)

Vuorovastaavana 
toimivat

Tavoitteena
•	 vuorovastaavana toimiva saa valmiuksia roolissa toimimiseen

170  
(+ koulutusta 
etänä seu-
ranneet)

Vuorovastaava II –pilotti
(kliiniset asiantuntijat Jaana 
Kotila ja Kirsi Lindfors)

Vuorovastaavana 
toimivat

Tavoitteena 
•	 kehittää päivittäisjohtamisen taitoja
•	 tukea vuorovastaavan roolia moniammatillisessa tiimissä

90 (+ koulu-
tusta etänä 
seuranneet)

HUS-tasoinen syventävä 
perehdytys
(sis. 6 koulutuspäivää)

Hoitohenkilö-
kunta

Tavoitteena
•	 syventää tietoja ja taitoja potilaan hoidossa
•	 parantaa perehdytyksen tasalaatuisuutta
•	 lisätä potilasturvallisuutta                  

45 / pv

Teho- ja valvontahoitotyön 
syventävä perehdytys
(sis. 6 koulutuspäivää)

Hoitohenkilökun-
ta (HUS-erva-ta-
soisesti)

Tavoitteena 
•	 syventää tehohoitopotilaan hoitoon liittyviä taitoja tehohoidon 

erityiskysymyksissä  

n. 60 / pv
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LOVe-verkkokoulutukset
Vuosi 2017
(HUS Koulutuspalvelut)

Lääkehoidon  
toteuttamiseen  
osallistuva  
hoitohenkilöstö

•	 iv-koulutus suonensisäisen neste- ja lääkehoidon sekä verensiir-
ron ja epiduraalisen lääkehoidon toteuttamiseen: 1404 henkilöä 
(HUS: 997; HUS-peruskunnat: 320; yksityiset terveydenhuollon 
organisaatiot: 87)

•	 II-asteen koulutetun hoitohenkilökunnan lääkehoidon täydennys-
koulutus: 1104 henkilöä (joista 255 HUS:sta)

•	 Akutologian erikoisosio: 283 henkilöä
•	 Kontrastiaineiden erikoisosio: 111 henkilöä
•	 Lasten lääkehoidon erikoisosio, LAS: 155 henkilöä
•	 Psykiatrian erikoisosio, PSYK: 116 henkilöä
•	 Rokotusluvan verkkokoulutus: 841 henkilöä

Yhteensä 
8861  
opiskelijaa

Lääkehoidon koulutuspäi-
vät * 6  (Hoitohenkilöstön 
lääkehoidon ohjausryhmä)

Lääkehoidon  
toteuttamiseen  
osallistuvat

Lääkehoidon turvallinen toteuttaminen + vaihtuva ajankohtainen 
aihe

301

Opiskelijaohjaaja-koulutus, 
OPO 1 * 8

Kaikki  
opiskelija- 
ohjauksesta  
kiinnostuneet

Tavoitteena, että ohjaaja 
•	 osaa toimia opiskelijaohjaajana HUS:n opiskelijaohjausprosessin 

mukaisesti ohjaten opiskelijaa opiskelijalähtöisesti ottaen huo-
mioon opiskelijan tavoitteet ja yksikön oppimismahdollisuudet 

•	 käyttää HUS:n opiskelijaohjauksen käsikirjaa tukena opiskelijaoh-
jauksessa

•	 tunnistaa oman roolinsa opiskelijaohjaajana osana HUS-opiskeli-
jaohjausorganisaatiota

398

Opiskelijaohjaaja-koulutus, 
OPO 2 * 3

Opiskelija- 
ohjaajana  
toimivat

Tavoitteena, että ohjaaja 
•	 osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida oman yksikön opiskelijaoh-

jauksen kokonaisuutta
•	 osaa tukea kollegaa opiskelijaohjauksen erilaisissa tilanteissa 
•	 saa valmiudet toimia opiskelijavastaavana HUS-opiskelijaohjaus-

prosessin mukaisesti

163

Työelämäarvioitsijoiden 
perehdytyskoulutus

Koulutuksen suoritettuaan osallistuja voi toimia sosiaali- ja terve-
ysalan perustutkinnon (lähihoitaja) tutkintosuoritusten arvioijana 
työpaikalla

49

LAADUKAS AMMATILLINEN TOIMINTA

Oppiportti (verkkokoulutus) Henkilökunta Kaatumisten ehkäisy (koulutuksen suunnitelleet Duodecim ja HUS) 379  
suoritusta

Oppiportti
(verkkokoulutus)

Henkilökunta Painehaavojen ehkäisy (koulutuksen suunnitelleet Duodecim ja 
HUS)

370  
suoritusta

Kivun hoidon koulutusta-
pahtumat
(Kivun hoidon työryhmä)

Henkilökunta Kivun hoito 416

Vajaaravitsemuksen verk-
kokurssi
(HUS verkkokoulutus)

Henkilökunta Ravitsemustilan turvaaminen 437  
suoritusta

Ravitsemushoidon kansalli-
nen seminaari
(Ravitsemushoidon asian-
tuntijaryhmä)

Henkilökunta Ravitsemustilan turvaaminen 200

Potilaan kohtaaminen –
koulutus * 4
(Potilaskeskeisen hoitotyön 
asiantuntijaryhmä)

