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HALLINTOYLIHOITAJAN
TERVEHDYS

Tieto taidoksi
potilaan
parhaaksi

USissa hoidettiin vuonna
2018 enemman potilaita kuin
edellisend vuonna, joka oli
enndtysvuosi aikaisempiin
verrattuna. HUSin sairaaloissa ja muissa
yksikoissi hoidettiin yhteensa lihes 560
000 eri potilasta. Laskennallisesti joka
kolmannen uusimaalaisen voidaan sanoa
saaneen erikoissairaanhoidon palveluja
HUSissa. Jokaisen potilaan hoidossa on
tarvittu tietoa ja taitoa, jota osaavat hoi-
tajamme ovat toteuttaneet hoitotyossa.
Vuosi 2018 muistetaan helteisesta ke-
sésté ja Uuden Lastensairaalan valmis-
tumisesta sekd toiminnan alkamisesta
syyskuussa. Vuosi 2018 muistetaan myos
Apotin kdyttoonotosta marraskuussa
Peijaksen sairaalassa. Uusi sairaala ja
uusi potilastietojarjestelma ovat merkin-
neet henkilokunnalle valmistautumista,
kouluttautumista ja muuttuneita toimin-
taprosesseja potilaiden hoidossa.
Kiitos teille kaikille arvokkaasta tyGs-
tdnne potilashoidossa ja muutoksissa.
Meilla jokaisella HUSissa tyoskente-
levilld on oma térked tehtévénsa ja roo-
linsa potilaan laadukkaassa ja turvalli-
sessa hoidossa. Potilaan hoidon tulokset
ovat tyomme keskiossd vilitonta potilas-
tyota tekevilld, kliinisilld asiantuntijoil-
la ja hoitotyon esimiehilla seki johtajilla.
Potilaan hoidon tulee olla yhté laadukas-
ta kaikkina aikoina ja kaikissa tilanteissa
seka hoitohenkil6ston toiminnan perus-
tua parhaaseen mahdolliseen ajantasai-

seen tietoon. Tutkittuun tietoon perus-
tuvan toiminnan uutena esimerkkini on
sivuilla 25-26 kerrottu vuosikertomuk-
sen kannessa olevan sairaalakoira Ken-
dan vierailuista Silmétautien lastenyk-
sikossa.

Jotta potilaan hoito on eri mittareil-
la todennettavissa laadukkaaksi ja tur-
valliseksi, sisdltyy hoidon laatu tavoittei-
neen kuntayhtymaén strategiaan ja val-
tuuston hyviaksymain vuosittaiseen ta-
lous- ja toimintasuunnitelmaan. HUSis-
sa toteutettava hoitoty0 ja sen kehittami-
nen sekd johtaminen noudattavat strate-
giaan sisdltyvdd magneettisairaalamal-
lin viitekehyst4 ja kriteereita.

Miten hyvin onnistuimme vuonna
2018 tavoitteissamme, on hoitotyon osal-
ta luettavissa tdssa vuosikertomukses-
sa. Vuosikertomuksessa on myos kuvaus
HUS NRC:n, Nursing Research Centerin,
suunnittelusta osana talousarviota 2019.
HUS NRC:n paamaariana on edistda po-
tilasta hyodyntavén hoito- ja terveystie-
teellisen tutkimustyon tekemista ja vah-
vistaa HUSia tieteen ja tutkimustiedon
tuottamisen ja hyodyntamisen edellaka-

vijana.
Kiitoksin ja kollegiaalisin terveisin
Kaarina Torppa

sh, TtT, hallintoylihoitaja,
terveydenhuoltoneuvos



TAPAMME TOIMIA

Lahtokohdat nen nikyy kehittyvissi hoitokulttuuris-
HUSin visiona on olla kansainvalises- sa toteutuvana huippuosaamisena ja yh-
ti korkeatasoinen, uutta tietoa luova sai- teistyona potilaan parhaaksi. Hoitotyon
raalaorganisaatio, jossa potilaiden tutki- ~ missiona on, etti potilas saa avun.

mus ja hoito on laadukasta, oikea-aikais- Hoitotyon toimintaa HUSissa ohjaa-

ta, turvallista ja potilasldhtdistd. HUSin vat potilaskeskeisyys, ndytt66n perustu-
palvelutuotanto on kilpailukykyista ja vuus, potilasturvallisuus, moniammatil-
sen sairaalat ja yksikot tarjoavat haluttu-  lisuus ja kollegiaalisuus. Toiminnassam-
ja tyopaikkoja. Hoitotyon visiossa edelli- me noudatamme terveydenhuollon yh-

teisid ja ammattiryhmékohtaisia eettisia
ohjeita seka yksikoissd yhteisesti sovittu-
ja pelisaantoja.

Hoitoty6 osaltaan tukee HUSin stra-
tegisia painopisteitd, avaintavoitteita ja
lapimurtohankkeita pyrkimyksendan
varmistaa vaikuttava hoito potilaan par-
haaksi hoitotyon keinoin (kuvio 1).

HUSin strategia 2017-2019

Vaikuttavaa hoitoa poftilaan parhaaksi

Uudet palvelukonseptit digitalisaatiota hyddyntden
Asiakasl@htéinen palveluiden tuotantomalli
Lapimurto- Potilas aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana
hankkeet Johtaminen voimavarana

Kansainvdliset akkreditoinnit

Biopankkitoiminta osaksi pdivittdist& toimintaa

Tutkimus ja opetus

Vaikuttavuus,

Strategiset .
painopisteet asiakas- Kiloailukyky
2017-2018 IahtOisyys ja
asiakaskokemus
PTH yhteistyd
HUSin arvot Inmisten Luovuus ja

Potilasl&htisyys

yhdenvertaisuus innovativisuus

Kuvio 1. HUSIin strategia 2017—2019

Avaintavoitteet

HUS on halutuin hoitopaikka;
potilaan hoito on vaikuttavaa
ja kansallisesti laadukkainta

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

HUS on ammattimaisesti
johdettu parhaiden osaajien
moniammatillinen tyépaikka

Avoimuus,
Korkea .
. luottamus ja
tehokkuus ja A
keskindinen
laatu
arvostus



HUSin hoitotyon systemaattista ke-
hittdmista hallintoylihoitajan johdolla on
jatkettu vieden eteenpiin Magnet Hos-
pital -akkreditointia HUSin lapimurto-
hankkeena, mihin liittyen magneettisai-
raalahankkeella on oma hankesuunnitel-
mansa ja budjettinsa. Syopiakeskuksen,
Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksi-
kon ja Sydéan- ja keuhkokeskuksen lisak-
si Psykiatrian tulosyksikko suunnitte-
lee magneettisairaalastatuksen hakemis-
ta. Hoitotyotd kehitetddn kuitenkin ko-
konaisuudessaan magneettisairaalamal-
lin mukaisesti koko HUS-organisaatios-
sa. Magneettisairaalamallissa hyvit, hoi-
totyon jatkuvaan kehittdmiseen innoitta-
vat johtajat tydskentelevit yhdessa hen-
kiloston kanssa luodakseen voimaannut-
tavat rakenteet, joissa erinomaiset hoita-
jat tyoskentelevat HUSin hoitoty6n am-
matillisen toimintamallin mukaisesti
tietoa hyviksi kdyttiden ja innovaatioita
luoden saavuttaakseen erinomaiset poti-

laiden hoidon tulokset (mukaellen
ANCC). Magneettisairaalastatus on tun-
nustus erinomaisesti toteutetusta hoito-
tyosta.

Magneettisairaaloille on ominais-
ta hoitohenkilokunnan osallistuminen
omaa ty6taan koskevaan paatoksente-
koon ja potilaiden hoidon jatkuvaan ke-
hittdmiseen. HUSin eri toimintaympa-
ristéihin on muodostettu yksikkétasoi-
sia hoitotyon asiantuntijaryhmii, joiden
tehtavini on aktiivisesti tukea ja edistda
HUSin hoitoty6n ammatillisen toiminta-
mallin mukaista hoitotyon toteuttamis-
ta sekd yhtendisten kiytantojen juurrut-
tamista paivittdiseen toimintaan. Lisdk-
si ryhmien tehtdvana on potilaiden hoi-
toon liittyvé kehittdmistyo, minka tueksi
on otettu kiyttoon jatkuvan laadun pa-
rantamisen, Plan-Do-Check-Act (PDCA),
ongelmaratkaisutekniikkaa. Yksikkota-
soisten asiantuntijaryhmien toiminnan
tuloksia esitellddn kaksi kertaa vuodes-

sa jarjestettavissd Hoitotyo 2020-luvulla
-tilaisuuksissa.

Hankkeessa on kehitetty statuksen
hakemisen ennakkoehtona olevaa hoito-
tyon tulosten seurantaa, raportointia ja
kayttoa hoitotyon jatkuvassa kehittdmi-
sessd. Hoitotyon laadun indikaattorei-
na laatujarjestelmassa edellytetdan sai-
raalahoidon aikana ilmenevien vihin-
tdén toisen asteen painehaavojen, poti-
laalle haittaa aiheuttaneiden kaatumis-
ten seké keskuslaskimokanyylien ja virt-
satiekatetrien aiheuttamien infektioiden
madran raportointia kuukausittain. Tu-
losten edellytetdén olevan parempia kuin
kansallinen keskiarvo. Koska Suomessa
ei ole kansallista tietokantaa, jonka avul-
la vertailu voitaisiin tehda, ovat Lasten ja
nuorten sairauksien tulosyksikko, Syo-
pakeskus ja Sydéan- ja keuhkokeskus liit-
tyneet pohjoisamerikkalaiseen Natio-
nal Database of Nursing Quality Indica-
tors (NDNQI) tietokantaan. Tulostiedon

Kansainvdliset ilmidt hoitotydssa ja terveydenhuollossa

Hyvad johtaminen

Hyvat tulokset

Laadukas
ammatillinen
toiminta

Uusi tieto,
innovaatiot ja
parannukset

Terveystieteellinen tutkimus

Kuvio 2. Magneettisairaalamallin viitekehys

© HUS, mukaillen ANCC



keruu on edellyttényt kirjaamisprosessi-
en tarkennuksia ja panostusta HUS Tie-
tohallinnolta rakennettaessa tiedot tuot-
tavia kyselyita.
Magneettisairaala-akkreditointi edel-
lyttdd hoitotyon potilaspalautteen jat-
kuvaa, vihintdan vuosineljinneksittain
tapahtuvaa kerdysta ja tulosten olevan
kansallisesti keskiarvoa parempia. Hoi-
totyon potilaspalautetta on kerétty Ame-
rican Nurses Credentialing Centerin

Kansainvadlinen
yhteistyo

Kansallinen
yhteisty6

Uudenmaanliitto,
kunnat

HUS-sairaanhoitoalueet,
tulosyksikot

(ANCC) hyviaksymien kysymysten avul-
la joka kolmas kuukausi viikon ajan Las-
ten ja nuorten sairauksien tulosyksikos-
sd, Syopakeskuksessa, Neurokeskukses-
sa, Sydédn- ja keuhkokeskuksessa seka
Psykiatrian tulosyksikossa. Kansallista
vertailua varten vastaava palautekysely
on toteutettu myos muissa yliopistosai-
raaloissa. Kysely on toistaiseksi toteutet-
tu lomakekyselyn, ja HUS Tukipalvelut
on tallentanut lomakkeet Bisnode-ohjel-

maan tulosten raportointia varten. Kan-
sallinen vertailudata on koostettu HUSin
Hoitotyon johdossa.

Kolmas toiminnan tuloskokonaisuus,
jota Magneettisairaalamallissa edelly-
tetddn seurattavan, on hoitajien tyotyy-
tyvaisyys. HUSissa jo aiemmin kéaytos-
s ollutta Nurse Engagement Survey -ky-
selyd on muokattu yhteistyossd ANCC:n
kanssa ja se toteutettiin alkuvuodes-
ta 2018 yhtid aikaa muiden yliopistosai-

Potilaiden/asiakkaiden
Adni kuuluviin

Akkreditoinnit,
sertifikaatit

Kansallinen
asiakaslahtéisyyden
kehittdmisverkosto-
sote (shp:t, sote-
alueet), Erva-alueen
yhteistyd

Alueen yhteistyo

Organisaation
sisdinen tyo

Kansainvdliset iimict hoitotydss ja terveydenhuollossa

Kuvio 3. Tyétd monella erti tasolla potilaan/
asiakkaan aseman, osallisuuden ja vaikutta-
misen vahvistamiseksi



Kuva 1: HUSissa toteutetaan perheet huomioivaa, potilaslihtoista hoitotyotd.

raaloiden ja muutaman keskussairaalan
kanssa.

Tietoa ja ymmarrysta Magneettisai-
raalamallista ja statuksen hakemisesta
syvennettiin osallistumalla Magneetti-
sairaalakonferenssiin Denverissi. Konfe-
renssiin osallistui sairaanhoitajia ja ka-
tiloitd seka hoitotyon esimiehia ja johta-
jia 12 HYKS:n tulosyksikdstd ja kahdelta
sairaanhoitoalueelta. Matkalla perehdyt-
tiin my6s ANCC Pathway to Excellence
-akkreditointiin, jota Raaseporin sairaa-
la suunnittelee tavoittelevansa. Liittees-
sd 1 kuvataan hoitoty6ta Raaseporin sai-
raalassa. HUSin hoitotyon magneettisai-
raalamallin mukaiseen kehittdmistyo-
hon on kdynyt tutustumassa saksalaisia
jaitdvaltalaisia toimittajia sekd KYSin

hoitoty6n johtajia, kliinisi asiantuntijoi-
ta ja opettajia. Magneettisairaalamallis-
ta on luennoitu muun muassa Tehyn esi-
miespdivilld, Hoitotieteellisen tutkimus-
seuran tapahtumassa seka Hallintoyli-
hoitajat ry:n tilaisuudessa, jossa vierai-
levana luennoitsijana oli myos Magnet
Program Director Danny van Heusden
Euroopan ainoasta Magneettisairaalasta
Antwerpenin UZA:sta. Lisdksi hallinto-
ylihoitaja Kaarina Torppa laati magneet-
tisairaalamallista paakirjoituksen Laa-
ketieteelliseen Aikakauskirja Duodeci-
miin (https://www.duodecimlehti.fi/leh-
ti/2018/3/duo14159).

HUSin strateginen lapimurtohanke
"Potilas aktiivisena osallistujana ja vai-
kuttajana” vastaa osaltaan lainsaddan-

non vaatimuksiin ja HUSin sisdisen toi-

minnan kehittimiseen kansainvalis-

ten akkreditointijarjestelmien mukaises-
ti. Lapimurtohankkeen tarkoituksena on
ohjata ja jisentda organisaatiolahtoista
toimintaa kohti potilas-/asiakasléhtois-
té kulttuuria lisdiamalld asiakkaiden/po-
tilaiden osallisuutta ja vaikutusmahdol-
lisuuksia koko HUSissa. Lisdksi ldpimur-
tohankkeen tarkoituksena on selkiyttda
johtamis- ja koordinaatiovastuita orga-
nisaation valmistautuessa tulevaan, jos-
sa asiakas-/potilasldhtdisyys ja valin-
nanvapaus korostuvat. Hanke sisaltaa
myo0s suunnitelman yhteistyon nakokul-
masta alueellisesti, kansallisesti ja kan-
sainvalisesti (kuvio 3).


https://www.duodecimlehti.fi/leh-ti/2018/3/duo14159
https://www.duodecimlehti.fi/leh-ti/2018/3/duo14159
https://www.duodecimlehti.fi/leh-ti/2018/3/duo14159

Lapimurtohanketta ohjaavat seuraa-
vat periaatteet:

e potilas/asiakas ensin - potilaan/asi-
akkaan aantd kuunnellen palvelulu-
pauksen mukaisesti

* integroidaan jo olemassa olevaan toi-
mintaan ottaen huomioon mm. Mag-
neettisairaalan ja Joint Commission
International -kriteerit sekd Lean-pe-
riaatteet

° toteutetaan koordinoidusti ja yhtenai-
sesti HUSin toiminnassa

* mahdollistetaan teknologian kaytto ja
kehittyminen

Hoitotyon ammatillinen
toimintamalli

HUSin hoitotyén ammatillinen toiminta-
malli (kuvio 4) on kokonaisvaltainen ku-
vaus HUSissa toteutettavasta hoitotyds-
td, sen johtamisesta, rakenteista ja toivo-
tuista tuloksista. Toimintamme perustuu
terveydenhuoltoa ohjaavalle lainsaddéan-
nolle, kansallisille ja kansainvilisille lin-
jauksille seka terveydenhuollon yhteisille
ja ammattiryhmikohtaisille eettisille oh-
jeille. HUSin visio, strategia ja arvot oh-
jaavat hoitoty6tamme ja yhteisia tavoit-
teitamme, jotka méaritellaan vuosittain

Potilas

saa avun

Hyvan hoidon tulokset

Hyva johtaminen
Voimaannvuttavat rakenteet

Uusi tieto, innovaatiot ja
parannukset

Laadukas ammatillinen
toiminta

Tapamme toimia

HUSin hoitotyon visio sekd toimintasuunnitelma

HUSIn visio, strategia ja arvot, sisdinen ohjeistus

Lainsaadanto, eettiset ohjeet, kansalliset ja kansainvadiliset linjaukset

Kuvio 4. HUSin hoitotyon ammatillinen toimintamalli

péivitettdviassd HUSin hoitotyon toimin-
tasuunnitelmassa.