Henkilökunta Tavoitteena
•	 kehittää työkaluja asiakaskohtaamistilanteisiin
•	 herättää henkilökuntaa miettimään miten kohdataan potilas

306
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UUSI TIETO, INNOVAATIOT JA PARANNUKSET

Tutkimustieto hoitotaidoksi 
(HUS Tutkimusjohto)

Hoitohenkilö-
kunta

Tarkoituksena edistää tutkimusnäyttöön perustuvia hoitokäytäntöjä 
ja parhaista käytännöistä oppimista

104

III Terveysalan kansalli-
nen näyttöön perustuvan 
toiminnan symposium
(HUS, Hotus, Fioca Oy)

Tutkijat
Tutkitun tiedon  
käyttäjät
Hoitotyön esi-
miehet ja johtajat

Osallistujilla on mahdollisuus syventää tietojaan näyttöön perustu-
vasta toiminnasta sekä jakaa osaamistaan tutkimustiedon tuot-
tamisesta, levittämisestä, käyttöönotosta ja näyttöön perustuvan 
toiminnan arvioinnista

187

Tiedepäivä
(Hoitotyön tutkimuksen ja 
näyttöön perustuvan toi-
minnan asiantuntijaryhmä)

Kaikki hoito-/ter-
veystieteellisestä 
tutkimuksesta 
kiinnostuneet

Teemana ”Tiedettä kaikille - tiedettä kaikkialla hoitotyössä” 125

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

Kaikki esitettävi-
en tutkimusten 
aihepiireistä 
kiinnostuneet

Tavoitteena 
•	 edistää kliinisten hoito-käytäntöjen sekä opetus- ja johtamistoi-

minnan tutkimusnäyttöön perustuvaa kehittämistä

Tarkka luku 
ei tiedossa



32

LIITE 2

 

Ongelma, joka kaipasi ratkaisua 

HUS Hoitotyön johtoryhmän asettama työryhmä on laatinut 
HUS:n osastonhoitajille ja apulaisosastonhoitajille geneeriset 
tehtäväkuvaukset. Tehtäväkuvaukset noudattavat rakenteel-
lisesti ja sisällöllisesti Global Centre for Nursing Executives 
(GCNE) mukaista tehtäväjaottelua.

GCNE:n mukaan osastonhoitajien tehtäviä voidaan tarkastella 
seuraavien osa-alueiden kautta:
•	 Potilaskeskeinen toiminta
•	 Yksikön päivittäisjohtaminen
•	 Henkilöstöhallinto ja henkilöstön kehittäminen
•	 Laadunhallinta
•	 Talouden johtaminen ja kilpailukyky
•	 Sisäinen ja ulkoinen yhteistyö

Edellä mainittujen osa-alueiden lisäksi osastonhoitajien työ-
aikaa kuluu hallinnollisiin ja ei-johtamistehtäviin, kuten rutiinin-
omaisiin toimistotöihin.

Osastonhoitajien toteutuneen työajan jakautumisesta eri 
osa-alueiden välillä ei ole tietoa. Lisäksi osastonhoitajan ja yli-
hoitajan näkemykset työajan jakautumisesta voivat erota toisis-
taan. Nämä tekijät tuovat haasteita esimerkiksi osastonhoitajan 
työtehtävien päivittäisessä ja pitkän aikavälin suunnittelussa ja 
priorisoinnissa. 

Tavoite

Tavoitteena oli selvittää osastonhoitajan työajan jakautumista 
työajankäytön arviointityökalun (GCNE) avulla. Lisäksi tavoit-
teena oli hyödyntää tuloksia osastonhoitajien tehtävien uudis-
tamisessa GCNE:n mallin mukaisesti sekä osastonhoitajan ja 
ylihoitajan välisissä kehityskeskusteluissa.

Työajankäytön arviointityökalun avulla 
•	 mitataan, kuinka paljon osastonhoitajat käyttävät työaikaan-

sa päivittäisiin työtehtäviin, jotka on jaoteltu GCNE:n mu-
kaisesti

•	 määritetään osastonhoitajien omat tavoitetasot työtehtäviin 
käytettävästä työajasta ja töiden priorisoinnista

Osastonhoitajan työajankäytön arviointityökalu -pilotti, HYKS Sydän- ja 
keuhkokeskus
Carita Löfqvist, laatupäällikkö; Sirkka Ekola, johtava ylihoitaja

•	 kuvataan ylihoitajien näkemyksiä osastonhoitajien ajankäy-
tön ja priorisoinnin tavoitteista sekä

•	 arvioidaan ajankäytön nykytilan ja tavoitetilan välisiä eroja

Osallistujat

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

Interventio

Osastonhoitajan työajankäytön arviointityökalun pilottijakso 
toteutettiin marras-joulukuussa 2017. Arviointityökalu on kak-
siosainen taulukkotyökirja (Excel), sisältäen erilliset työkirjat 
osastonhoitajalle ja ylihoitajalle. 

Osastonhoitaja 
•	 Seurasi viiden peräkkäisen työpäivän ajan työajankäytön 

jakautumista ja merkitsi käytetyt minuutit työkirjan tauluk-
koon. Työajan jakautumista seurattiin edellä kuvattujen GC-
NE-osa-alueiden kautta. 

•	 Työkirjan taulukko laski päivittäin ilmoitetuista minuuteista 
työviikon minuutit yhteensä ja osa-alueiden suhdeluvut pro-
sentteina. 

•	 Lisäksi osastonhoitaja merkitsi työkirjan taulukkoon oman 
käsityksensä osa-alueisiin käytettävästä ihanteellisesta pro-
senttiosuudesta. 

Ylihoitaja 
•	 Taulukoi työkirjaansa osastonhoitajien ilmoittamat tiedot 

osa-alueisiin käytetyistä yhteisminuuttimääristä. 
•	 Työkirjan taulukko laski ilmoitetuista minuuteista seurantavii-

kon kokonaisminuuttimäärän sekä osa-alueiden suhdeluvut 
prosentteina. 

•	 Ylihoitaja merkitsi työkirjan taulukkoon oman käsityksensä 
osa-alueisiin käytettävästä ihanteellisesta prosenttiosuu-
desta. 

•	 Työkirjan taulukko laski erotuksen osastonhoitajan toteutu-
neen työajan jakautumisen ja ylihoitajan em. näkemyksen 
välillä.
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Tulos

•	 Ylihoitaja ja osastonhoitaja yhdessä määrittelevät osaston-
hoitajan tehtävänkuvan geneerisen mallin mukaisesti.

•	 Määritellyn tehtäväkuvauksen toteutumista seurataan esi-
merkiksi vuosittain uusittavalla työajankäytön seurannalla.

Osa-alueet
Osastonhoitajien toteutunut 
työajan jakautuminen

Ylihoitajan näkemys ihanteelli-
sesta työajan käytöstä

Erotus

Potilaskeskeinen toiminta 6,11 % 4,00 % 2,11 %

Yksikön päivittäisjohtaminen 18,08 % 15,00 % 3,08 %

Henkilöstöhallinto ja henkilöstön kehit-
täminen

25,51 % 37,00 % -11,49 %

Laadunhallinta 11,76 % 23,00 % -11,24 %

Talouden johtaminen ja kilpailukyky 5,12 % 10,00 % -4,88 %

Sisäinen ja ulkoinen yhteistyö 12,75 % 10,00 % 2,75 %

Hallinnolliset ja ei-johtamistehtävät 20,68 % 1,00 % 19,68 %
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LIITE 3
Akutologia-kortit opiskelun apuna, HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito
Tessa Pihlajaniemi, sairaanhoitaja, Anestesia- ja leikkausosasto L, Kirurginen sairaala

Ongelma, joka kaipasi ratkaisua

Kaikkien lääkehoidon koulutuksen saaneiden laillistettujen ter-
veydenhuollon ammattihenkilöiden, jotka ovat potilastyössä, 
on päivitettävä lääkehoidon osaamisensa viiden vuoden välein 
HUS-kuntayhtymän ohjeiden mukaisesti. Se tapahtuu suoritta-
malla hyväksytysti lääkehoidon verkkokoulutuksen teoriaosiot 
Lääkehoidon osaamisen perusteet (LOP) ja Lääke- ja nestehoi-
to laskimoon (IV) sekä niihin liittyvät lääkelaskut. Laillistetut ter-
veydenhuollon ammattihenkilöt, jotka osallistuvat potilaan suo-
nensisäiseen lääke- ja nestehoitoon, suorittavat edellä mainitun 
lisäksi lääkehoidon osaamisen verkkokoulutuksen teoriaosiot 
Kivun lääkehoito (KIPU) ja Verensiirrot (ABO). Suonensisäiseen 
lääke- ja nestehoitoon osallistuvat laillistetut terveydenhuollon 
ammattihenkilöt suorittavat aina myös Rokotuslupa-osion.

Tietyissä HUS:n toimintaympäristöissä vaaditaan lisäksi 
lääkehoidon toteuttamisen erikoisosaamista. Tarve erikois-
osaamiselle määritellään HYKS:n tulosyksiköiden ja diagnos-
tisten tukipalveluiden, HUS:n muiden sairaanhoitoalueiden 
sekä työyksikkökohtaisissa lääkehoitosuunnitelmissa. Päivys-
tyspoliklinikoilla ja -osastoilla, leikkaus- ja anestesiaosastoilla 
sekä teho-, tehovalvonta- ja valvontaosastoilla sekä päiväki-
rurgisissa leikkausyksiköissä työskenteleville sairaanhoitajille tai 
vastaaville erikoisosaamiseen kuuluu Akutologian erikoisosion 
teoriakokeen ja lääkelaskujen suorittaminen hyväksytysti.

Anestesia- ja Leikkausosasto L:llä oli koettu akutologian 
erikoisosio lähes mahdottomaksi. Monelle akuutti- ja tehohoi-
don lääkkeet, joista erikoisosio koostuu, oli suurimmaksi osaksi 
tuntemattomia, lukemista oli monta sivua ja 78 lääkeaineen ul-
koa opettelu tuntui turhauttavalle. Moni sairaanhoitaja osastol-
lamme on tehnyt vuosia instrumenttihoitajan työtä eikä ole ollut 
lääkkeiden kanssa tekemisissä vuosiin tai joissain tapauksis-
sa koskaan. Vastavalmistuneille hoitajille lääkkeet olivat myös 
suurilta osin täysin tuntemattomia. Myös aikaisemmat koke-
mukset, jolloin tenttiä ei läpäisty monen yrityskerran jälkeen, 
lannistivat osaston henkilökuntaa. Harva uskalsi ilmoittautua 
kurssille, koska sen läpi pääseminen vaikutti täysin mahdotto-
malle. Esimerkiksi huhtikuussa 2017 vain kolme sairaanhoitajaa 
34:stä oli ilmoittautunut akutologian kurssille ja kaksi läpäissyt 
tentit (Kuvio 1). Läpi päässeiden määrä koko henkilökunnasta 
oli 5,9 % huhtikuussa 2017.