HUSin hoitotyén ammatillinen toi-
mintamalli sisdltda magneettisairaala-
mallin viitekehyksen mukaiset osateki-
jat: hyva johtaminen, voimaannuttavat
rakenteet, laadukas ammatillinen toi-
minta seké uusi tieto, innovaatiot ja pa-
rannukset.

Hoitotyon toimintasuunnitelma
2018

Vuosittain laadittava, magneettisairaa-
lamallin viitekehyksen mukainen hoito-
tyon toimintasuunnitelma ohjaa hoito-
tyon toimintaa, opetusta, tutkimusta ja
naihin liittyvaa johtamista organisaati-
on kaikilla tasoilla. Suunnitelma tukee
osaltaan HUSin strategiaa 2017-19 pyr-
kimyksen#dn varmistaa vaikuttava hoito
potilaan parhaaksi hoitotyon keinoin.



Taulukko 1. HUSin hoitotyon toimintasuunnitelma 2018

Vetovoimatekija

Tavoite

Suunnitelma 2018

Hyva
johtaminen

Tavoitteellinen ja osallistava hoitotydn
johtaminen

Hoitotydn 1ahi- ja keskijohdon johtajuuden vahvistaminen;
Leadership Laboratory -koulutus

Osastonhoitajien tydajan kayttdon littyvan
seurantatydkalun laajempi kaytto

Hoitotydn kansallisen vertaiskehittdmistoiminnan
jatkaminen ja laajentaminen

Hoitohenkilbkunnan sitoutumisen asteen kartoittaminen
Hoitoisuustiedoille perustuvan raportoinnin sirtdminen HUS
Totaliin

Vuodeosastojen toimintaprofillien kuvaaminen

Voimaannuttavat
rakenteet

Eriasteisten hoitotydn tekijdiden
asiantuntijuuden ja osaamisen
kehittGminen, ylldpitdminen ja

tarkoituksenmukainen hyddynt&dminen

HUS-tasoisen Taitava hoitaja -koulutuksen arviointi
HUS-tasoisten vuorovastaavakoulutusten toteuttaminen
HUS-tasoisen syventdvan perehdyttdmis-koulutuksen
foteuttaminen ja arviointi

Opiskelijaohjaajo- ja opiskelijavastaava-koulutuksen
tarjoaminen

Opiskelijaohjauksen laadun arvioiminen (CLES) ja
seuraaminen

Kansallisten opiskelijaohjauksen laatusuositusten
kayttédnotto

ll-asteen koulutetuille suunnatun kompetenssimittarin
(TAURA) pdivitt@minen ja testaaminen

Laadukas
ammatillinen
foiminta

Sitoutunut, osaava ja tyytyvdinen
hoitohenkildkunta, tyytyvdiset potilaat

Yhtendisten toimintamallien mukainen toiminta

Kivun arvioinnin seuraamisen tunnuslukujen julkaiseminen
HUS Totalissa

Kivunhoidon osaamisen vahvistaminen
Kokemusasiantuntijatoiminnan ja asiakasraatitoiminnan
laagjentaminen ja tukeminen

Taitoa potilaan kohtaamiseen —-mallin pilotointi
Potilaiden perushoidon laadun I&htotilanteen kuvaamisen
pilotti

Tahdonvastaisten rajoitetoimien seurantajdrjestelman
testaaminen somatiikassa

Potilaan hoitoon liittyvén tiedonkulun edistdminen
Uuteen potilastietojdrjestelm&dn valmistautuminen ja
osallistuminen

Uusi fieto,
innovaatiot ja
parannukset

Ketter&sti kehittyva ja kustannustehokas
organisaatio

HUS NRC (Nursing Research Center) toiminnan
kd@ynnistymisen suunnittelu

Nayttédn perustuvan toiminnan edistéminen
Koira-avusteisen toiminnan kdynnistGminen
Tiedosta taidoksi —toimintamallin kehittdminen
Tiedeviestinndn edistéminen

Hyvat
fulokset

Laadukas, furvallinen ja vaikuttava
potilaiden
hoito

Vuodeosastohoidossa olevat potilaat on arvioitu
painehaavariskin osalta 80 %:sti

Painehaavojen (aste = 2) ilmaantuvuus on < 1,9 %
(tehohoidon yksikdissa < 7 %)

Potilaat on alkuseulottu kaatumisriskin osalta 80 %:sti

ja riskipotilaaksi tunnistetut potilaat ovat arvioitu
kaatumisriskimittarilla 80 %:sfi

Potilaalle haitan aiheuttaneiden kaatumisten ja
putoamisten km 1000 pofilaspdivéd kohden on < 0,8
Vuodeosastohoidossa olevat potilaat on arvioitu
alkuarviolla 80 %:sti ja alkuarviossa riskipotilaaksi tunnistetut
potilaat ovat arvioitu vajaaravitsemus-riskimittarilla 80 %:sti




HUSIN henkilosto 2018

Hoitohenkil6kunta
Muu henkilosto

Laakarit

Erityistyontekijat

24 84]

ammattilaista

Sukupuolijakauma

®
/n\ 16 %

Sukupuolijakauma:
Naisia 84 %
Miehia 16 %

Yliopistotasoisen
maisteritutkinnon on suorittanut
346 ja tohtoritutkinnon

28 henkilod. Hoitotieteen
dosentteja on nelja. YAMK-
tutkinnon suorittaneita on
yhteensa 195.

O

A

Kuvio 5: HUSin henkilosté vuonna 2018

¢ hoitohenkilokuntaa 13 395

e vakinaisten osuus
hoitohenkilokunnasta 87 %

» keski-ika 44 vuotta

¢ hoitohenkilokunnan
keskimddrdinen palvelusaika
noin 13 vuotta



yvaa johtamista tuettiin vuo-
den 2018 aikana muun mu-
assa hoitotyon esimiesten ja
johtajien yhteisilla tilaisuuk-
silla, koulutuksella ja tyGpajoilla. Hoito-
tyon johdon ja hoitotyon asiantuntija-
ryhmien jarjestamat tilaisuudet on koos-
tettu liitteeseen 2. Liséksi hoitotyon esi-
miehet ja johtajat huolehtivat johtamis-
osaamisestaan osallistumalla muihinkin
HUSin esimiehille ja johtajille tarkoitet-
tuihin sisdisiin ja ulkoisiin koulutuksiin.
HUS my0s tarjoaa esimiehille mahdolli-
suuden hakea rahoitusta kotimaisten yli-
opistojen ja korkeakoulujen jarjestimien
johtamiskoulutusten suorittamiseen.

Hoitotyon johdon toimesta toteu-
tettiin toukokuussa 2018 Dr. Barbara
Mackoffin johdolla Leadership Labora-
tory —koulutusohjelma, johon osallistui
50 osastonhoitajaa. Koulutuksessa kasi-
teltiin mm. muutosjohtamista, ryhméady-
namiikkaa sekd tyontekijoiden motivoin-
tia ja innostamista. Arvioinnissa koulu-
tus sai keskiarvoksi 3,47 asteikolla 1-4.
Lisdksi Dr. Mackoff luennoi ajankéyton
hallinnasta (Time Management in Light
of Mission) Leadership Laboratory —kou-
lutukseen aiemmin osallistuneille hoito-
tyon esimiehille ja johtajille.

Annetussa vapaassa palautteessa ko-
rostui kouluttajan asiantuntemus, kéy-
tannonldheinen ja mukaansatempaa-
va tyoskentelytapa sekd kyky saada koko
osallistujajoukko mukaan. Koulutuksen
sisélto koettiin hyviksi, ja sen katsottiin
antaneen paljon kdytdnnon vinkkeja ja
tyokaluja esimiestyohon. Lisdaksi osallis-
tujat kokivat, ettd koulutus toi selkeds-
ti esille sen, miten kaikilla osastonhoita-
jilla on samat/samantyyppiset ongelmat
osastosta riippumatta.

HYVA JOHTAMINEN

HUS on jasenend Advisory Board
Company’iin kuuluvassa Global Centre
for Nursing Executives (GCNE) —yhtei-
sossd. GCNE tuottaa jisenorganisaatioil-
leen ja niiden hoitotyon johtajille nayt-
to0n perustuvaa tietoa mm. muutoksen
johtamisesta ja parhaiden kaytéantojen
jalkauttamisesta seka tarjoaa kansain-
vilisen verkoston hoitotyon johtajille.
Vuonna 2018 GCNE:n tarjoamista tyo-
kaluista hy6dynnettiin varsinkin lahiesi-
miehen ty6ajan jakautumisen seuran-
taan suunnattua tyokalua, jota testattiin
10 tulosyksikossd/sairaanhoitoalueella
seuraamalla osastonhoitajien (n=82) ty6-
ajan jakautumista maariteltyihin tehta-
vialueisiin (potilaskeskeinen toiminta,
yksikon paivittdisjohtaminen, henkil6s-
tohallinto ja henkiloston kehittdminen,
laadunhallinta, talouden johtaminen ja
kilpailukyky, sisdinen ja ulkoinen yhteis-
ty0 seké hallinnolliset ja ei-johtamisteh-
tavit). Osastonhoitajien tyoajan kaytossa
painottuivat henkildstohallinto ja hen-
kiloston kehittdminen (26 % tyoajasta)
ja yksikon paivittidisjohtaminen (20 %).
Hallinnolliset ja ei-johtamistehtavait vei-
vit tybajasta keskiméddrin 18 %, laadun-
hallinta noin 8 % seké talouden johtami-
nen ja kilpailukyky 6 %. Jatkotoimista
sovitaan HUS Hoitotyon johtoryhméssa
kevaan 2019 aikana.

HUSilla oli edustus 26.4.2018 Brys-
selissd pidetyssd, GCNE:n jarjestiméssa
tilaisuudessa "2018 European and Mid-
dle Eastern Nurse Executive Roundtab-
le”, jonka teema keskittyi hoitotyon to-
teutusta tukevien rakenteiden vahvis-
tamiseen (Rebuild the Foundation for a
Resilient Workforce).

HUS Hoitotyon johto on vuodesta
2017 ollut vetovastuussa kansallisen hoi-

Hyva hoitotydn
johtaminen on
tutkitusti yhtey-
dessd potilastyy-
tyvaisyyteen ja
hoidon laatuun
sekd henkiloston

tyotyytyvaisyy-
teen ja tyossd
pysymiseen

totyon vertaisarvioinnin kehittdmises-
s ja kdynnistdmisesséd. Toimintaan osal-
listuvat alkuvaiheessa kaikki yliopistol-
liset sairaalat ja Keski-Suomen keskus-
sairaala. Vuonna 2018 vertaisarvioin-

ti késitti hoitotyon potilaspalautteen, jo-
ta kerédttiin yhteisesti viikon kestaneilla
otannoilla kolme kertaa vuoden aikana
erikseen sovituilla erikoisaloilla. Lisaksi
kansallinen vertaisarviointi laajeni hoi-
tajien tyotyytyvaisyyden ja sitoutumisen
mittaamiseen. Kansallinen vertailutieto
tuotetaan kevain 2019 aikana HUS Hoi-
totyon johdossa.



Kuva 2. Paivittdisjohtamisen moniammattilinen aamupalaveri Uudessa lastensairaalassa.

HUSin yhten4 strategisena avainta-
voitteena on, etta henkiloston maara, ra-
kenne ja osaaminen mahdollistavat kus-
tannustehokkaan toiminnan. Henkilos-
toresursoinnin osuvuuden varmistami-
seksi koko HUSissa on systemaattises-
ti otettu kiytt6on RAFAELA-hoitoisuus-
luokitusjarjestelma. Vuoden 2018 lopus-
sa jarjestelmaa kaytti 83 somaattista
vuodeosastoa, 86 poliklinikkaa tai pai-
viosastoa seki 20 leikkaus- ja anestesia-
osastoa (yhteensi 189 yksikkoa). Hoitoi-
suusraportointi siirrettiin HUS-ToTaliin,
minka lisdksi kehitettiin uusia innovatii-

visia tapoja hyodyntda hoitoisuustieto-
ja (esim. hoitoisuuden ennustemalli, jo-
ta pilotoidaan vuonna 2019). HUSin hoi-
toisuuskoordinaattorit jéarjestivit yhden-
nentoista vuosittaisen HUS-hoitoisuus-
luokituspiivin, jossa keskityttiin hoitoi-
suustietojen hyddyntdmiseen moniam-
matillisessa johtamisessa ja hoitoisuus-
luokitusjarjestelmén luotettavan kéayton
yllapitamiseen.

HUS Hoitotyon taloudellisuuden ja
tuottavuuden asiantuntijaryhméin ja
HUS Hoitotyon tiedonhallinnan asi-
antuntijaryhmén yhteistyona selvitet-

tiin HUSin vuodeosastojen profiilia ke-
viailla 2018. Kyselyssé oli mukana 105
yksikkoa. Kysely osoitti, ettd vuode-
osasto -nimikkeen alta 16ytyy perintei-
sid 24/7-vuodeosastoja, viikko-osastoja,
péivéosastoja sekd ndiden sekamuotoja.
Liséksi ilmeni, ettd vuodeosastolla saat-
taa olla poliklinikkatoimintaa, tehoval-
vontaa, paivakirurgiaa ja jopa toimenpi-
desali. Johtopaatoksena kyselystéd ehdote-
taan vuodeosastoprofiilien selkeyttdmistd
HUS-tasoisesti, varsinkin yksikoiden op-
timaalisen resursoinnin seké toiminnan

hallinnan ja seurannan edistamiseksi.



agneettisairaalamallin

mukaista hoitotyon kehit-

tdmista esiteltiin yli 40 in-

fo- ja koulutustilaisuudes-
sa yli 2100 terveydenhuollon ammattilai-
selle. Lisdksi julkaistiin sihkdoisia Hoito-
tyon uutiskirjeitd, joissa kerrotaan mag-
neettisairaalamallin mukaisesta hoito-
tyon kehittdmisesta.

HUS on sitoutunut magneettisairaa-
lamallin mukaiseen toimintaan, jonka
menestystekijoita ovat mm. hoitohenki-
I6kunnan jatkuva kouluttautuminen ja

VOIMAANNUTTAVAT

RAKENTEET

ammattiuramallin mukainen ammatissa
kasvaminen. HUSin hoitotyon ammatil-
liseen toimintamalliin (2015) on kirjattu
tavoitteeksi, ettd 20 % yksikon sairaan-
hoitajavakansseista olisi Taitava hoitaja
-koulutuksen kadyneilld henkil6illa ja he
toimisivat Taitava hoitajan roolissa. Hoi-
tohenkil6ston ammatillisen osaamisen ja
kehittymisen asiantuntijaryhmai vastasi
HUS Taitava hoitaja -koulutuksen suun-
nittelusta ja seurannasta HUSin hoito-
tyon johtoryhmén toimeksiannosta vuo-
sina 2016 - 2018.

Yleisarvosanaksi (asteikko 0-100) ko-
ko koulutuksesta tuli 77,92 (n = 454).
Substanssipdivit saivat hieman parem-
man arvion, ka = 83,44 (n=232), ja teo-
riapdivien keskiarvo oli 72,85 (n=204).
Opintonsa aloittaneista 89 opiskelijas-
ta valmistui 73 opiskelijaa kevailla 2018.
Ensimmaéisen puolen vuoden aikana
(verkkokurssin aikana) koulutuksen lo-
petti kuusi henkil6a ja viimeinen kes-
keytys oli kevidalla 2018. Taitava hoitaja
-kehittdmistyot koskettivat suurimmak-
si osaksi laadukasta ammatillista toimin-

Kuva 3. HUSin Taitava hoitaja —koulutuksesta 2018 valmistuneet



taa ja voimaannuttavia rakenteita, ja noin
neljasosa kehittdmisestd suuntautui uu-
teen tietoon, innovaatioihin ja johtami-
seen. Kehittdmistyot tuottivat nayttoon
perustuvaa tietoa ja konkreettisia tuotok-
sia, kuten esimerkiksi selvitystoita, suo-
situksia, ohjausrunkoja, simulaatiomalle-
va Taitava hoitaja -koulutus toteutetaan
2020. Yhteenséd Taitava hoitaja -koulu-
tuksen kiyneitd on HUSissa noin 400.
Vuorovastaavana toimivien osaami-
sen vahvistamiseksi jarjestettiin vuonna
2018 kaksi HUS vuorovastaava I —kou-
lutusta. Koulutuksen tavoitteena on, et-
td vuorovastaavana toimiva saa valmiuk-
sia roolissa toimimiseen. Lisidksi 2018
toteutettiin myos vuorovastaavavalmen-
nus II, jonka tavoitteena on kehittds pai-
vittdisjohtamisen taitoja ja tukea vuoro-
vastaavan roolia moniammatillisessa tii-
missd. Molempien koulutuksien suunnit-
telusta ja toteuttamisesta vastasivat hoi-
totyon kliiniset asiantuntijat Jaana Koti-
la ja Kirsi Lindfors. Videot ovat hyddyn-
nettavissa myos jalkikateen.
Hoitohenkiloston ammatillisen osaa-
misen ja kehittymisen asiantuntijaryh-
maén vastasi HUS-tasoisen syventavian
perehdytyksen jarjestimisestd. Simulaa-
tiopaivat koettiin kaikkein antoisimmik-
si; niissé harjoiteltiin mm. toimintaa po-
tilaan tilan romahtaessa ja tilannehal-
lintaa erilaisin case-tapauksin. Teho- ja
valvontahoitotyon syventiva perehdy-
tys jatkui edelleen HUS-erva-tasoisena.
Teoriapdivid molemmissa koulutuksissa
oli kuusi vuoden aikana. Taitava hoitaji-
en osaamista hyodynnettiin kouluttajan
roolissa molemmissa koulutuksissa.
Hoitohenkil6ston ammatillisen osaa-
misen ja kehittymisen asiantuntijaryh-
ma my0s paivitti toisen asteen koulute-
tuille suunnatun uramallin (TAURA), jo-
ka oli viimeksi péivitetty vuonna 2011.
Silloin siihen sisallytettiin 45 kysymys-
t4, jotka mittaavat toisen asteen koulu-
tuksen saaneiden hoitajien ammatillista
patevyytta. Vuonna 2018 kaikki TAURA-
kriteerit on kayty lapi ja kysymyksid mit-

tariin tuli 88. Ammatillisen patevyyden
itsearviointimittaria on pilotoitu 13 14-
hihoitajalla. Esimiesarviointi, ja sen ver-
taaminen itsearviointiin, edellyttaa sah-
koisen alustan saamista kyselylle, mika
toteutunee vuonna 2019.

HUSIin strategiseen avaintavoittee-
seen laadukkaasta ja turvallisesta hoi-
dosta liittyy kiinteésti lddkehoidon tur-
vallinen toteuttaminen. Hoitohenkil6-
kunnan lddkehoidon osaamisen tiyden-
nyskoulutus HUSissa toteutetaan LOVe
— laakehoidon osaaminen verkossa -op-
pimateriaalin avulla. Kaiken kaikkiaan
eri LOVe-verkkokoulutuksissa oli 8216
opiskelijaa vuonna 2018. Tarkempaa tie-
toa opiskelijaméaristi on nidhtéavissa liit-
teessd 2.

Hoitohenkiloston ladkehoidon osaa-
misen ylldpitdmiseksi ja vahvistamisek-
si jarjestettiin vuonna 2018 kaksi lddke-
hoidon koulutuspéivad. Niissd kummas-
sakin aiheina olivat 1ddkehoidon turval-
linen toteuttaminen ja infektiopotilaan
ladkehoito. Koulutustilaisuuksien jéarjes-
tdmisesta vastasi Hoitohenkiloston 144-
kehoidon ohjausryhmad, joka lisdksi val-
misteli ja paivitti hoitohenkilokunnan
ladkehoidon osaamiseen ja lupakiytan-
toihin liittyvaid ohjeistusta HUSin ja Hel-
singin kaupungin paivystystoimintojen
integraatioon ja Apotin kdyttoonottoon
liittyen.

Laajalla metropolialueella tyoskente-
lee yli 30 000 hoitohenkilostoon kuulu-
vaa eli noin neljannes maan koko hoito-
henkilostostd. Samoin merkittdvin osa
terveysalan yliopistollista maisteritut-
kintoa edellyttavista tyopaikoista sijait-
see HUSin alueella. Hoitotyon johto- ja
esimiestehtdvissi toimivilta edellytetdan
yliopistollista perus- tai jatkotutkintoa.
HUS kuitenkin on maamme ainut yli-
opistollinen sairaanhoitopiiri, jonka alu-
eella ei ole omaa terveystieteiden mais-
terikoulutusta. Vastatakseen HUSin ja
HYKS-erva-alueen tarpeisiin HUSilla on
ollut vuodesta 2015 sopimus Vaasan yli-
opiston kanssa. Sopimuksen mukaisesti
Vaasan yliopisto toteuttaa hallintotietei-

HUSIn tayden-
nyskoulutuksella
syvennetdadn
asiantuntijuu-
den kehittymistd
ja opiskelijaoh-
jauksella varmis-
tetaan osaavan
ja ammattitai-
toisen henkilos-
ton saatavuus
tulevaisuudessa

den maisterin tutkintoon johtavaa, sosi-
aali- ja terveyshallintotieteen alan kak-
sivuotista maisteriohjelmaa Helsingis-
sd. Ensivaiheessa sopimus kasitti kol-
me sisddnottoa, ja vuonna 2018 uudis-
tettu sopimus sisiltdé nelja uutta sisda-
nottoa. Tammikuussa 2018 opiskelunsa
aloitti kolmas 20 henkilon ryhma4, jonka
jasenet valikoituivat hakukriteerit tayt-
taneiden yli 250 hakijan joukosta. Vuon-
na 2018 maisterikoulutusohjelmasta val-
mistui 21 henkil64, joista kolme jatkoi
viitoskirjatutkijana.

Liséksi hallintoylihoitaja Kaarina
Torppa osallistui Helsingin yliopiston
valtiotieteellisen ja ladketieteellisen tie-
dekunnan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tutkimuksen ja johtamisen maisteri-
koulutusohjelman siséllon valmisteluun.
Koulutusohjelma alkaa syksylld 2019.

Vuonna 2018 HUSissa harjoitteli run-
saat 4500 ammattikorkeakouluopiskeli-
jaaja runsaat 500 toisen asteen opiske-
lijaa. Lisdksi HUSissa oli yliopisto-opis-
kelijoita ja TET-koululaisia suorittamas-
sa opintoihin liittyvia kdytdnnon tyoela-



Taulukko 2. Opiskelijoiden ja harjoitteluviikkojen mddrd HUSissa vuonna 2018

Yliopisto-opiskelija AMK Il aste TET-koululaisia Muut
Opiskelijomadra 12 4531 511 23 15
Harjoitteluviikko 90 22 436 2235 24 41

mén jaksoja (taulukko 2). Ensisijaises-
ti opiskelijat tulivat neljan padkaupunki-
seudun ammattikorkeakouluista (Arca-
da, DIAK, Laurea ja Metropolia). Lisdk-
si opiskelijoita tuli ammattikorkeakou-
luista eri puolilta Suomea, toisen asteen
oppilaitoksista ja kansainvilisen vaih-
don kautta.

Opiskelijaohjauksen laatua HUSissa
mitataan CLES-mittarilla (® Saarikos-
ki 2002). Vuoden 2018 opiskelijoiden an-
taman palautteen keskiarvo HUS-tasol-
la oli 8,68 (vaihteluvili 8,27 — 9,53). Yli-
opistosairaanhoitopiirien vertailussa
HUS sijoittui jaetulle viimeiselle sijalle
keskiarvolla 8,7 (taulukko 3).

HUS jarjestaa terveydenhuollon hen-
kilostolle kaksitasoista opiskelijaohjaa-
jakoulutusta, joka perustuu Sosiaali- ja
terveysministerion suosituksiin ja kan-
sallisiin ohjaajakoulutussuosituksiin.
Opiskelijaohjaajakoulutus OPO 1 on yh-
den péivan mittainen opiskelijaohjauk-
sen peruskoulutus, jonka suoritettuaan
ohjaaja osaa toimia opiskelijaohjaajana
HUS opiskelijaohjausprosessin mukai-
sesti. Vuonna 2018 koulutusta jarjestet-
tiin seitseman erillista paivad. Koulutuk-
set jarjestettiin Hyvinkaalla, Jorvissa,
Peijaksessa, T6610ss4, Kirurgisessa sai-
raalassa seké kahdesti Naistenklinikalla.

Opiskelijaohjaajakoulutus OPO 2 on
kaksipdivdinen syventéva opiskelijaoh-
jaajakoulutus. Sen tarkoituksena on, et-
td ohjaaja syventda omaa osaamistaan
opiskelijaohjaajana ja ohjauksen kehitta-

Taulukko 3. Opiskelijaohjauksen laadun (CLES) tulokset Suomessa vuonna 2018

Yliopistosairaanhoitopiiri

CLES-keskiarvo

Varsinais-Suomen shp, VSSHP 9.0
Pirkanmaan shp, PSHP 8.8
Pohjois-Savon shp, PSSHP 8.8
Pohjois-Pohjanmaan shp, PPSHP 8,7
Helsingin ja Uudenmaan shp, HUS 8.7

CLES-keskiarvojen tulkinta: 8,0-8,4 = hyvd taso
> 8,5 = erinomainen taso

jana omassa yksikossadn. Vuonna 2018
OPO 2 koulutusta jarjestettiin kerran ja
toteutettiin Peijaksen sairaalassa.

HYKS jarjestda kerran vuodessa
Opiskelijavastaavien verkostotapaami-
sen, jonka tarkoituksena on paivittaa
ajankohtaisia asioita opiskelijaohjauk-
sesta seki jakaa hyvia kdytanteitd. Vuo-
den 2018 tapaaminen oli jirjestykses-
sdan yhdeksis, paivan teemana oli mo-
nimuotoinen opiskelijaohjaus ja sisélto-
ni késiteltiin opiskelija-potilassuhdet-
ta. Tapaamiseen osallistui 104 opiskelija-
vastaavaa. Uutena koulutuksena jirjes-
tettiin moduuliohjauksen opiskelijavas-
taavien tapaaminen, jossa kisiteltiin mo-
duuliohjaukseen liittyvia erityispiirteita

mm. ohjaajan roolin muutosta. Tapaami-
seen osallistui 42 moduuliohjaajaa.
Vuonna 2018 otettiin kidyttoon Valta-
kunnallisen opiskelijaohjauksen kehitta-
misverkoston (ValOpe) paivittamat Opis-
kelijaohjauksen laatusuositukset. Laa-
tusuositusten tavoitteena on varmistaa
opiskelijjoille turvallinen ja laadukas har-
joittelu sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioissa. Lisdksi opiskelijaohja-
uksen laatusuositusten avulla pyritdan
kehittdméaén opiskelijaohjauksen yhte-
neviisii ja ndyttoon perustuvia kaytan-
teitd opiskelijaohjaukseen. Vuoden 2019
aikana tullaan auditoimaan opiskelijaoh-
jauksen laatusuositusten toteutuminen.



Osallistumisen rakenteet
hoitoty6ssa

Osallistumisen rakenteilla (kuvio 6) vie-
déén hoitotyon padtoksenteko mahdolli-
simman lahelle potilasty6ta. Hoitohen-
kiloston itsendista paatoksentekoa tukee
kouluttautuminen, yhtenéisten toiminta-
mallien riittdvan tarkka ja ndytt66n pe-

LAADUKAS
AMMATILLINEN TOIMINTA

rustuva ohjeistus, aktiivinen tiedon haku
ja sen jakaminen seka keskusteleminen
muiden kanssa tiedon integroimisesta
kdytdnnon hoitotychon.

Osallistumisen rakenteiden keskios-
s ovat kaikissa toimintaymparistoissa
toimivat yksikkotasoiset hoitotyon asian-
tuntijaryhmit, joiden tehtdvana on ak-

\\“S\“ ho“otyan j ohforyh me

Hoitotyon laadun
ja turvallisuuden
asiantuntijaryhma

Hoitoty6n
osaamisen
ja ammadtillisen
kehittymisen

jkkdjen h°"°'}'6n asiantuntija-
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saa avun

Potilaskeskeisen
hoitotyon
asiantuntijaryhma

Hoitotyon
taloudellisuuden
ja tuottavuuden
asiantuntijaryhma

Hoitotyon
tiedonhallinnan
asiantuntijaryhma

Hoitotyon
tutkimuksen ja
ndyt66n perustuvan
toiminnan
asiantuntija-

Kuvio 6. Osallistumisen rakenteet HUSin hoitotydssd

tiivisesti tukea ja edistdd HUSin hoito-
tyon ammatillisen toimintamallin mu-
kaista toimintaa seki yhteniisten kay-
tdntdjen juurruttamista potilaiden hoi-
toon. Yksikkotasoisten hoitotyon asi-
antuntijaryhmien toimintaa koordinoi-
daan sairaanhoitoalueilla, tulosyksikois-
sd tai hoitolinjoissa paikallisesti sovitta-
villa rakenteilla. Lisdksi niiden tyosken-
telyn tukena toimivat toimitusjohtajan
asettamat HUS-tasoiset hoitotyon asian-
tuntijaryhmit, joiden jasenisto paivite-
tddn vuosittain hakumenettelyll4 siten,
ettd noin puolet jasenistd vaihtuu ker-
ralla. Jasenten toimikausi on siten kak-
si vuotta. Vuonna 2018 hakijoita oli 88 ja
vapautuvia paikkoja 58.

Hoitotyon toteuttaminen
Hoitotyon ydintehtéva on potilaan hoi-
taminen; hoidon tarpeen méarittami-
nen seké hoitotyon suunnittelu, toteutus
ja arviointi. Hoitoty6ta toteutetaan joko
itsendisesti (esim. hoitajavastaanotto),
moniammatillisissa tyoryhmissé (esim.
hoitoneuvottelut) tai annettuja hoito-
madrayksia toteuttaen (esim. 1adkehoi-
don toteuttaminen). Tuomme vaativan
erikoissairaanhoidon edellyttdmén hoi-
totyOn erityisosaamisen potilaan monia-
mmatilliseen hoitoprosessiin. Kannam-
me osaltamme vastuun potilaan laaduk-
kaasta ja turvallisesta kokonaishoidosta
yhteistyOssé potilaan hoitoon osallistu-
vien HUSin yksikoiden ja muiden taho-
jen (esim. perusterveydenhuolto) kanssa.



Kuva 4. Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoita T66lon sairaalassa STOP Pressure Ulcer -tapahtumassa 15.11.2018

Huomioimme ja tunnistamme monikult-
tuurisen yhteison tai yhteistyon mahdol-
lisuudet ja haasteet. Toimintaamme tu-
etaan ja edistetddn avoimella kommuni-
kaatiolla, moniammatillisella yhteistyol-
14 ja kunnioituksella, yhteiselld osaami-
sella, riittavallad resursoinnilla seké hy-
valla johtajuudella.

Hoidollista padatoksentekoamme oh-
jaa kriittisesti arvioitu kokemukseen ja
tutkimukseen perustuva tieto seka po-
tilaan nakemys. Potilaan hoidossa hyo-
dynndmme turvallisesti ja kriittises-
ti viimeisinta teknologiaa. Hoitotyon to-
teuttaminen edellyttid jatkuvaa oman
tietotaitotasomme paivittamistd, luovaa
ja intuitiivista tyootetta seka sitoutumis-

ta hoitotyon yhteisiin toimintatapoihin ja
tavoitteisiin.

HUSin strategian mukaisesti hoito-
tyon keskiossa ovat olleet seuraavat, hoi-
don vertailtavaan laatuun liittyvéat asia-
kokonaisuudet, joista tarkemmin luvussa
“Hyvat tulokset™
* Potilaiden kaatumisten ja putoamis-

ten ehkaisy
* Potilaiden painehaavojen ehkaisy
* Potilaiden kivunhoito
e Potilaiden vajaaravitsemusriskin tun-

nistaminen

Yhteniisten toimintamallien osaa-
misen tukena on ollut kéytossa verkko-
koulutukset, joiden suorittamisesta 2018
16ytyy lisdtietoa liitteesta 1.