Tavoite

Tavoitteeksi tuli keväällä 2017 kehittää osastollemme oppimis-
menetelmä, joka auttaisi oppimaan ja muistamaan lääkeaineita 
sekä palvelisi erilaisia oppimistyylejä (auditiivinen, visuaalinen ja 
kinesteettinen) ja tehdä oppimisesta hauskempaa, jotta se in-
nostaisi useampaa ilmoittautumaan ja yrittämään tenttiä. 

Interventio

Idea lähti käyntiin, kun sairaanhoitaja Tuija Jaakkola opiskeli 
akutologiaa. Hän oli tehnyt omat muistilaput, joihin oli kirjoitta-
nut toiselle puolelle lääkkeen vaikuttavan aineen ja toiselle puo-
lelle, mihin lääkeryhmään se kuului. Korttien avulla hän pystyi 
testaamaan omaa muistiaan. Kun hän oli oppinut lajittelemaan 
lääkkeet oikeisiin ryhmiin, hän pystyi lajittelemaan samoja 
lääkkeitä tarkemmin, esimerkiksi rytmihäiriölääkkeisiin, beeta-
salpaajiin tai sympatomimeetteihin. Kun Tuija oli hyväksytysti 
läpäissyt tentin, sairaanhoitaja Tessa Pihlajaniemi päätti tehdä 
Tuijan idean mukaisesti pitkäkestoiset kortit koko osastolle.

Huhtikuussa 2017 akutologia-kortteja tehtiin 78, jokaiselle 
lääkeaineelle oma laminoitu kortti. Toisella puolella korttia löytyy 
vaikuttava aine sekä lääkkeen kauppanimi ja toiselta puolelta 
lääkkeen ryhmä, indikaatiot, vasta-aiheet, varoitukset ja hait-
tavaikutukset sekä muuta huomioitavaa, mitä olisi hyvä tietää 
lääkkeestä. Kortit perustuvat täysin akutologian erikoisosion 
oppimismateriaaliin. Lääkeaineet on lajiteltu erikoisosiossa 9 eri 
ryhmään (sydän-ja verenkierron lääkkeet, kivunhoito, sedaatio 
ja lihasrelaksantit, neurologiset lääkkeet, hengityslääkkeet, ruu-
ansulatuskanavan lääkkeet, hyytymisjärjestelmään vaikuttavat 
lääkkeet, endokrinologiset lääkkeet, psyykenlääkkeet ja myrky-
tysten hoito), joista tehtiin ns. otsikkokortti. Jokainen ryhmä sai 
oman värikoodinsa. Lääkekorteissa kääntöpuolella, missä luki 
kaikki tiedot lääkkeistä, lääkkeen ryhmä oli kirjoitettu samalla 
värillä. Esimerkiksi sydän-ja verenkierron lääkkeiden ryhmän 
väri oli punainen. Jos ottaa adrenaliini-kortin, sen kääntöpuo-
lella lukee punaisella ”sympatomimeetti”. Kortit otettiin heti ylei-
seen käyttöön osastolla.
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Tulos

Akutologia-kortit helpottivat monen sairaanhoitajan oppimista 
akutologiaa lukiessa. Kortteja säilytetään henkilökunnan tau-
kotilassa, jossa niitä on helppo selailla iltapäivällä, kun ylimää-
räistä aikaa löytyy. Opiskelusta on tullut enemmän ryhmätyö-
tä, kun yhdessä lajitellaan kortteja omiin luokkiin ja tenttaillaan 
kollegoita. Oppimisesta on tullut hauskempaa ja se innostaa 
yhä useampaa ilmoittautumaan akutologia-kurssille ja useampi 
sairaanhoitaja on läpäissyt korttien tulon jälkeen akutologian 
erikoisosion hyväksytysti. Korttien maine on myös kiirinyt mui-
hin leikkausosastoihin ja korttien pohja, josta jokainen pystyy 
askartelemaan omat kortit, on lähetetty eteenpäin Peijaksen, 

Herttoniemen ja Meilahden leikkausosastoille. Tammikuussa 
2018 kymmenen Anestesia- ja leikkausosasto L:n sairaanhoi-
tajaa on läpäissyt akutologian hyväksytysti ja viisi on ilmoittau-
tuneena kurssille (Kuvio 1). Läpi päässeiden määrä oli 25,6 % 
tammikuussa 2018.

Kortit ovat muuttaneet Anestesia- ja leikkausosasto L:llä 
asennetta akutologian erikoisosiota kohtaan. Tentin läpäisy 
nähdään vähemmän mahdottomana ja enemmän saavutetta-
vissa olevalta. Osastolla akutologiaa opiskellaan yhdessä toisia 
kannustaen ja oppiminen on muodostunut innostavaksi ja ke-
vyemmäksi kokemukseksi.