Laadukasta
poftilaan hoitoa
ammattilaisten,

potilaiden ja
opiskelijoiden
yhteistyolla ja
vaikuttamisello



Henkilosto ja johto

Asiakasraati

Kokemusasiantuntija

Koordinaattori

Kuvio 7. Osallisuus toteutuu HUSissa asiakasraatilaisten, kokemusasiantuntijoiden, hen-
kilokunnan ja johdon vdlisessd luontevassa yhteistydssd

Painehaavojen ehkéisyssia HUSissa
kaytetdan eri toimintaympéaristoihin ke-
hitettyd Estd painehaava -toimintamal-
lia. Painehaavojen ennaltaehkdisyn né-
kyvyytta edistettiin Metropolian opis-
kelijoiden, kliinisten asiantuntijoiden ja
HUS painehaavatyéryhmén organisoi-
malla STOP Pressure Ulcer -kansainvali-
sen pdivan tapahtumalla 15.11.2018. Sa-
ta opiskelijaa jalkautui HUSin eri sairaa-
loihin jakaen tietoa henkilokunnalle sekd
aiheeseen liittyvda materiaalia. Samas-
sa tapahtumassa oli mukana my0s ravit-
semukseen liittyvia tietoa Nutrition Day
-kampanjan merkeissi. Vastaava tilai-
suus jarjestettiin myos kansallisena ta-
paturmapaivéna, jolloin opiskelijat jar-

jestivit kuuden eri sairaalan aulassa ta-
pahtuman. Tapahtuman avulla tuotiin
kdytantoon Kaatumisten ja putoamis-
ten ehkaisyn toimintamallia. Liséksi ki-
vun hoidon osaamisen edistdmiseksi jar-
jestettiin HUSin kuudessa sairaalassa ki-
vun hoidon polku -tapahtuma, jonka tee-
mana oli “Laatua kivunhoitoon”. Kivun
arvioinnin seuraamisen tunnuslukujen
raportointi toteutettiin HUS Totalissa.
HUSin strategian 2017-2019 mu-
kaan potilaan osallisuus ja vaikuttamisen
mahdollisuudet ovat keskeisid asioita ke-
hitettiessa potilasldhtoista hoitokulttuu-
ria. Potilaat voivat vaikuttaa ja osallistua
palvelujen suunnitteluun, kehittdmiseen

ja arviointiin mm. toimimalla koulutet-

tuna asiakasraadin jasenena ja kokemus-
asiantuntijana sekd antamalla asiakaspa-
lautetta. Esimerkkeja tista on esitetty liit-
teissi 3 ja 4. Osallisuus toteutuu HUSissa
asiakasraatilaisten, kokemusasiantunti-
joiden, henkilokunnan ja johdon vilises-
sd luontevassa yhteistyossa (kuvio 7).

HUSin Potilaskeskeisen hoitotyon
asiantuntijatyéryhma on vastannut ko-
kemusasiantuntijatoiminnan ja asiakas-
raatitoiminnan mallintamisesta. Johta-
jayliladkarin ohjeessa (5/2017) méari-
telldan toimintaan liittyen mm. valmen-
nus/koulutus ja palkkiot. Edelld mainit-
tu asiantuntijatyéryhmai on suunnitellut
kokemusasiantuntijoiden Jaetun asian-
tuntijuuden valmennuksen yhteistyos-
sd OLKAn, Laurea AMK:n ja KoKoa ry:n
kanssa. Vuonna 2018 toteutettiin myos
kokemusasiantuntijoiden ja koordinaat-
toreiden valmennuksen hankintaproses-
si. Hankinta suoritettiin avoimella me-
nettelylld. Toimintaan liittyen laadittiin
kisikirjat kokemusasiantuntijoille, asia-
kasraadin jasenille ja koordinaattoreil-
le sekd tuotettiin mm. yhteniiset esite-
materiaalit.

HUSissa kokemusasiantuntijatoimin-
ta on laajenemassa kaikille sairaanhoi-
toalueille. Vuonna 2018 valmistui kuusi
kokemusasiantuntijavalmennusryhmaa,
joista valmistui 95 kokemusasiantuntijaa
ja 42 koordinaattoria eri tulosyksikoi-
hin. Ndiden valmennusten jalkeen HU-
Sissa toimii kokemusasiantuntijoita HUS
Akuutissa, HUS Naistentaudeissa ja syn-
nytyksissd, HUS Psykiatriassa, HUS Sy-
dén- ja keuhkokeskuksessa, HUS Syo6-
péakeskuksessa ja HUS Vatsakeskukses-
sa. Myos HUS Pia- ja kaulakeskuksessa,
HUS Neurokeskuksessa, HUS Sisiatau-
deissa ja kuntoutuksessa, HUS Tulehdus-
keskuksessa, HUS Tukipalveluissa se-
ki Lohjan sairaanhoitoalueella kdynnis-
tyi valmennuksen jilkeen kokemusasi-
antuntijatoiminta. HUS Kuvantamises-
ta ja HUSLABista valmennuksiin osallis-
tuivat koordinaattorit. Jatkossa HUS Ku-
vantaminen ja HUSLAB lainaavat koke-
musasiantuntijoita eri tulosyksikailtd ke-



Tervehdi potilasta nimell&, katso silmiin ja ota kontakfi

Aloita esittelemadlld itsesi ja kerro kayntisi tarkoitus

Opasta ja ohjaa potilasta viivyttelematta

Kuvio 8. HUSin Taitoa potilaan kohtaamiseen -malli

hitystehtidvien mukaan. Seuraavat koke-
musasiantuntijavalmennukset kdynnis-
tyvat mm. Hyvinkaan, Porvoon ja Lansi-
Uudenmaan sairaanhoitoalueilla heti al-
kuvuodesta 2019. Kokemusasiantunti-
javalmennus on laajuudeltaan 5 opinto-
pistettd ja sen kesto on noin kuusi kuu-
kautta.

HUSin sisdisend koulutuksena toteu-
tettavia kaksipdiviisia asiakasraatival-
mennuksia jarjestettiin useita vuoden
2018 aikana, ja niihin osallistui yhteensa
150 raatilaista ja 55 koordinaattoria. HU-
Sissa asiakasraateja toimii aktiivisesti 14-
hes kaikissa HYKS-sairaanhoitoalueen
tulosyksikoissa sekd Lohjan ja Porvoon
sairaanhoitoalueilla. Hyvink&én sairaan-
hoitoalueella medisiinisessa tulosyksi-
kossi on myos kaynnistynyt raatitoi-
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minta. Seuraava asiakasraativalmennus
kdynnistyy Lansi-Uudenmaan sairaan-
hoitoalueella heti alkuvuodesta 2019.

Opiskelijoiden projektityoni laadit-
tiin Taitoa potilaan kohtaamiseen -malli
(kuvio 8), jota pilotointiin Syopakeskuk-
sessa. Toimintamallissa on selkeit ohjeet
kaikille HUSin ammattiryhmille poti-
laan kohtaamiseen. Toimintamallilla py-
ritddn varmistamaan potilaan kokemus
arvostavasta ja kunnioittavasta kohtelus-
ta, joka sisdltyy magneettisairaalamallin
mukaisiin vaatimuksiin.

APOTTI on muutoshanke, jossa ke-
hitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita ja otetaan kayttoon alueelli-
sesti yhtendinen sote-tietojarjestelma.
APOTTI yhdistda ensimmaisend maail-
massa sosiaali- ja terveydenhuollon tie-

Informoi potilaalle mité teet, kauanko se kestéd ja pyydd lupa aloittaa toimintasi

Tiedustele potilaan tarpeet, toiveet ja odotukset sekd huomioi ne toiminnassasi

Anna poftilaalle fieto, milloin tapaatte seuraavan kerran/
Anna potilaalle tieto, mitd tapahtuu seuraavaksi

dot samaan jarjestelmaan. Hankkees-

sa ovat mukana Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri (HUS), Helsinki, Van-
taa, Kirkkonummi, Kauniainen ja Tuu-
sula. Tavoitteena on, etti sote-ammatti-
laiset saavat kayttajaystavillisen tyoka-
lun, joka sujuvoittaa ty6ta ja ohjaa par-
haisiin kaytédnto6ihin. Jarjestelmé tuot-
taa toiminnasta tietoa, joka mahdollistaa
jatkuvan kehittdmisen.

Vuoden 2018 aikana hoitotyon asi-
antuntijoita HUSista osallistui mitta-
vasti APOTTI-hankkeeseen. Osa-aikai-
sena APOTTI-asiantuntijana tyoskente-
li keskimé&arin 20 hoitajataustasta hen-
kiloa ja APOTTI-aihealueasiantuntijoi-
na keskiméérin 15—20 hoitotyon edus-
tajaa. Liséksi arviointiylihoitaja Kristii-
na Junttila toimi HUSin hoitoty6n edus-



Valmistautuminen Apottiin syksysta
2017 alkaen

e Sadnnodlliset kokoukset kerran kuukau-

dessa (aikataulun tiivistys syksylld 2018)
Osallistujina Peijaksen sairaalassa toimi-
vien tulosyksikdiden ylihoitajat, HUS Tu-
kipalvelun edustajia, HUS Apotti-hank-
keen ja Apotti Oy:n edustaijia

Aiheena mm. rakenteinen kirjaaminen,
|Ghetteiden kasittely, tekstin kasittely, va-
rautuminen foiminnan supistamiseen,
valivaiheen ratkaisut, lukuoikeudet, pdi-
vystyksen prosessi koulutusten jarjestémi-
nen ja toteuttaminen, I&ddkehoidon muu-
tokset, furvallisuuden takaaminen siirty-
mavaiheessa, hoitajien mobiilikirjaamis-
laitteen kayttd

Keskeista

Muut kokoukset ja tiedottaminen
2018
HUS Apotti-hankkeen jarjestémat ylihoi-
tajien ja ylilddkareiden kokoukset kerran
kuussa, joissa kdasiteltiin mm. koulutuksia,
vdlivaihetta, IGhetteiden kdasittelya
Osastonhoitajien tapaamiset HUS Apotti-
hankkeen edustajien kanssa mm. aiheis-
ta uusi IGakkeenjako, rakenteinen kirjaa-
minen, lukuoikeudet, siirtoilmoitukset
Kevadstd 2018 koko henkildkunnalle
suunnatut yleisinfot
Osastotunneilla kasiteltiin fukihenkildi-
den ja osastonhoitajan johdolla mm. ra-
kenteista kirjaamista, mobiilikirjaamista
sekd millaisia rooleja on henkildkunnal-
la Apotissa

e Sitoutuminen kayttédnot-
toon HYKSin johdosta Idhtien
* Osastonhoitajien innostunut

ja motivoiva tydote

Koulutus
Noin 1000 henkildlle keskitettynd kuu-
teen viikkoon
1% - 3 pdivaa/henkild
Osastojen tukihenkildiden kouluttaminen
elokuusta lahtien
HUSin Apotti-vakanssien avulla pystyttiin
helpommin suunnittelemaan koulutukset
ja osastojen toimintaa
Koulutukset jatkuivat séanndllisesti jou-
luun asti

Toteutetut
toiminnalliset muutokset

 Siirtyminen antoajankohtaiseen |Gdk-

keenjakoon

* Ladkekaappien jarjestdminen terapia-

ryhmittain ja ryhmien sisalld aakkosjar-
jestykseen

Kuvio 9. Valmistautuminen uuden potilastietojdrjestelmdn (Apotti) kdyttoonottoon Peijaksen sairaalassa




tajana APOTTI-hankkeen Tiedolla joh-
tamisen ryhméssa sekd Toiminnallisuu-
den ja ICT-johtoryhmaéssa. Johtava yli-
hoitaja Taina Ala-Nikkola (HUS Psykiat-
ria) osallistui APOTTI-hankkeen palve-
lumallityoskentelyyn RET-tyoryhmaés-
sd (Riskiryhmien ja tietdimattdan sairas-
tavien/palvelua tarvitsevien tunnistami-
nen ja tavoittaminen).

Peijaksen sairaala siirtyi APOTTI-po-
tilastietojarjestelmin kayttoon 9.11.2018
klo 4.01. Edeltévin pdivin aamuna sai-
raanhoitaja, 1aakari ja osastonsihteeri
aloittivat potilastietojen siirron niista

potilaista, joiden tiedettiin olevan osas-
toilla Apottiin siirryttdessa. Hoitajamie-
hitysta oli lisatty viikonloppuna. Apot-
ti-tukihenkil6ita oli kaikissa vuoroissa
noin kolmen viikon ajan. Samoin osas-
toilla oli tukihenkil6itd HUS Apotti-
hankkeesta, Apotti Oy:sti ja Epicista.
Sairaalaan perustettiin paikallinen ope-
ratiivinen johto, joka toimi jouluun as-
ti. Alkuvaiheessa johto tapasi 2-3 kertaa
piivissa, jolloin kisiteltiin akuutit asi-
at. Loppuvaiheessa johto tapasi 1-2 ker-
taa viikossa. HYKSin tulosyksikon joh-
tajat tapasivat noin kerran péaiviassa Mei-

- qﬁw.ﬁw; __a;l

. ‘ \ ! ﬂ_:

Kuva 5: Apotin kdayttéonotto uudisti lddkkeidenjaon.
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lahdessa johtajaylilddakarin johdolla. Al-
kuun osastonhoitajille ja muulle 1dhi-
johdolle jarjestettiin paivittiiset palave-
rit haasteellisten asioiden késittelemi-
seksi, yhtendisten toimintamallien luo-
miseksi ja hyvien kiytianteiden jakami-
seksi. Kahden viikon jalkeen tapaamiset
jatkuivat kerran viikossa jouluun saak-
ka. Eri erikoisalojen ajanvarauspoliklini-
koiden ja elektiivisti leikkaustoimintaa
supistettiin 3-4 viikoksi. Samoin opera-
tiiviset osastot vihensivét sairaansijoja.
Apotin kdyttoonottoon liittyvaa valmis-
teluty6ta on kuvattu kuviossa 9.




UUSI TIETO, INNOVAATIOT
JA PARANNUKSET

aras mahdollinen hoito on yli-
opistosairaaloiden perustehta-
va. Samoin perustehtdvan tu-
keminen tutkimuksella ja inno-
voinnilla; uutta tietoa ja osaamista tar-
vitaan, jotta hoito yha kehittyisi ja jot-
ta se jatkossakin olisi parasta mahdollis-
ta. HUSin hoitoty6ta toteutetaan jatku-
van kehittdmisen periaattein néytt6on
perustuen. Tutkimustieto, toimintanéyt-
0 ja innovatiivinen ajattelu johtavat hy-
vin perusteltuihin potilaan hoitokiytian-
tojen parannuksiin.
HUSin yhteni uutena strategisena ta-
voitteena vuodesta 2019 alkaen on lisata

hoitohenkil6kunnan tutkimusosaamista.

Hoito- ja terveystieteellisen osaamisen
suunnitelmalliseen hyddyntdmiseen po-
tilaiden hoidossa tarvitaan HUSissa pa-
rempaa alan tutkimuksen johtamista ja
koordinointia, minka saavuttamiseksi

paétettiin perustaa HUS NRC, Nursing
Research Center, hoito- ja terveystietei-
den tutkimuskeskus, vuoden 2019 alus-
ta. Vuoden 2018 suunnitteluty6 painot-
tui HUS NRC:n tehtévien ja tavoitteiden
madrittelyyn. HUS NRC:n tehtdvidna on
hoito-/terveystieteellisten tutkimustu-
losten ja naytt6on perustuvan toiminnan
implementointi potilaiden hoitoon, hoi-
totyon tutkivan kehittdmisen juurrutta-
minen magneettisairaalamallin mukai-
sesti, hoitohenkiloston tutkimusosaami-
sen ja -myonteisyyden tukeminen seki
yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen
HUSissa toteuttaman hoito- ja terveys-
tieteellisen tutkimuksen koordinointi.