Akutologia-erikoisosion suoritukset huhtikuussa 2017 ja tammikuussa 2018
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LIITE 4

Ongelma, joka kaipasi ratkaisua

Tulevaisuuden hoitotyö tulee muuttumaan sekä sisällöiltään 
että rakenteiltaan. Muutokseen pyritään HYKS Vatsakeskuk-
sessa vastaamaan hoitotyön strategisella tiedolla johtamisella. 
Tiedolla johtamisessa on isossa osassa henkilöstön osaamisen 
ja uudenlaisen resursoinnin kehittäminen osana yhteisöllistä 
toimintalähtöistä ja osaamisperusteista työvuorosuunnittelua. 

HYKS Vatsakeskuksen toimintaa on viidessä eri kiinteistös-
sä sijaitsevia kirurgisia että sisätautisia poliklinikoita, toimenpi-
deyksiköitä (mm. endoskopia ja dialyysiyksiköt), leikoyksiköitä, 
vuodeosastoja sekä asiakaspalvelukeskus. Erikoisalat kattavat 
vatsanalueen sairauksia, verisuonikirurgian ja endokrinologiset 
sairaudet sekä mm. elinsiirtokirurgiaa. Lisäksi Terveyskylän toi-
minta Vatsakeskuksen erikoisaloilla on nopeasti lisääntynyt ja 
kehittyy eTerveyspalveluiden osalta jatkuvasti. 

HYKS Vatsakeskuksen potilasryhmät ja monimuotoinen 
toiminta edellyttävät hoitohenkilökunnalta laajaa hoitotyön 
osaamista. HYKS Vatsakeskuksessa tavoitellaan tietoon (po-
tilasvirrat, hoitoisuustiedot, toiminta, osaaminen) perustuvaa 
työvuorosuunnittelua, jossa on lähtökohtana potilaan tarve 
koko hoitoprosessin matkalta.

Tavoite

Yhteisöllisen toimintalähtöisen ja osaamisperusteisen työvuo-
rosuunnittelun kehittämisprojektissa tavoitteena oli valmistau-
tua toimintalähtöisen ja osaamisperusteisen työvuorosuunnit-

Osaamis- ja toimintaperusteisen työvuorosuunnittelun projektin kuvaus, 
HYKS Vatsakeskus 

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

telun käynnistymiseen. Siihen liittyen tavoitteena oli määritellä, 
mitä tehtäväkokonaisuuksia ja osaamistarpeita sisältyy HYKS 
Vatsakeskuksessa poliklinikan ja vuodeosaston hoitohenkilö-
kunnan työtehtäviin.

Projektin lopputuloksena HYKS Vatsakeskuksessa tavoi-
tellaan entistä toimintalähtöisempää ja henkilökunnan osaa-
miset huomioivaa työvuorosuunnittelua. Lisäksi tavoitellaan 
poissaolojen ja sijaisten käytöstä ja hankinnasta aiheutuvien 
kulujen sekä niihin käytetyn ajan ja sijaistarpeen vähenemistä. 
Tavoitteena on hoitohenkilökunnan lisääntynyt moniosaaminen 
ja liikkuminen yksiköiden välillä, joka uuden työvuorosuunnitte-
lun mallin myötä tulee tarkoittamaan kehityksen käynnistymistä 
kohti henkilökunnan laajempaa osaamisperusteista liikkuvuut-
ta. Yhtenä tavoitteena on myös ollut hoitohenkilökunnan hen-
kilöstöresursoinnin yhtenäistyminen, läpinäkyvyys ja resurssien 
jakautuminen yksiköiden välillä niin, että osaaminen on kohdis-
tettu sinne missä potilaat ovat. 

Osallistujat

HYKS Vatsakeskuksessa työvuorosuunnittelun kehittäminen 
on edennyt koordinoidusti projektiorganisaation mukaisissa 
kokoonpanoissa. Projektille perustettiin ylihoitajista koostuva 
ohjausryhmä ja osastonhoitajien projektiryhmä sekä työvuo-
rosuunnittelijoiden ryhmä ja henkilöstöstä kootut organisaati-
oraadit. Organisaatioraatityöskentely on mahdollistanut myös 
henkilökunnan osallistamisen kehittämistyöhön ja työskentely-
tapaa jatketaan yhteisöllisen toimintalähtöisen ja osaamispe-
rusteisen työvuorosuunnittelun jatkokehittämisessä.
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Työvuorosuunnittelun vaikutuksia ja laatua tullaan vuoden 2018 
aikana seuraamaan ja vertaamaan soveltuvin osin vuoden 2017 
tilastoihin. Vuodelta 2017 ei vielä ole mahdollista saada vertai-
lutietoa laajemmissa kokonaisuuksissa moduuleittain, jolloin tie-
toja voidaan tarkastella joko Vatsakeskuksen tasolla tai kustan-
nuspaikkakohtaisesti yksiköittäin. HYKS Vatsakeskuksessa on 
määritelty mittarit, joilla seurataan mm. henkilötyövuoden hin-
taa, työvuorosuunnitteluun kuluvaa aikaa, henkilökunnan sitou-
tumista, työtyytyväisyyttä ja osaamisen kehittymistä, esimiesten 
tyytyväisyyttä muuttuneisiin työvuorosuunnittelun käytäntöihin 
ja työvuorosuunnittelun ergonomisuuden toteutumista.

Koko HYKS Vatsakeskuksessa on käynnistetty hoitohen-
kilökunnan Yhteisöllinen keskitetty työvuorosuunnittelu vuoden 
2018 alussa ja seuraavassa vaiheessa edetään ottamaan käyt-
töön Titanian toimintalähtöinen työvuorosuunnittelun ominai-
suus. Vuosi 2017 on käytetty toimintalähtöisen yhteisöllisen 
työvuorosuunnittelun taustatyöhön ja siihen liittyvän tiedon 
kokoamiseen sekä henkilökunnan kouluttamiseen. Työskentely 
on osittain edelleen kesken kohti toimintalähtöisen tehtäväko-
konaisuuksien/sijoituspisteiden ja niissä vaadittavien osaamis-
ten määrittelyä. Kuviossa 1 on kuvattu potilaan hoitoprosessin 
mukaiset tehtävät ja niihin liittyvät osaamisen tason Aura-mallin 
kolmea ensimmäistä tasoa mukaillen. 

Projekti on rajoittunut hoitohenkilökunnan resursoinnin ke-
hittämiseen, joskin tulevaisuuden kehityskohteeksi tulisi nostaa 
myös eri ammattiryhmät yhdistävän henkilöstöresursoinnin ja 
yhtenäisen työvuorosuunnittelun näkökulma. Sihteerien osalta 
työvuorosuunnittelun kehittäminen on siirtynyt HYKS Vatsa-
keskuksesta HUS Tukipalveluiden alaisuuteen ja kehittämistyö 
yhdessä tulee olemaan myös yksi HYKS Vatsakeskuksen jat-
kokehityksen kohteista. Jatkossa laaditaan suunnitelma myös 
Seuren kanssa liittyen keskitetyn sijaishankinnan kehittämi-
seen.

Potilaiden laadukas hoito on varmistettavissa hoitohen-
kilökuntaresurssien ja osaamisen tasaisella jakautumisella 
toiminnan tarpeiden mukaisesti sekä pitemmän aikavälin hen-
kilöstöresursoinnin että myös päivittäisjohtamisen näkökul-
masta. Yhteisöllisen toimintalähtöisen ja osaamisperusteisen 
työvuorosuunnittelun myötä hoitohenkilökunnan mahdollisuus 
sekä oman osaamisensa mahdollisimman optimaaliseen hyö-
dyntämiseen että sen kartuttamiseen ja ammatilliseen kehitty-
miseen lisääntyy ja yhteisöllinen suunnittelu mahdollistaa vaiku-
tusmahdollisuuden oman työajan suunnitteluun. Kun toimintaa 
tarkastellaan laajemmissa kokonaisuuksissa, on mahdollista 
yhtenäistää toimintatapoja ja ohjeistuksia.

Millaista osaamista tehtävä-
kokonaisuudet edellyttävät?
Hyödynnetty Aura-mallin 3 ta-
soa ja NCS-mittarin hoitotyön 
osa-alueita

•	 Kuvattu vuodeosastojen hoitopolut, jotka sisältävät vuodeosastojen tehtävät ja osaamiset 
•	 Kuvattu HYKS Vatsakeskuksen vuodeosastojen ja poliklinikoiden yleinen prosessi (kuvio 1)
•	 Henkilökunnan osaamiskokonaisuuksien kokoaminen ja määrittely on käynnistetty (esimiestyönä) 

Titanian toimintalähtöisen ominaisuuden käyttöönottoa varten.

Millaisia ovat asiakas-/poti-
laslähtöiset työrytmit?

•	 Osastoprofiilit on laadittu yksiköittäin ja moduuleittain kokonaisuuksina
•	 Tarkennettu ja yhtenäistetty työaikoja osastoprofiilitietojen perusteella moduuleittain ja soveltuvin 

osin koko tulosyksikön tasolla.
•	 Yhteistyössä tietohallinnon kanssa tuloksena Cressidaan uusi potilasvirtaraportti OV12b 

Minkä verran/milloin hoi-
tohenkilökuntaa voidaan 
joustavasti sijoittaa eri 
yksiköihin?  

•	 Laskennalliset yksikkökohtaiset tiedot on koottu ja kuvattu osastoprofiileissa. 
•	 Lopullista joustavan sijoittumisen toteutumista voidaan seurata yhteisöllisen toimintalähtöisen 

työvuorosuunnittelun käynnistyttyä vuonna 2018 

Millaiset osasto-/yksikköko-
konaisuudet muodostavat 
keskitettyyn työvuorosuun-
nitteluun tarkoituksenmu-
kaisen kokonaisuuden Hyks 
Vatsakeskuksessa?  