Tutkimustiedon levittamiseksi kay-
tantoon HUS Tutkimusjohto jarjestda
“Tutkimustieto hoitotaidoksi” -tilaisuuk-
sia. Vuonna 2018 kyseinen tilaisuus eli
17. hoitotyon tutkimuksen vuosipéiva

Taulukko 4. Hoitotyon tutkimuksen vuosipdivdn tiivistelmdt ja esitykset 2016, 2017 ja 2018

jérjestettiin 25.4.2018. Tilaisuuteen la-
hetettiin arvioitavaksi runsas maar4 tii-
vistelmia (Taulukko 4). Tilaisuudessa oli
24 suullista ja 42 posteriesitysta, jois-
ta suuri osa oli Taitava hoitaja -koulutuk-
seen osallistuneiden esityksid, mm. 38
posteriesitysta ja viisi suullista esitysta.
HUS, Hoitotyon tutkimussaatio (Ho-
tus) ja Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja
kustannusyhti6 Fioca kdynnistivat IV
Terveysalan kansallisen ndytt66n pe-
rustuvan toiminnan symposiumin (Ka-
lastajatorppa, 14.-15.2.2019) jéarjestelyt.
HUSista tilaisuuden suunnitteluun osal-
listuivat sairaanhoitaja Sari Tahtiharju
(HUS Lasten ja nuorten sairaudet) ja vs.
ylihoitaja Eija Lamberg (Lohjan sairaan-
hoitoalue), HUS Hoitotyon tutkimuksen
ja néyttoon perustuvan toiminnan asian-
tuntijaryhmén edustajina.

Vuosi Saapuneet tiivistelmat Suullisiksi esityksiksi hyvdksytyt Posteriesityksiksi hyvdksytyt
2016 27 16 11

2017 27 19 8

2018 66 24 42
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Taulukko 5. Myonnetyt tutkimusluvat vuosina 2016, 2017 ja 2018

Vuosi Hoito-/terveystieteellinen tutkimus Opinndytety6
2016 19 137
2017 19 201
2018 32 166

HUS toimii Suomen JBI yhteistyokes-
kuksen kansallisena yhteistyokumppani-
na, mihin liittyen:

* Arviointiylihoitaja Kristiina Juntti-
la toimi Suomen JBI-yhteistyokeskuk-
sen ja Hoitotyon tutkimussation yh-
teisen neuvottelukunnan jasenena.

* Arviointiylihoitaja Kristiina Juntti-
la ja hoitotyon kliininen asiantunti-
ja Kirsi Lindfors osallistuivat Suo-
men JBI yhteistyokeskuksen arvioin-
tipaneelin toimintaan ja ovat samalla
kuuluneet Suomen JBI yhteistyokes-
kuksen asiantuntijoihin (core staff).

* Arviointiylihoitaja Kristiina Junttila
toimi JBI-katsausten arvioijana.

Tiedeviestintii edistettiin mm. Tie-
depéivén ja Hoitotieteen meeting —tilai-
suuksien keinoin. XVII Tiedepiiva pidet-
tiin 14.11.2018 Folkhélsanin tiloissa tee-
malla "Digitaalista ja kliinistd tutkimus-

ta hoitotyGssd”. Hoitotieteen meeting -ti-
laisuuksia jarjestettiin kaikkiaan kah-
deksan. Niissi terveystieteen tohtorit
HUSista ja muualta Suomesta esittelivat
tutkimuksiaan laajalle yleisolle. Luento-
saliosallistujien lisdksi tilaisuuteen osal-
listui videovilitteisesti kuulijoita HUSin
eri sairaaloista, HUSin erva-alueen sai-
raaloista ja Helsingin kaupungilta.

HUSissa myonnetyista hoito- ja ter-
veystieteellisista tutkimusluvista kerro-
taan tarkemmin taulukossa 5. Opinnéy-
tetyot liittyivat ammattikorkeakoulu-,
ylempi ammattikorkeakoulu- ja maiste-
ritutkintoihin. Terveys-/terveyshallinto-
tieteen tohtoriopintoja vuonna 2018 oli
suorittamassa lahes 40 HUSlaista.

HUS pyrkii tukemaan tutkimustoi-
mintaansa, my0s terveystieteellista tut-
kimusta, monin tavoin. HUSissa tyos-
kentelevilla tutkijoilla mm. on ollut mah-

Taulukko 6. HUSin hoitohenkilokunnan pitdmadit esitykset vuonna 2018

dollisuus konsultoida tilastotieteen asi-
antuntijoita ja vahvistaa omaa osaamis-
taan tilasto-ohjelmiston kaytossa. HU-
Sin tutkimusinfran kehittdmishankkee-
na kaynnistyi vuonna 2017 tutkimushoi-
tajaksi patevoittiva, neljan opintopisteen
laajuinen koulutus. Syksylla 2018 koulu-
tukseen haki 73 henkil6a, joista kurssille
valittiin 30. Tavoite on kouluttaa kaikki-
aan 100 tutkimushoitajaa, ja nyt koulu-
tettuja on 88. He ovat kysyttyja tyonteki-
joita eri tutkimushankkeissa.

HUSin hoitohenkilokunta on niaky-
visti osallistunut ammatillisiin opin-
topiiviin ja tieteellisiin kongresseihin
asiantuntijaluennoin ja posteriesityk-
sin. Tieteellisten julkaisujen tiedot kera-
taan vuosittain, kalenterivuotta seuraa-
vana kevaana. Tasta syyta tassid Hoito-
tyon vuosikertomuksessa raportoidaan
tiedot vertaisarvioiduista terveystieteel-

2018 Esitysfoorumi Suullinen esitys Posteriesitys
Kansainvdlinen 9 15
Kansallinen 38 15
Alueellinen 9 8
Paikallinen (ei HUS) 2 2
Yhteensa 58 40
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lisistd julkaisuista vuodelta 2017 (liite 6).
JUFO-pisteita liitteen 6 julkaisuista ker-
tyi yhteensa 33. Kirjat, luvut kirjoissa ja
ammatilliset julkaisut (n=14) on esitet-
ty liitteessd 6. Muu hoitotyon julkaisutoi-
minta on ndhtévissa taulukossa 6.

HUS Hoitotyon johto osaltaan tukee
tutkivan kehittdmisen periaatetta hoito-
tyOssd. Hoitotyon kehittamistyon keski-
0ssd olevien aihealueiden ympiérille on
muodostettu laajoja tutkimuksia mm.
potilaiden ravitsemustilaan, painehaa-
vojen esiintyvyyteen ja ilmaantuvuuteen
sekd painehaavariskin arvioinnin luotet-
tavuuteen liittyen. Vuosina 2018 ja 2019
HUS osallistuu kansalliseen hoitotyon
konsortiohankkeeseen, jonka tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa painehaavariskin

Henkilokunta
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arvioinnin toteutumisesta, painehaavo-
jen esiintymisesta ja ilmaantumisesta
sairaalajakson aikana seké niiden ehkai-
syyn kéytetyistad ennaltaehkéisevista toi-
menpiteista sovittujen hoitoyksikoiden
aikuisilla somaattisen erikoissairaanhoi-
don potilailla.

Tutkimusklubitoiminnan on todettu
tukevan hoitohenkil6ston ammatillista
kehityst3, lisddvadn innostusta hoitotyon
kehittdmiseen seké parantavan taitoja
tutkimustiedon etsimisessi, lukemisessa
ja arvioimisessa. HUS Hoitotyon tutki-
muksen ja ndyttoon perustuvan toimin-
nan asiantuntijaryhmén toteuttamassa
HUSin tutkimusklubikdyténteiden kar-
toituksessa nousi esille toiminnassa koh-
dattuja haasteita, kuten viahdinen osan-

Suunnitteluryhma

Kuvio 10. HUSin Tiedosta taidoksi -toimintamalli

otto tapaamisiin ja epaselvyydet toimin-
taperiaatteissa. Asiantuntijaryhma pai-
vittikin tutkimusklubimallin Tiedosta
taidoksi -toiminnaksi huomioiden kay-
tdnnossa kohdattuja haasteita. Uusi toi-
mintamalli pilotoidaan viidessa yksikds-
sd eri puolella HUSia vuonna 2019, ja tu-
loksista kerrotaan seuraavassa vuosiker-
tomuksessa. Toimintamalli on kuvattu
kuviossa 10.

Hoitotyon tutkimuksen ja ndyttoon
perustuvan toiminnan asiantuntijaryh-
maén toimesta HUSissa pilotoitiin syksyl-
14 2018 koira-avusteista toimintaa Sil-
métautien lasten yksikossa.

Sairaalakoira Kenda vieraili yksikos-
sa sadnnollisesti syksyn ajan ja ilahdutti
niin lapsia ja perheiti kuin henkilokun-

Tavoitteet

Lisaantynyt
tutkimus-
myonteisyys
ja -tietoisuus

Parasta
mahdollista
tutkimusta

ja tietoa
hyodyntden
edistetaan
hoitoty6n laatua,
turvallisuutta ja
vaikuttavuutta
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Kuva 6. HUSissa henkilékunta osallistuu potilaslihtéisen hoitotydn kehittdmiseen.

taakin. Koira-avusteisen toiminnan tar-
koituksena oli helpottaa lasten ja perhei-
den silmaldakarilla kayntid. Silmatutki-
mukset ovat usein aikaa vievia, silld suu-
rimmalle osalle lapsista laitetaan mustu-
aisia laajentavia silmétippoja. Osa lapsis-
ta kokee silmétippojen tiputuksen epa-
miellyttavana. Koiran ldsndoloa kaytet-
tiin silmétippojen laittamisen yhteydessa
huomion kiinnittdmisessi toisaalle, jol-
loin lapsi piti silmidéan auki tippojen ti-
putusta varten. Lisdksi koiraa kaytettiin
mieluisan ympériston luomiseksi, kun
lapset saivat tutustua koiraan, silittas si-
t4 ja leikkid sen kanssaan silmétippojen
vaikutusta odotellessa. Palaute lapsilta ja
vanhemmilta on ollut positiivista ja toi-
minnan toivotaan jatkuvan.

Suomen yliopistosairaanhoitopiirien
yhteistyOssé toteuttama ja valtion rahoit-
tama Virtuaalisairaala 2.0 -hanke saa-
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vutti sille asetetut tavoitteet. eTerveys-
palveluiden suunnittelu ja kidytt6onot-

to edellyttaa perustavanlaatuista toimin-
nanmuutosta. Hanke ei ole ollut niin-
kédan ICT-hanke, vaan palveluiden uudis-
tamisen hanke. Digitaalisten palvelui-
den suunnittelu heritti sote-ammattilai-
set pohtimaan uudella tavalla potilaiden
tarpeita, palvelupolkuja, tyon tekemisen
prosesseja ja toimintatapoja.

HUSissa on avattu potilaille suun-
nattuja digihoitopolkuja kaikkiaan 56,
joista suurin osa on toistaiseksi sisallon-
syOtOssi ja testauksessa. Aktiivisessa po-
tilaskédytossa on 13 polkua. Niin digihoi-
topolkuja kuin talojakin, joita on talla
hetkella 31, oli myos vuonna 2018 aktii-
viesti tekemissa hoitajia HUSin eri toi-
mialueilta. Vuoden 2018 aikana suurin
osa teki kehittdmistd tyonantajan resur-
soimana, ja kokopéivéisten tai osa-ai-

Hoito- ja terveys-
tieteelliselld
tutkimuksella
arvoa potilaiden
hoitoon sekd
HUSIN foimintaan

kaisten projektikoordinaattoreiden maa-
ra on lisddntynyt.

Hoitotyon edustajia on ollut laajas-
ti mukana Siltasairaalan ja vuonna 2018
avatun Uuden lastensairaalan suunnit-
telussa.



USin strategian mukaises-

ti hoitotyon keskiossa ovat ol-

leet hoidon vertailtavaan laa-

tuun liittyvét potilaiden kaa-
tumisten ja putoamisten ehkaisy ja poti-
laiden painehaavojen ehkéisy, joiden tu-
loksista on raportoitu HUSin valtuustol-
le vuodesta 2014 lahtien. Lisaksi kehitta-
misen keskiossé on ollut potilaiden ravit-
semuksen turvaaminen.

1. Hoitajat oftivat mielipiteeni huomioon, kun hoitoani suunniteltiin tai...

2. Hoitajat ja ladkarit toimivat hyvin yhdessé hoitooni liittyvissé asioissa

3. Hoitoni oli hyvin suunniteltu ja toteutettu hoitajien sekd IGddkdreiden toimesta
4. Hoitajat pyysivat minulta anteeksi, jos hoidossani tapahtui virhe

5. Hoitajat puuttuivat epdkohtaan, josta mainitsin heille

6. Hoitajat kertoivat minulle uuden I&&dkkeen antamisen yhteydessd, miksi...

7. Hoitajat kertoivat minulle saamieni I&dkkeiden mahdollisista sivuvaikutuksista
8. Hoitajat puhuivat arkaluontoisista asioista siten, etteivat ulkopuoliset...

9. Hoitajat huolehtivat, ettd likkuminen oli turvallista hoidon aikana

10. Hoitajat kohtelivat minua hyvin

11. Hoitajat huolehtivat, etteivat hoito ja/tai tutkimukset aiheuttaneet minulle...
12. Hoitajat huolehtivat yksityisyyteni toteutumisesta

13. Sain tarvitsemani avun hoitaijilta riittGvan nopeasti

14. Sain hoitajilta apua riittédvan nopeasti halutessani wc:hen tai alusastian

15. Hoitajat selittivat ymmarrett&vasti hoitooni ja tutkimuksiini liittyvat asiat

16. Hoitajat ohjasivat ymmarrett&vasti jatkohoitooni liittyvat asiat

17. Hoitajat ohjasivat ymmarrettdvasti kotona vointini tarkkailuun liittyvat asiat
18. Hoitajat varmistivat, ett& ymmdrsin saamani tiedon

19. Hoitaja huolehti, ettd sain lievitystd kipuihin, kun siihen oli tarvetta

20. Hoitajat arvioivat kipujani riittévan usein

21. Hoitajat kuuntelivat minua huolellisesti

m Taysin eri mieltd

22. Hoitajat olivat aidosti I&sn&

m Jokseenkin eri mieltd

HY VAT TULOKSET

Kyseisiin asiakokonaisuuksiin liitty-
vien tavoitteiden toteutuminen on esitet-
ty taulukossa 7.

Kansallinen painehaavojen esiinty-
vyyden prevalenssi toteutettiin 15.11.2018
myo6s HUSissa. Prevalenssissa arvioitiin
yhden paivan aikana 928 potilasta. Vuo-
deosastojen painehaavojen esiintyvyys
raportoidaan osana kansallista tutkimus-
ta. Teho-osastoilla ja tehostetun valvon-

(4
o
o

||||||||°

= Ei samaa/eri mieltd

Kuvio 11. Hoitotyon potilaspalaute vuonna 2018, vastaajia 2863

Jokseenkin samaa mieltd

nan osastoilla arvioitiin yhteensa 110 po-
tilasta. Painehaavojen ilmaantuvuus (pois
lukien 1. aste) oli teho-osastolla 24,4 % ja
tehostetussa valvonnassa 4,6 %.

Hoitotyohéan liittyvaa potilaspalau-
tetta on keratty viikoilla 9, 22, 35 ja 48.
Kuviossa 11 esitetadn aikuispotilaiden
kaikki vastaukset, joita on keritty Syo-
pékeskuksen, Sydin- ja keuhkokeskuk-
sen ja Neurokeskuksen alueella.

1000 1500 2000 2500 3000

m TAysin samaa mieltd
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Taulukko 7. Painehaavojen ja potilaiden kaatumisten ehkdisyyn liittyvdt HUSIn strategiset tavoitteet ja niiden toteutuminen vuonna 2018
sekd ravitsemushoidon turvaaminen

HUS-tavoitteet vuode-
osastohoidon osalta

Tulokset HUS-tasolla 2018

Tulokset HUS-tasolla 2017

Toimenpiteet

Vuodeosastopotilaat
on arvioitu painehaa-
variskin osalta 80 %:sti

Arvioinnin kattavuus 47 %
(57 300 potilasta), kasvua
5% edelliseen vuoteen

Arvioinnin kattavuus 43 %
(52 100 potilasta)

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

Painehaavojen (aste > 2)
iimaantuvuus 0,2 %

Painehaavojen (aste > 2)
iimaantuvuus 0,2 %

Moniammatillisen tydéryhmdén aktiviinen
tyoskentely. Koulutus, ndkyvyys ja fie-
dottaminen eri tavoin mm. painehaao-
vojen ehkd&isyn verkkokoulutus, kan-
sallinen ja HUS-tason painehaavapre-
valenssi, STOP Painehaavoille -p&i-

van kampanja, ndkyvyys poftilaan
huoneentaulussa sekd pdivittdisen joh-
tamisen taulussa, toimintamallien pos-
tereiden jakaminen eri tilaisuuksissa, int-
ranetin materiaali, tietojen sd&nndllinen
seuranta organisaation eri tasoilla.