•	 Moduulit on muodostettu ja päätetty projektiryhmässä
    -    Tavoiteltiin toimintaympäristöiltään ja osaamisiltaan samankaltaisia kokonaisuuksia  

 (esim. poliklinikat, vuodeosastot, tmp-yksiköt). 
    -    Tarkasteltavaksi jää tulisiko jatkossa kokonaisuuksien olla toimintaympäristöön vai  

 esim. potilaan prosesseihin sidottuja (osaamiskokonaisuudet)

Interventiot
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Kuvio 1. Potilaan hoitoprosessin mukaiset tehtävät ja niihin liittyvät osaamisen tasot HYKS Vatsakeskuksen poliklinikoilla, toimenpideyk-
siköissä ja vuodeosastoilla
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LIITE 5
Vanhemmat Vahvasti Mukaan – Hyvinkään sairaalan lasten  
osaston VVM-hanke
Anne Kuri, osastonhoitaja; Anu Yrttiaho, apulaisosastonhoitaja, Petri Rahkonen, osastonylilääkäri; Sari Bergman, sairaanhoitaja;  
Eerika Tausa, osastoryhmän päällikkö

Ongelma, joka kaipasi ratkaisua
Hyvinkään sairaalan lastenosastolla havahduttiin vuonna 2014 
siihen, että uudisrakentamisen myötä lastenosasto siirtyy vuon-
na 2018 perhehuonemalliseen osastoarkkitehtuuriin. TYKS:n 
vastasyntyneiden teho-osastolle kohdistuneella vertaisarviointi-
matkalla hyvinkääläisille esiteltiin Vanhemmat Vahvasti Mukaan 
eli VVM-toimintatapa, joka tukee vanhemmuutta, edistää van-
hempien tiivistä läsnäoloa osastolla ja aktiivista osallistumista 
lapsensa hoivaan sekä siihen liittyvään päätöksentekoon.

VVM-toimintatavan ja koulutuksen ovat kehittäneet psy-
kologi Sari Ahlqvist-Björkroth, psykologian professori Zack 
Boukydis ja lastentautiopin professori Liisa Lehtonen. Koulu-
tuksen tavoitteena on kehittää hoitotyötä käyttämällä vuorovai-
kutusmenetelmiä ja työtapoja, jotka tuovat lapsen ja vanhem-
pien näkökulmat paremmin mukaan lapsen sairaalahoitoon ja 
huomioi vanhemmat tärkeänä osana hoitotiimiä. Koulutuksen 
tarkoitus on luoda pohja perhekeskeiselle toimintatavalle toi-
mintayksikössä. Projektia tukee VVM-koulutuksen vaikuttavuu-
den arviointitutkimus, jonka toteuttaa TtT, dosentti Anna Axelin 
tutkimusryhmänsä kanssa. Koulutus sai Suomen lääkäriliiton 
laatupalkinnon vuonna 2015. 

Hyvinkään työryhmä totesi, että perhehuonemallinen 
osastoarkkitehtuuri ja vanhempien lisääntynyt mahdollisuus 
olla läsnä sairaalahoidossa luo tarpeen päivittää myös toimin-
takulttuuria. VVM-koulutus toteutettiin Hyvinkään sairaalan 
lastenosastolla syksystä 2015 kevääseen 2017. Tänä aikana 
kaksi projektiin koulutettua mentorihoitajaa kouluttivat 27 las-
tenosaston hoitajaa ja 9 pediatria.

Tavoite

HUS:ssa palveluiden korkea laatu on kilpailukykyä nostava te-
kijä ja uusia hoitomuotoja tulee kehittää. Strategiassa lapsen 
asema on huomioitu siten, että lastensairaanhoitoa kehitetään 
lapsuuden itseisarvo kaiken aikaa huomioiden. VVM-koulutu-
sinterventio tukee tällaista strategista ajattelua, sillä projektin 
tavoitteena oli nimenomaan arvioida koulutusintervention vai-
kuttavuutta hoitokäytäntöjen muuttamisessa perhelähtöisem-
miksi. 

Tutkimushypoteesit Hyvinkään sairaalan lastenosastolla:
1.	 Vanhempien läsnäoloaika osastolla sekä lapsen ja van-

hemman välinen ihokontaktiaika (kenguruhoitoaika) on 
pidempi koulutuksen jälkeen verrattuna lähtötilanteeseen.

2.	 Vanhemmat osallistuvat enemmän vauvansa hoitoon ja 
ovat tyytyväisempiä henkilökunnalta saamaansa tukeen 
koulutuksen jälkeen verrattuna lähtötilanteeseen.

3.	 Hoitajat kokevat hoitotyöllään tukevansa vahvemmin van-
hempien osallistumista lapsen hoitoon koulutuksen jäl-
keen verrattuna lähtötilanteeseen.

4.	 Vanhempien depression esiintyvyys vähenee heidän uu-
den aktiivisen ja arvostetun roolinsa myötä. 

5.	 Osaston hoitokulttuuri muuttuu paremmin perhelähtöistä 
toimintatapaa tukevammaksi. Lisäksi ymmärrämme pa-
remmin perhelähtöisen toimintatavan käyttöönottoon liit-
tyviä tekijöitä. 

Koulutuksen alku- ja loppututkimuksen mittarit – kokonais-
kesto 3kk keväällä 2015 ja 2017
•	 Vanhemman ja vauvan välinen läheisyys – Läheisyyspäivä-

kirja
•	 Vanhempien osallistuminen vauvan hoitoon ja heidän koke-

muksensa henkilökunnalta saadusta tuesta – Tekstiviestiky-
symykset

•	 Vanhempien masennus - EPDS (Edinburgh Postnatal Dep-
ression Scale) 

•	 Hoitajien kokemus antamastaan tuesta – Nettikysely
•	 Osaston perhelähtöisten toimintatapojen arviointi – BLISS 

auditointikysely

Interventio

Lastenosastolle koulutettiin ensin kaksi VVM-mentorihoitajaa 
TYKS:n mentorikouluttajien toimesta. Tämän jälkeen mentori-
hoitajat puolestaan kouluttivat lastenosaston hoitajia ja lääkä-
reitä. 
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VVM-koulutus on prosessikoulutus, joka etenee vaiheittain 
seuraavan vaiheen rakentuessa edellisen pohjalle.
•	 Vaihe 1: Vauvan käyttäytymisen havainnointi
•	 Vaihe 2: Vauvan käyttäytymisen havainnointi yhdessä van-

hempien kanssa
•	 Vaihe 3: Perheen empaattinen ymmärtäminen ja perheläh-

töiset hoivasuositukset sekä toistettujen havainnointien malli
•	 Vaihe 4: Perhelähtöinen kotiutussuunnittelu ja kohdennettu-

jen havainnointien malli

Oppimisen tasot:
Teoria 
•	 VVM-manuaali
Yksilöllinen harjoittelu mentorin kanssa
•	 Vaiheet 1 ja 2 noin 3 työpäivää/ Vaiheet 3 ja 4 yksi työpäivä
Reflektointi eli oman toiminnan pohdiskelu ja tarkkailu
•	 Harjoitusten läpikeskustelu mentorin kanssa päivien yhtey-

dessä

Säännöllinen reflektiivinen työnohjaus tukee ohjelman inte-
grointia osaksi jokapäiväistä hoitotyötä.

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 tulosyksikön johdon 
sekä sitä kautta sairaalan johdon

2.	 Koulutus kohdistui koko lastenosaston hoitohenkilöstöön 
(hoitajat ja lääkärit)

3.	 Ei varsinaista vastarintaa hoitajilta tai lääkäreiltä - usealla 
ennemminkin selkeä innostus uudesta toimintakulttuurista

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

VVM-projekti syksy 2015 - kevät 2017

Suunnitelma syksyllä 2015

Toteuma keväällä 2017

10 mentorointipäivää peruuntui 
resurssipulan tai poissaolojen 

vuoksi
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Koulutuksen alkututkimus suoritettiin keväällä 2015 3kk:n 
kestoisena ja loppututkimus tehtiin keväällä 2017 myös 3kk:n 
kestoisena. Hankkeesta muodostui pysyvä toimintatapa, jota 

nyt on määrä laajentaa siten, että äitien, perheiden ja las-
tenosaston asiakkaiden hoitopolut kulkisivat kyseisen mallin 
mukaisesti.

TAVOITE KÄYTETYT MITTARIT TULOKSET

Lisätä vanhempien läsnäoloaikaa osas-
tolla sekä lapsen ja vanhemman välistä 
ihokontaktiaikaa (kenguruhoito)

Läheisyyspäiväkirja, johon
vanhemmat raportoivat osastolla viettämänsä 
ajan, sylissä pitoajan ja ihokontaktin määrän

Tulokset eivät ole vielä käytettävissä

Lisätä vanhempien osallistumista 
lapsensa hoitoon ja tyytyväisyyttä hen-
kilökunnalta saamaansa tukeen

Vanhemmille suunnattu tekstiviestikysely sekä 
vanhempien osallistuminen hoitoon ja heidän 
saamansa tuen kartoitus

Lähtötaso 2015 oli korkea eikä vuoden 
2017 kyselyssä tullut tilastollisesti merkit-
täviä eroja esiin. 
Esimerkiksi v. 2015 hoitajat kokivat 
haasteellisimmaksi ottaa vanhemmat 
mukaan päätöksentekoon (ka 5,3). 
V. 2017 äidit kuitenkin antoivat ka 6,9 
(maksimi 7) kysyttäessä, missä määrin 
hänen mielipiteensä huomioitiin lasta 
koskevissa päätöksissä. 

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

Hoitajien vanhemmille antamaa tukea mit-
taava internet-kysely. Hoitaja vastasi yhteen 
kysymykseen jokaisen työvuoronsa päätteek-
si, jos oli hoitanut < 6kk ikäistä lasta ja hänen 
perhettään.

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

Vähentää vanhempien depression 
esiintyvyyttä

Vanhempien mielialakysely EPDS. Kymmenen 
kysymystä sisältävä depressioseulontatyöka-
lu. Jos pisteet ylittivät 13, informoitiin tutkijaa.

Tulokset eivät ole käytettävissä yksikös-
sä

Osaston hoitokulttuurin muutos 
perhelähtöistä toimintatapaa tukevam-
maksi

Bliss-haastattelu esimiehille (oh, aoh, ylilääkä-
ri), hoitajille ja vanhemmille. 
Kartoittaa osaston toimintakulttuuria henkilö-
kunnan ja vanhempien kokemana. 
Arvioidaan miten osastolla toteutuu 7 perhe-
keskeisen hoidon periaatetta.

Osaston toiminta kehittyi kaikilla 
osa-alueilla perhelähtöisyyttä paremmin 
tukevaksi niin vanhempien kuin henkilö-
kunnankin arvion perusteella.
Vanhempien arvioimana osasto täytti 
kriteereistä täysin 35 % v. 2015 ja 86 % 
v. 2017.
Vastaavat luvut hoitajilla 29 % / 62 % ja 
esimiehillä 50 % / 75 %
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