Potilaat on alkuseulot-
tu kaatumisriskin osal-
ta 80 %:sti ja alustavasti
riskipotilaaksi tunniste-
tut potilaat on tarkem-
min arvioitu varsinaisel-
la kaatumisriskimittaril-
la 80 %:sti

Alkuseulonnan kattavuus
44 % (53 200 potilasta), kas-
vua é % edelliseen vuoteen.
Alustavasti riskipotilaiksi tun-
nistetuista kaikki potilaat ar-
vioitin kaatumisvaaraa kar-
toittavalla mittarilla.

Alkuseulonnan kattavuus
37 % (42 400 potilasta).
Alustavasti riskipotilaiksi
tunnistetuista kaikki potilaat
arvioitiin kaatumisvaaraa
kartoittavalla mittarilla.

Moniammatillisen tydryhmdan aktiviinen
tyskentely. Koulutus, ndkyvyys ja fie-
dottaminen eri tavoin mm. kaatumis-
ten ehkaisyn verkkokoulutus, Tapatur-
mapdivén —kampanja, kaatumisten ja
kaatumisia ennaltaehkd&isevien toimen-
piteiden kirjaamisen pdivitt@minen vas-
faamaan magneettisairaala -laatujdr-
jestelmén vaatimuksia, toimintamallin
tybdst@dminen posteriksi ja postreiden le-
vitt@minen yksikbille, ndkyvyys potilaan
huoneentaulussa sekd pdivittdisen joh-
tamisen taulussa, intranetin materiao-
i, tietojen (HUS-Total) s&&nndllinen seu-
ranta organisaation eri tasoilla.

Potilaalle haitan
aiheuttaneiden
kaatumisten ja
putoamisten km 1000
pofilaspdivéd kohden
on<0,8%

Kaatumisia, joista seurasi
haittaa potilaalle, tapahtui
0.4 /1000 potilasp&ivad.
Potilasasiakirjoihin kirjattu
674 kaatumista, joista

58 %:ssa seurasi pofilaalle
haittaa.

Kaatumisia, joista seurasi
haittaa potilaalle, tapahtui
0,3 /1000 potilasp&ivad.
Potilasasiakirjoihin kirjattu
538 kaatumista, joista

50 %:ssa seurasi pofilaalle
haittaa.

Kaatumisten lukumdadré nousi 25 %,
mik& johtuu aiheen esillé pitdmisestd
ja henkildkunnan aktiivisemmmasta
kirjaamisesta.

Vuodeosastohoidossa
olevat pofilaat on arvi-
oitu alkuarviolla vajaa-
ravitsemusriskin osalta
80 %:sti ja alkuarviossa
riskipoftilaaksi tunniste-
tut potilaat on arvioitu
vajaaravitsemus-riski-
mittarilla 80 %:sti

Aikuisista 37 % (42 814 pofi-
lasta) seulofttiin vajaaravit-
semuksen alkuseulalla, mik&
on 9 % enemmadn kuin edel-
lisen& vuonna.
Alkuseulonnassa riskipofti-
laaksi tunnistetuista potilais-
ta kaikki seulottiin varsinai-
sella mittarilla. Lapsipotfilais-
ta seulottiin 27 % (Lasten ja
nuorten sairaalassa).

Aikuisista 33 % (39 200 poti-
lasta) seuloftiin vajaaravit-
semuksen alkuseulalla. Al-
kuseulonnassa riskipotilaaksi
funnistetuista potilaista kaik-
ki seulottiin varsinaisella mit-
tarilla. Lapsipotilaista seulot-
fiin 28 % (Lasten ja nuorten
sairaalassa).

Moniammatillisen tydryhmdan aktiviinen
tyGskentely. Koulutus, ndkyvyys ja fie-
dottaminen eri favoin mm. ravitsemus-
hoidon verkkokoulutus, luennot, kansal-
lisen seminaarin jarjestdminen, HUS-ta-
son vajaaravitsemusriskin seulontapdi-
vd, ndkyvyys potilaan huoneentaulussa
sekd pdivittéisen johtamisen taulus-

sa, intranetin materiaali, toimintamal-
lin tydst&dminen posteriksi, tietojen s&an-
nollinen seuranta organisaation eri to-
soilla.
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*) 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

Akateemiset ansiot ja tutkinnot
2018

HUSin hoitotieteen merkin on suunnitel-
lut taiteilija Gua Vainio. Merkkia on jaet-
tu jo vuodesta 2001, jolloin akateemisen
hoitotyon symboliksi tehdyn merkin en-
simmdiisen kappaleen sai professori Katie
Eriksson. Hoitotieteen kultainen merkki
myonnetian alalta viitelleille sekd hoito-
tyon ja terveydenhuollon hallinnon aloil-
la erityisesti ansioituneille. Merkki voi-
daan my6s myontda arvokkaana huomi-

ANSIOITUNEITA

onosoituksena muusta tarkoin harkitus-
ta syysta. Hopeisen hoitotiedemerkin voi
saada tunnustuksena jokainen HUSlai-
nen, joka on suorittanut yliopistossa hoi-
totieteen, terveystieteen tai terveyden-
huollon maisteritutkinnon. Uusimpana
merkkiperheessi on pronssinen hoitotie-
demerkki, joka Hoitotyon johtoryhméin
tammikuussa 2017 tehdyn paatoksen mu-
kaisesti voidaan myontaa jokaiselle HUS-
laiselle, joka on suorittanut alan ylem-
méan ammattikorkeakoulututkinnon.

Kuva 7. Tiedepdivd 14.11.2018. Ansioituneet HUSlaiset TtT Katriina Anttila, prosessori (hc)
Riitta Meretoja ja FT Heli Kangas.

OITOTYONTEKIJOITA 2018

Tohtoritutkinto

e TtT Katriina Anttila, osastonhoitaja,
HUS Lasten ja nuorten sairaudet (Tu-
run yliopisto)

* TtT Riitta Askola, osastonhoitaja,
HUS Psykiatria (Tampereen yliopisto)

e TtT Toni Haapa, hoitotyon kliininen
opettaja, HUS Leikkaussalit, teho- ja
kivunhoito (Tampereen yliopisto)

* FT Helena Orell, ravitsemusterapeut-
ti, HUS Sisétaudit ja kuntoutus (Ita-
Suomen yliopisto)

e TtT Minna Rytild-Manninen, osas-
tonhoitaja, HUS Psykiatria (Tampe-
reen yliopisto)

Liséksi kultaisella hoitotiedemerkilla
muistettiin Dr. Barbara Mackoff’ia kii-
toksena hianen arvokkaasta ty0ostdan
HUSin tavoitteita palvelevan, hoitotyon
esimiehille ja johtajille suunnatun koulu-
tuksen toteuttamisesta.
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Yliopistossa suoritettu
maisteritutkinto

Eronen Varpu, apulaisosastonhoitaja,
HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoi-
to (Turun yliopisto)

Heinikoski Nina, kliininen asiantunti-
ja, HUS Naistentaudit ja synnytykset
(Turun yliopisto)

Himanka Mia, apulaisosastonhoita-
ja, Hyvink#én sairaanhoitoalue (Tu-
run yliopisto)

Sairaanhoitajaliiton
myontama kliinisen hoitotyon
erityispatevyys

Helena Mikinen, sairaanhoitaja,
HYKS Tulehduskeskus, Auroran sai-
raala, infektiotautien poliklinikka
(pitkaaikaiset terveysmuutokset ja
HIV hoitoty0)

HUSin vuoden 2018 RAFAELA®-
henkilo
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Marina Bostrom, osastonhoitaja, HUS
Raaseporin sairaala

Honkatukia Miikka, osastonhoita-

ja, HUS Psykiatria (Itd-Suomen yli-
opisto)

Hyle Johanna, apulaisosastonhoitaja,
HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoi-
to, (Vaasan yliopisto)

Kokki Krista, sairaanhoitaja, HUS
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito
(Tta-Suomen yliopisto)

Kosonen Riina-Malla, kitilo, HUS
Naistentaudit ja synnytykset (Itd-Suo-
men yliopisto)

Lindholm Terese, sairaanhoitaja, Raa-
sepori (Abo Akademi)
Lybeck-Wheeler Asta, sairaanhoitaja,
HUS Akuutti (Itd-Suomen yliopisto)
Martin Susann, tyosuojelupaallikka,
HYKS-johto (Abo Akademi)
Metsédranta Kiki, apulaisosastonhoita-
ja, HUS Psykiatria (Turun yliopisto)

HUS Huippuesimies 2018

Anna Mason, osastonhoitaja, Paa- ja
kaulakeskus, Lasten karsastusyksikko
S7, Silmésairaala

Oili Ask, osastonhoitaja, Sisataudit ja
kuntoutus, Toimintaterapia, T6616n
sairaala

Johanna Tiusanen, osastonhoitaja,
Psykiatria, Kellokosken sairaala, Psy-
koosi ja oikeuspsykiatrian linja, osas-
tot P10 ja P20

Sari Hirvi, osastonhoitaja, Sydéan- ja
keuhkokeskus, Meilahden Sydanval-
vonta CCU

Mikkola Sanna, apulaisosatonhoitaja,
HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoi-
to (Turun yliopisto)

Palviainen Marja, osastonhoitaja,
HUS Psykiatria (Tampereen yliopisto)
Partanen Elli, apulaisosastonhoitaja,
HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoi-
to (Turun yliopisto)

Sandstrom Sonja, osastonhoitaja,
HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoi-
to (Tampereen yliopisto)

Talja Tiina, osastonhoitaja, Hyvin-
kaan sairaanhoitoalue (Tampereen
yliopisto)

Werkkala Camilla, HUS Psykiatria,
osastonhoitaja (Turun yliopisto)
Akerblom Frans, osastonhoitaja, HUS
Syopikeskus (Abo Akademi)

Muut palkinnot/tunnustukset
hoitotyon edustdjille
¢ Carola Arjatsalo, potilasasiamies,

HYKS: Jubileumssjukskotare 2018.
Sjukskoterskeforeningen i Finland rf.
Soile Hallfors, sairaanhoitaja, HUS
Psykiatria: Vuoden Unihoitaja 2018.
Suomen Unihoitajaseura ry.
Kukka-Maaria Nurmi, elinluovutus-
koordinaattori, HUS Akuutti: Vuoden
2018 uusmaalainen sairaanhoitaja.
Uudenmaan sairaanhoitajat ry.

Aino Takala, 1ahihoitaja, HUS Sydan-
ja keuhkokeskus, M8 & M9: Pronssi-
mitali ammattitaidon Euroopan mes-
taruuskilpailujen (EuroSkills) 1ahihoi-
tajalajissa.



Ylempi
ammattikorkeakoulututkinto

Helminen Johanna, apulaisosaston-
hoitaja, HUS Psykiatria (HAMK, Sosi-
aali- ja terveysalan johtaminen ja ke-
hittaminen)

Idstrom-Jappila Tara, sairaanhoitaja,
HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoi-
to (Lahden ammattikorkeakoulu, So-
cial and Health Care Development
and Management)

Iso-Markku Johanna, sairaanhoitaja,
Lohjan sairaanhoitoalue (Metropolia,

Tasavallan presidentin
myontamat arvonimet 27.6.2018
ja 19.12.2018

Professorin arvonimi: Riitta Mere-
toja, tutkimus- ja tiedeylihoitaja, do-
sentti, terveystieteiden tohtori, HUS
Tutkimusjohto
Terveydenhuoltoneuvoksen arvoni-
mi: Kaarina Torppa, hallintoylihoita-
ja, terveystieteiden tohtori, HUS Hoi-
totyon johto

kliinisen asiantuntijuuden tutkinto-
ohjelma)

Karvinen Kirsi, sairaanhoitaja, Loh-
jan sairaanhoitoalue (Metropolia, klii-
ninen asiantuntijuus)

Koskiniemi Jarkko, sairaanhoitaja,
HUS Sydan- ja keuhkokeskus (Lapin
AMK, Ty6elamén kehittdminen ja esi-
miestyo)

Kosonen Emma, sairaanhoitaja, HUS
Psykiatria (HAMK, Sosiaali- ja terveys-
alan kehittdminen ja johtaminen)
Kytoaho Heidi, kétilo, HUS Naisten-
taudit ja synnytykset (Laurea ammat-
tikorkeakoulu, Global Development
and Management in Health Care)
Lampinen Johanna, kitilo, HUS Nais-
tentaudit ja synnytykset (Kymenlaak-
son ammattikorkeakoulu, Terveyden
edistiminen)

Latvala Jennika, sairaanhoitaja,
HUS Neurokeskus (Turun AMK,

Tasavallan presidentin
HUSin hoitohenkilokunnalle
myontamat kunniamerkit
6.12.2018 (HUSin anomat
kunniamerkit)

Suomen Leijonan ansioristi

Vuokko Kolhonen, johtava ylihoitaja,
HUS Syopakeskus

Carola Lindholm, 6verskotare, HNS
Raseborgs sjukhus

Sirpa Palamaa, linjaesimies, Hyvin-
kdan sairaanhoitoalue

Leena Pohjola, ylihoitaja, HUS Sisa-
taudit ja kuntoutus (elakkeell&d)
Helena Tuominen, ylihoitaja, HUS
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito
(elakkeelld)

Kliinisen asiantuntijuuden tutkin-
to-ohjelma)

* Liuhola Heidi, sairaanhoitaja, Hyvin-
kédan sairaanhoitoalue (Metropolia,
Kliinisen asiantuntijuuden tutkinto-
ohjelma)

* Maihonen Johanna, sairaanhoita-
ja, Neurokeskus (Kaakkois-Suomen
AMK, Ensihoidon kehittdmisen ja
johtamisen koulutus)

* Oksanen Nina, sairaanhoitaja, Lohjan
sairaanhoitoalue (Turun AMK, Sosi-
aali- ja terveysalan johtaminen ja ke-
hittdminen)

* Uimonen Niina, sairaanhoitaja, Hy-
vinkéaan sairaanhoitoalue (HAMK So-
siaali- ja terveysalan johtaminen ja
kehittdminen)

 Viitavuori Piia, sairaanhoitaja,
Hyvinkaan sairaanhoitoalue (Metro-
polia, Kliinisen asiantuntijuuden
tutkinto-ohjelma)

Suomen Valkoisen Ruusun

I luokan mitali kultaristein

¢ Paivi Koto, osastonhoitaja, HUS Leik-
kaussalit, teho- ja kivunhoito

* Ulla Lucenius, apulaisosastonhoita-
ja, HUS Leikkaussalit, teho- ja kivun-
hoito

* Tuija Tuominen, osastonhoitaja, HUS
Naistentaudit ja synnytykset
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Hoitoty6n osaamisen ja ammatillisen kehittymisen asiantuntijaryhma:

ASIANTUNTIJARY

HUSIN HOITOTYON

MIEN

JASENET 2018

Salmenperd Ritva

puheenjohtaja

Ylihoitaja

HUS P&da- ja kaulakeskus

Tanni Paula puheenjohtaja Réntgenhoitaja HUS Syoépdkeskus

Timonen Leena sinteeri Kliininen opettaja HUS Vatsakeskus

Ekola Sirkka j@sen Johtava ylihoitaja HUS Syddan- ja keuhkokeskus
Salonen Anne jasen Kliininen asiantuntija HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgia
Lipsanen Annika jasen Sairaanhoitaja HUS SisGtaudit ja kuntoutus
Vierikko Tamara j@sen Apulaisosastonhoitaja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
Syvdnen Saija jasen Osastoryhmdn p&dllikkd, ylihoitaja Hyvink&&n sairaanhoitoalue
Siivonen Tarja j@sen Osastonhoitaja HUS Lasten ja nuorten sairaudet
Honkatukia Miikka jasen Osastonhoitaja HUS Psykiatria

Koivunen Salla jasen Henkildston kehittamispadllikkd HUS Henkildstéjohto

Labaut Eeva-Leena jasen Koulutussuunnittelija HUS Servis

Koota Elina jasen Kliininen opettaja HUS Akuutti

Kotila Jaana j@sen Kliininen asiantuntija HUS P&d&- ja kaulakeskus
Lindstrém Minna jasen Perushoitaja, henk. edustaja Super ry

Ritmala-Castrén Marita j@sen Magneettikoordinaattori HUS Hoitotydn johto

Lusenius Virpi varajésen Kliininen asiantuntija HUS Syddan- ja keuhkokeskus
Tverin Maj-Britt varajdsen Lahihoitaja HUS Lasten ja nuorten sairaudet
Patanen Heli varajésen Kliininen opettaja HUS Kuvantaminen

Manninen Elina varajdsen Rontgenh. henkildstdn edustaja Tehy ry
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Hoitotyon tiedonhallinnan asiantuntijaryhma:

Fagerholm Nina puheenjohtaja Ylihoitaja HUS P&&- ja kaulakeskus

Tynjald Aino puheenjohtaja sairaanhoitaja HUS Syopdkeskus

Saloranta Tiina sinteeri Kliininen asiantuntija HUS Vatsakeskus

Silvola Tuula jasen Johtava ylihoitaja Lansi-Uusimaan sairaanhoitoalue
Tuomisto Heikki j@sen Sairaanhoitaja Porvoon sairaanhoitoalue
Nivalainen Jarmo j@sen Ylihoitaja HUS Leikkaussalit, feho- ja kivunhoito
R6hmo Tarja j@sen Osastonhoitaja HUS Syddn- ja keuhkokeskus
Aarnisalo Anfti j@sen Linjajohtaja HUS P&a&- ja kaulakeskus

Junttila Kristiina j@sen Arviointiylihoitaja HUS Hoitotydn johto

Ekroth Carola jasen Henkildstéon edustaja Tehy ry

Ameel Maria j@sen vs. kliininen asiantuntija HUS Psykiatria
Misikangas-Voutilainen jasen Sairaanhoitaja HUS Leikkaussalit, tfeho- ja kivunhoito
Maija

Kukkonen Monika jasen Sovellussuunnittelija Tietohallinto

Hermens Taru jasen Projektipadllikkd Tietohallinto

Klapuri-Kari Mervi jasen Sairaanhoitaja HUS Neurokeskus
Konkola-Loikkanen Leila varajésen Kliininen asiantuntija Lohjan sairaanhoitoalue

Ostberg Maria varajdsen Apulaisosastonhoitaja HUS Akuutti

Kiviniemi Riitta varajdsen Osastonhoitaja HUS Sisataudit ja kuntoutus

Hoitotyon tutkimuksen ja nayttoon perustuvan toiminnan asiantuntijaryhma:

Sainio Carita puheenjohtaja Ylihoitaja HUS P&a- ja kaulakeskus

Forss Tuija puheenjohtaja Apulaisosastonhoitaja HUS Sisataudit ja kuntoutus
Naumanen Satu sinteeri Sairaanhoitaja Hyvink&dén sairaanhoitoalue
Lindfors Kirsi jasen Kliininen asiantuntija HUS Lasten ja nuorten sairaudet
Lamberg Eija jasen Ylihoitaja Lohjan sairaanhoitoalue

Heija Rauni jasen Osastonhoitaja HUS Naistentaudit ja synnytykset
Junttila Kristiina jésen Arviointiylihoitaja HUS Hoitotydn johto

Meretoja Riitta jasen Tutkimus- ja tiedeylihoitaja HUS Tutkimusjohto

Vartiainen Pirkko / Ollila jésen Professori/Yliopistonlehtori Vaasan yliopisto

Seija

Lindfors Nina jasen Opetus- ja tutkimuslinjajohtaja HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgia
Reiman Kati j@sen Sairaanhoitaja HUS Psykiatria

Taina Ala-Nikkola j@sen Johtava ylihoitaja HUS Psykiatria

Elina Koota j@sen Kliininen opettaja, hoitotyd HUS Akuutti

Heikkinen Leena j@sen Henkiléston edustaja Tehy

Komi Tarja varajdsen Henkildston edustaja Super

Simonen Outi varajdsen Ylihoitaja HUS Lasten ja nuorten sairaudet
Tahtiharju Sari varajdsen Sairaanhoitaja HUS Lasten ja nuorten sairaudet
Lahti Taina varajdsen Sairaanhoitaja HUS Neurokeskus
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Hoitotyon taloudellisuuden ja tuottavuuden asiantuntijaryhma:

Heino Kirsi puheenjohtaja Johtava ylihoitaja HUS Naistentaudit ja synnytykset

Lehtikangas Virpi puheenjohtaja Osastonhoitaja HUS Naistentaudit ja synnytykset

Mdaenpd&d Inger j@sen Johtava ylihoitaja HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Neffling Tarja-Leena jasen Ylihoitaja HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Stenroos Marja-Liisa j@sen Ylihoitaja HUS Syddn- ja keuhkokeskus

Herva Riitta j@sen Osastonhoitaja Lohjan sairaanhoitoalue

Heitto Merja jasen Osastonhoitaja HUS Akuutti

Kolehmainen Helena jasen Osastonhoitaja HUS Kuvantaminen

Rainio Marianna jasen Sairaanhoitaja/ HUS SisGtaudit ja kuntoutus
apulaisosastonhoitaja

Mattson Johanna jasen Linjajohtaja, ylilGakari HUS Syopdkeskus

Lehtonen Taru jasen Laskentapdadllikkd HUS Talousjohto

Salmivaara Tuula jasen Henkildston edustaja, Tehy HUSLAB

Ohranen Tuija j@sen Ylihoitaja HUSLAB

Seppdla Heli jasen Osastonhoitaja HUS Syopdkeskus

Potilaskeskeisen hoitotyon asiantuntijaryhma:

Soininen Paivi

puheenjohtaja

Ylihoitaja

HUS Psykiatria

Muroma-Karttunen Riitta

puheenjohtaja

Sairaanhoitaja

HUS Vatsakeskus

Bergman Maarit sinteeri Laatupddllikkd Porvoon sairaanhoitoalue
Kolhonen Vuokko jasen Johtava ylihoitaja HUS Syopdkeskus

Arjatsalo Carola jasen Potilasasiamies HUS Sairaanhoitoalueen johto
Rissanen Pdivi j@sen Kokemusasiantuntija, tutkija Mielenterveyden keskusliitto
Eriksson Barbro jasen Sairaalapappi Helsingin seurakuntayhtyma
Laatikainen Annikki jasen Sovellussuunnittelija HUS Tietohallinto

Portfaankorva Hanna j@sen Sairaanhoitaja HUS Syoépdkeskus

Groéndahl Merja j@sen Sairaanhoitaja HUS Lasten ja nuorten sairaudet
Makkonen Timo j@sen Erikoistuva ladkari HUS Syopdkeskus

Heikkil&d Anniina j@sen Kehittamispadllikkd HUS Hoitotydn johto

Nurminen Outi jasen Sairaanhoitaja/Potilastukipiste Hyvink&&n sairaanhoitoalue
Louhio Katja j@sen Suunnittelija HUS Perusterveydenhuollon yksikkd
Kotiluoto Ulla jasen Apulaisoh., henk. edustaja, Tehy HUS Sydpdkeskus

Mattsson Auli varajdsen Vastaava toimintaterapeutti HUS P&d- ja kaulakeskus
Gustafsson Tove varajdsen Apulaisosastonhoitaja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
Leppdnen Marja Leena varajdsen Ylihoitaja Lohjan sairaanhoitoalue

Tuominen Anitta varajdsen Perushoitaja, henk.edustaja, Super  HUS Vatfsakeskus
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Hoitotyon laadun ja turvallisuuden asiantuntijaryhma:

Koponen Tuulia puheenjohtaja Johtava ylihoitaja Porvoon sairaanhoitoalue
Kristola Hanna puheenjohtaja Sairaanhoitaja HUS Psykiatria

Luoma Linda sinteeri Sairaanhoitaja HUS Neurokeskus

Kaira Anna-Maija jasen Johtava ylihoitaja HUS Vatsakeskus

Tapper Anna-Maija j@sen Laatupddallikkd, johtava laakari Hyvink&d&n sairaanhoitoalue
Hoftinen Anja j@sen Laatup&dallikkd HUS Psykiatria

Klubb Outi j@sen Sairaanhoitaja HUS Sisataudit ja kuntoutus
Marjomaa Petra j@sen Ylihoitaja HUS Lasten ja nuorten sairaudet
Ritmala-Castrén Marita j@sen Kehittamispadllikkd HUS Hoitotydn johto

Mattila Kimmo j@sen Kehittamisylildakari HUS Kehittamisyksikkd

Arminen Susan j@sen Kliininen asiantuntija HUS P&d- ja kaulakeskus
Palojoki Sari ad. 1.3.2018  jasen Potilasturvallisuuspadllikkd HUS Hallintoyliladdk&rin ryhma
Skog Gunilla j@sen Sairaanhoitaja Lénsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
Tolli Johanna jasen Katilo HUS Naistentaudit ja synnytykset
Tenhunen Erja jasen Hygieniahoitaja HUS Tulehduskeskus

Sillankorva Marja jasen Osastonhoitaja HUS Kuvantaminen
Bruce-Suomela j@sen Henkildston edustaja Tehy ry

Marianne

Kujanp&dé Meri varajésen Henkiléston edustaja Super ry

Kiveld Hilkka varajdsen Kliininen asiantuntija HUS Akuutti

Tahka Katja varajdsen Laatupddallikkd HUS Syoépdkeskus
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USin rajamailla reilut 9o km
Meilahdesta ldhteen sijait-
see pieni Raaseporin sairaala.
Se tarjoaa palveluitaan Lian-
si-Uudenmaan sairaanhoitoalueen ja-
senkunnille Raaseporille, Hangolle ja In-
koolle, mutta sovitun sairaaloiden vili-
sen tyonjaon mukaisesti myos muille sai-
raanhoitopiirin alueella asuville. Kes&i-
sin sairaalan toiminta vilkastuu merkit-
tavasti paikkakunnilla jarjestettavien
useiden tapahtumien, matkailijoiden ja
Sairaala on kdynyt lyhyessa ajassa la-
pi suuria muutoksia. Muutosten keskel-
14 ja niiden seurauksena toimintaa on ke-
hitetty eri ammattiryhmien yhteistyona.
Matala hierarkia, yhteisollisyys ja jous-
tava paatoksentekoprosessi antavat hy-
vat lahtokohdat magneettisairaalaviite-
kehyksen mukaiselle hoitotyon kehitta-
miselle. Sairaala tarjoaa ympariston, jos-
sa potilaiden on mahdollista saada hy-
vaa, turvalliseksi koettua ja yksilollista
hoitoa. Tama my0s todentuu potilaiden
antaman palautteen my6td. Alueen eldva
kaksikielisyys takaa potilaalle palvelun
omalla didinkielelldan.
Alkuvuodesta 2010 sairaalassa toi-
mi synnytysosasto, johon haluttiin syn-
nyttimadn myos sairaanhoitoalueen ul-
kopuolelta, vililla hyvinkin kaukaa. Syn-
nytysosasto sai maassamme ensimmai-
send WHO:n myontdmén ”"Baby Friend-
ly Hospital” -sertifikaatin. Synnytys-
osaston lakkauttaminen oli yksi sairaa-
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HOITOTYOTA
RAASEPORIN SAIRAALASSA

laa kohdanneista suurista muutoksista.
Seuraavana vuonna vuorossa oli psykiat-
rian mittava muutosprosessi, jonka seu-
rauksena Tammiharjun sairaalasta lak-
kautettiin suurin osa osastotoiminnasta
ja vuosien myo6ta toiminta siirtyi uusiin
toimintatiloihin. Vuonna 2017 aikuis- ja
nuorisopsykiatria siirtyiviat HYKS Psyki-
atrian alaiseksi toiminnaksi. Muutokset
ovat kohdanneet my6s operatiivista toi-
mintaa, lastenpsykiatriaa ja gynekologis-
ta toimintaa. Hoitohenkilokunta on ko-
kenut jatkuvat muutokset raskaina.
Sairaalassa kuitenkin tarjotaan edel-
leen monipuolista erikoissairaanhoitoa.
Jo aiemmin kaynnistyneen kotisairaa-
latoiminnan luonne on painottunut tu-
kemaan kuntien jarjestimai kotihoitoa
ja se on vuosien mittaan kehittynyt yh-
dessi erityislddkepoliklinikan kans-
sa toimivaksi kokonaisuudeksi. Alueel-
linen apuvilinekeskus, seurantaosasto,
naisten poliklinikka, unikoulu ja yhteis-
paivystys ovat esimerkkeja toiminnois-
ta, jotka ovat kiynnistyneet muutosten
myo6téd. Suunnittelutyossa hoitajilla on
ollut merkittava rooli. Erilaisten projek-
tien myo6ta toimintaprosessit ja hoidon
laatu ovat kohentuneet. Vuoden 2018 ai-
kana Lean-kehittdmisty6 on saanut uut-
ta vauhtia osa-aikaisen lean-valmenta-
jan aloitettua tehtavéssdan. Loppuvuo-
desta 2018 sairaala sai osa-aikaisen asi-
antuntijasairaanhoitajan, jonka tehta-
viakuva on lahella kliinisen asiantunti-
jan tehtavaa.

Tuula Silvola, johtava ylihoitaja

Vuoden 2018 alusta Raaseporin sai-
raala on ollut osa HYKS sairaanhoitoalu-
etta. Sairaalalla on muista HYKS tulos-
yksikoistd poikkeava hallinnollinen ra-
kenne. Laakarit ja akateemiset erityis-
tyontekijat ovat sijoittuneet HYKS:n eri
toimialoille ja ladketieteellistd toimin-
taa johdetaan HYKS:n toimialoilta. Hoi-
tohenkil6st6 on suurin sairaalan palve-
lukseen jadnyt ryhma. Toiminnan koor-
dinointi yhtena kokonaisuutena ja laaka-
rityévoiman saatavuus on ollut odotettua
suurempi haaste, miké on vaikuttanut
suuresti hoitajien ty6hon. Hoitohenkil6-
kunta on sijoitettu samaan vastuuyksik-
koon. Hoitajalla on ns. “kotiosasto”, mut-
ta henkilokunta siirtyy tarpeen mukaan
yksikdsti toiseen silloin kun apua tarvi-
taan. Ndin on toimittu myos aikaisem-
min, mutta nyt ketterimmin vihemmal-
14 hallinnollisella tyolla.

Sairaalan hoitotyoté on pitkdjanteises-
ti kehitetty magneettisairaalamallin pe-
riaatteiden mukaisesti. Tarkoituksena on
liittyd ANCC:n "Pathway to Excellence”
ohjelmaan ja lapaista siihen liittyva audi-
tointi. Monilla mittareilla mitaten (hoito-
tyOsensitiiviset tulokset, asiakastyytyvai-
syys sekd TOB-, NES- ja CLES-tulokset
HUSin parhaimmistoa) lahtokohdat ovat
erinomaiset. Pathway to Excellence -ohjel-
man kdynnistyminen merkitsee jatkuvaa
hoitotyon kehittdmistyota seka sen do-
kumentointia ja systematisointia. Ohjel-
ma entisestddn edistii hoitajien mahdolli-
suuksia toteuttaa erinomaista hoitotyota.



Liite 2.

HOITOTYON TILAISUUDET JA
KOULUTUKSET 2018

Tilaisuus (jarjestaja)

Kohderyhma

Teema/sisdlté/tavoitteet

Osallistujat

Hyva johtaminen

Tammiseminaari 25.1.2018 Hoitotydn esimiehet, Yhdessd tekemalld hyviin tuloksiin; mm. 340
(Hoitotydn johto) johtajat ja asiantuntijat  potilaskeskeinen ja laadukas foiminta,
terveyspalvelujen digitalisoituminen, hoitotyén
johtamisen uudet ulottuvuudet
HYKS-erva-alueen hoitotydn HYKS-erva-alueen Johtaminen 2020-luvulle; mm. arvoa tuottavat 65
johtajien seminaari 18.10.2018 hoitotyon johtajat sote-palvelut, sote-tilannekatsaus, asiakas/
(Hoitotydn johto) pofilas aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana
Leadership Laboratory Osastonhoitajat Muutosjohtaminen, rynmdadynamiikka, 50
(Dr. Barbara Mackoff & ristiritojen ratkaiseminen, tydntekijdiden
Hoitotydn johto) motivointi ja innostaminen
Esimies osaamisen johtajana Hoitotydn esimiehet Teemat: Taitava hoitajan kriteerit ja rooli, 75
-koulutus 21.11.2018 (HUS, Careaq, Eksote) tydntekijat eri uravaiheissa, digitalisaatio
(Hoitohenkildstdén osaamisen sekd yhteisdllinen, foimintaldhtdinen
ja ammatillisen kehittymisen tydvuorosuunnittelu.
asiantuntijaryhma)
Voimaannvuttavat rakenteet
Hoitotyd 2020-luvulla * 2 Hoitohenkildkunta, Tavoitteena 400
(HUS Hoitotydn johto) esimiehet, johtajat * lisatd hoitohenkildston fietoa
Magneettisairaalamallista
* kehittdd potilaiden hoitoa jakamalla hyvié
kaytantojd ja kokemuksia
Vuorovastaava | -koulutus (* 2) Vuorovastaavana Tavoitteena 170
(kliiniset asianfuntijat Jaana foimivat * vuorovastaavana foimiva saa valmiuksia (+koulutusta
Kotila ja Kirsi Lindfors) roolissa toimimiseen eténd
seuranneet)
Vuorovastaava Il (* 2) Vuorovastaavana Tavoitteena 180 (+
(kliiniset asianfuntijat Jaana toimivat *  kehittdd padivittdisjohtamisen taitoja koulutusta
Kotila ja Kirsi Lindfors) * tukea vuorovastaavan roolia etdnd
moniammatillisessa tiimissa seuranneet)
HUS-tasoinen syventéva Hoitohenkilokunta Tavoitteena 45/pv
perehdytys * syventdd tfietoja ja taitoja potilaan hoidossa
(sis. 6 koulutusp&ivad) * parantaa perehdytyksen tasalaatuisuutta
e lisatd potilasturvallisuutta
Teho- ja valvontahoitotydn Hoitohenkildkunta Tavoitteena n. 60/pv

syventavd perehdytys
(sis. 6 koulutusp&ivad)

(HUS-erva-tasoisesti)

* syventdd tehohoitopotilaan hoitoon liittyvia
taitoja tehohoidon erityiskysymyksiss&
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LOVe-verkkokoulutukset
Vuosi 2018
(HUS Koulutuspalvelut)

Ladkehoidon

toteuttamiseen

osallistuva

hoitohenkildstd

* iv-koulutus suonensisdisen neste-
ja laékehoidon sekd verensiirron ja
epiduradlisen Iddkehoidon toteuttamiseen:
1619 henkildd (HUS: 1317; HUS-peruskunnat:
208; yksityiset terveydenhuollon
organisaatiot: 94)

* ll-asteen koulutetun hoitohenkildkunnan
|&dkehoidon té&ydennyskoulutus: 1508
henkilda (joista 269 HUSIsta)

* Akutologian erikoisosio: 396 henkildd

* Kontrastiaineiden erikoisosio: 111 henkildd

* Lasten I&akehoidon erikoisosio, LAS: 105
henkilod

* Psykiatrian erikoisosio, PSYK: 615 henkilod

* Rokotusluvan verkkokoulutus: 1149 henkilod

Yhteensd 8861
opiskelijaa

L&aakehoidon koulutuspdivat * 2
(Hoitohenkildston Iédkehoidon
ohjausryhmad)

Ladkehoidon

toteuttamiseen

osallistuvat

L&aakehoidon turvallinen toteuttaminen +
Infektiopotilaan IG&kehoito

26

Opiskelijaohjaaja-koulutus, OPO
1*7

Kaikki

opiskelijaohjauksesta

kiinnostuneet

Tavoitteena, ettd ohjaaja

e osaa toimia opiskelijaohjaajana HUS:n
opiskelijaohjausprosessin mukaisesti ohjaten
opiskelijaa opiskelijalahtdisesti ottaen
huomioon opiskelijan tavoitteet ja yksikén
oppimismahdollisuudet

* kayttad HUS:n opiskelijaohjauksen kasikirjaa
tukena opiskelijaohjauksessa

* tfunnistaa oman roolinsa opiskelijaohjaajana
osana HUS-opiskelijaohjausorganisaatiota
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Opiskelijaohjaaja-koulutus,
OPO2*1

Opiskelijaohjaajana

foimivat

Tavoitteena, ettd ohjaaja

* osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida oman
yksikdn opiskelijaohjauksen kokonaisuutta

* osaa tukea kollegaa opiskelijaohjauksen
erilaisissa tilanteissa

* saa valmiudet toimia opiskelijavastaavana
HUS-opiskelijaohjausprosessin mukaisesti

60

Laadukas ammatillinen toiminta

Oppiportti (verkkokoulutus)

Henkildkunta

Kaatumisten ehkaisy (koulutuksen suunnitelleet
Duodecim ja HUS)

293 suoritusta

Oppiportti (verkkokoulutus)

Henkildkunta

Painehaavojen ehkdisy (koulutuksen
suunnitelleet Duodecim ja HUS)

319 suoritusta

Oppiportti (verkkokoulutus)

Henkildkunta

Kivun hoito (koulutuksen suunnitelleet
Duodecim ja HUS)

110 suoritusta

Oppiportti (verkkokoulutus)

Henkildkunta

Asiakaspalvelu terveydenhuollossa
-verkkokoulutuskokonaisuus

299 suoritusta

Vajaaravitsemuksen verkkokurssi
(HUS verkkokoulutus)

Henkilokunta

Ravitsemustilan turvaaminen

330 suoritusta

Kivun hoidon Henkilokunta Kivun hoito 512
koulutustapahtuma - kivun

hoidon polku

(Kivun hoidon tyéryhma)

Nd&in ehkdiset kaatumisia — Henkilokunta, Kaatumisten ehkaisy 125

koulutus * 2 (Kaatumisten
ehkdisyn tydryhma)

opiskelijat
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Uusi tieto, innovaatiot ja parannukset

Tutkimustieto hoitotaidoksi Hoitohenkildkunta Tarkoituksena edist&d tutkimusndyttodn 128
(HUS Tutkimusjohto) perustuvia hoitokdytantdjd ja parhaista

kayténndisté oppimista
Tiedepdiva Kaikki hoito-/ Teemana "Tiedettd kaikille - tiedettd kaikkialla 67
(Hoitotydn tutkimuksen ja terveystieteellisestd hoitoty&ss&”
ndyttéodn perustuvan toiminnan futkimuksesta
asiantuntijaryhma) kiinnostuneet
Hoitotieteen meeting - Kaikki esitetta@vien Tavoitteena N/A
filaisuudet * 8 futkimusten * edistad kliinisten hoitokdytéantéjen
(HUS Tutkimusjohto) aihepiireistd sekd opetus- ja johtamistoiminnan

kiinnostuneet

tutkimusndyttéon perustuvaa kehittémisté

Kuva 8. HUSin hoitotyon johtajille, esimiehille ja asiantuntijoille suunnattu Tammiseminaari kerdd vuosittain runsaasti osallistujia
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O

Ongelma, joka kaipasi ratkaisua
HUS Kuvantaminen toimii laajasti Etela-
Suomessa Hangosta Haminaan. Kaikki-
aan toimipisteitd on noin 60. Kaytdnnos-
sa kuvantamisen yksikko on usein osa
paikallista terveyskeskusta tai sairaa-
laa. Niinp4 sen opasteet linkittyvat aina
myo0s osaksi laajempaa kokonaisuutta ja
koko kiinteiston opastusta. Yhtendinen
opastaminen kuvantamisen yksikk6on
on usein haastavaa.

Asiakkaille ja potilaille oikeaan paik-
kaan 16ytdminen ei aina ole helppoa. Tut-
kimuksiin tulevalle kylla ldhetetdan etu-
kiteen joukko ohjeita, joissa kerrotaan,
missi ja miten tutkimus tehddan. Ndiden
ohjeiden lisdksi saapumisen helppouteen
(tai vaikeuteen) vaikuttavat tietysti itse
paikan péalla olevat opasteet ja kyltit.

Etukiteen potilaille 1ahetetdén ai-
na myos potilasohje, jossa on tietoa tut-
kimuksesta ja sithen valmistautumises-
ta. Ohjeista huolimatta tutkimukseen tu-
lee vililla puutteellisesti valmistautunei-
ta potilaita. Ohje on saattanut olla kovin
vaikea ymmartaa tai sisaltaa turhan laa-
ketieteellisid termeja.

Tavoite

Vuonna 2018 kiynnistetyssa HUS Ku-
vantamisen asiakasraadissa on kym-
menkunta eri-ikdista ja -taustaista jasen-
ta. Yhteistd mukana oleville on, etti he
kaikki tuntevat jollain tavoin kuvanta-
misen palveluita: he ovat kdyneet tutki-
muksissa joko itse tai omaisen kanssa.
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HJEET JA OPASTEET
US KUVANTAMISEN
ASIAKASRAADIN TEST

SSA

Kaisa Tyni, erikoissuunnittelija, HUS Kuvantaminen

HUS Kuvantamisessa asiakasraati
linkittyy olennaisesti asiakaskokemuk-
sen kehittdmiseen. Asiakaskokemus on
kokonaisvaikutelma, joka syntyy erilais-
ten asiointiin liittyvien kohtaamisten yh-
teisvaikutuksena. Asiakaskokemuksen
kehittdminen on HUS Kuvantamisessa
yksi tarkea kehittdmisen painopiste lahi-
vuosina. Koulutetut raadin jasenet ovat
kehittdmiskumppaneita, jotka tuovat po-
tilaan ja asiakkaan danen kuuluviin ja
auttavat kehittimaan toimintaa yha pa-
remmaksi.

HUS Kuvantamisen tavoitteena on,
ettd saapumisesta kerdtyn palautteen
pohjalta yksikdissé tehddén parannuk-
sia opasteisiin. Saapumisohjeisiin tule-
va palaute vieddan eteenpéin ohjeiden
tekijoille, samoin tehdidén potilasohjei-
den kanssa. Ohjeiden osalta tavoitteena
on selkeyttda kielta merkittavasti. Talla
hetkelld tekstit eivit ole 1ahellakaan sel-
kokielta.

Interventio
HUS Kuvantamisessa asiakasraati on
valjastettu arvioimaan saapumista eri
yksikoihin. He myo6s arvioivat opasteiden
toimivuutta potilaan ja omaisen nako-
kulmasta. Lisdksi asiakasraadin kokouk-
siin on tuotu kisiteltdviksi potilasohjeita
ja yhdessa on mietitty, miten asiat voisi
sanoa helpommin tai selkeimmin.
Raatilaiset ovat testanneet saapumis-
ohjeita, potilasohjeita ja itse saapumista.
He ovat tarkastelleet ndiden toimivuutta

nimenomaan potilaan ja omaisen nako-
kulmasta. Miten hyvin opasteet toimivat
ensikertalaiselle tai sellaiselle, joka tulee
paikkaan ensimmaisté kertaa? Ovatko
ldhetettavit ohjeet ymmarrettavat?

Tulos

Asiakasraadin kokoukset on pidetty jo-
ka kerta eri toimipisteessd ja samalla on
testattu reitti kuvantamisen yksikkoon
(esim. rontgen). Néin on saatu ensikdden
tietoa mahdollisista ongelmista ohjeissa
tai epéselvisté opasteista. Havainnot on
kayty saman tien ldpi kokouksessa, niin
ne ovat vield tuoreessa muistissa.

Havaintojen kirjaamiseen on kiytet-
ty lomaketta, jossa saapuminen on jaettu
kuuteen eri vaiheeseen. Lomakkeen li-
siksi havaintoja on voinut kirjata Padlet-
verkkopalvelussa, jossa on kuvattu saa-
pumiseen liittyva polku lomakkeen ta-
voin. Yhteenveto havainnoista on ldhe-
tetty myos tiedoksi HUS Kuvantamisen
osastonhoitajalle.

Vuoden 2018 aikana HUS Kuvanta-
misen asiakasraati on havainnoinut saa-
puminen Iso Omenan, Elielinaukion
ja Malmin sairaalan rontgeneihin seké
Meilahden sairaalan Kliinisen neurofy-
siologian osastolle. Samalla on katsottu
lapi saapumisohjeet, yleinen ajanvaraus-
ohje seka joukko tutkimuksiin liittyvia
potilasohjeita.

Ajanvarausohjeen osalta tehtiin raa-
din kommenttien pohjalta paljon ty6-
té seka sisillon selkeyttamiseksi etta vi-



Saapumisen havainnointi H Us

Havainnoi saapumistasi ja merkitse huomiosi otsikoiden aihe-alueiden mukaisesti. Kiitos!

Paivamadara: Toimipaikka/yksikko:

1. Alueelle saapuminen f)\\ 2. Kavelyreitin I6ytdminen 3. Oikean rakennuksen I6ytdminen

4. limoittautumisen opastus 5. Info/asiakaspalvelu 6. Millainen fiilis jai kokemuksesta?

Muita havaintoja?:

Kuva 9: HUS Kuvantamisen asiakasraadin kdyttamdssd havainnointilomakkeessa on kuusi eri kohtaa, joilla arvioidaan saapumista ja opasteita.

suaalisuuden lisddmiseksi. Potilasohjei-

den osalta tyo on vasta aloitettu, mutta ASiq kq Sra qti H U S
ensimmaisten ohjeiden osalta kielellisid KU va ni, am i sessa

muokkauksia tehtiin runsaasti.
“Opasteiden ja ohjeiden selkeyttdmi-

sessi on paljon tyGsarkaa, mutta tarkeaa e Kaynnistettiin kevaalla 2018

sellaista. Ensinniakin saapumisen ja 16y- e 4-6 kokousta vuosittain

tdmisen sujuvuus on tirkeédd asiakkaan * Noin 10 eri-ik&istd ja taustaista jasentd - kuvanta-
kokemuksen kannalta. Toisaalta se var- misen palveluja tuntevia asiakkaita

mistaa tutkimusten sujumisen. Kun po- * Asiakasraati osallistuu ja vaikuttaa HUS-Kuvanta-
tilaat ovat oikein valmistautuneet ja lu- misen palveluiden, asiakaskokemuksen kehittd-
keneet ohjeet, tutkimus voidaan teh- miseen ja arvioinfiin

da. Jos taas opasteet eivit ole kohdal- e Taustalla IGpimurtohanke kohti erinomaista asia-
laan, pdddymme metsdastimaan eksynei- kaskokemusta (v. 2017-2018)

té potilaita kaytaviltd, emmeka saa heita

ajoissa tutkimuksiin”, toteavat HUS Ku- www.hus-kuvantaminen.fi

vantamisen asiakasraadin koordinaatto-
rit Kaisa Tyni ja Kristiina Lehtinen.
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MUNUAIS

Liite 4.

POTILAAN

OITOTYO

Opetusvideo hoitotyon opiskelijoille ja henkilokunnalle
akuutisti sairastuneen munuaispotilaan kokemuksista

Erno Rajahalme, kokemusasiantuntija;
Tiina Syyrila, kokemusasiantuntijatoiminnan koordinaattori, HUS Vatsakeskus

Ongelma, joka kaipasi ratkaisua
Hoitotyon opiskelijoille ja ammattilaisil-
le ei ole ollut opetusvideota akuutisti sai-
rastuneen munuaispotilaan kokemuksis-
ta. Tdllaiselle videolle olisi tarvetta myos
muun muassa uusien ammattilaisten pe-
rehdytyksessa.

Tavoite

Tavoitteena oli tuottaa opetusvideo
akuuttiin munuaisten vajaatoimintaan
sairastuneen potilaan niakokulmasta. Vi-
deota voisivat kiyttiaa hoitotyon opetta-
jat ja opiskelijat suunnitelmallisesti ope-
tuksessa ja ammattilaiset uusien tyonte-
kijoiden perehdytyksessa.

Interventio

Videon laatimiseen osallistuivat koke-
musasiantuntija Erno Rajahalme, sai-
raanhoitaja Kirsi Tyni HUS dialyysi Del-
tasta ja Sh Miina-Liisa Flinkkila Terho-
kodista. Molemmat sairaanhoitajat ovat
opettajaopiskelijoina Itd-Suomen yliopis-
tossa, ja video tuotettiin osana opinniy-
tety6td Metropolia AMK:lle. Videon ai-
heen olivat akuutisti munuaisten vajaa-
toimintaan sairastuneen potilaan koke-
mukset hoitotyon prosessin eri vaiheissa.
Potilasnakokulmasta tehdyssa videossa
toivottiin kuvattavan munuaisten vajaa-
toimintapotilaan hoitomuototyypit, nii-
den vaikutus elamain, seké kerrottavan
paljon omakohtaisia kokemuksia potilaa-
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Kuva 10.
Videotyoryhma
vasemmalta
Miina-Liisa
Flinkkild, Erno
Rajahalme ja
Kirsi Tyni.

na olemisesta. Lisidksi kokemusasiantun-
tijan toivottiin kertovan muutakin, mita
hén haluaisi itse sanoa kokemuksistaan
munuaispotilaana, kuten asioita jaksami-
sesta, toipumisesta ja siitd, miten hdn on
kéaynyt lapi oman henkilokohtaisen myl-
lerryksensa akuutisti sairastuttuaan. Vi-
deolla kokemusasiantuntijan tuli poh-

tia sitd, mika héanelle oli ollut vaikeaa tai
kannustavaa hoitoprosessin eri vaiheissa.
Lopuksi hdnen toivottiin kertovan videol-
la omia terveisiddn opiskelijoille.

Tulos
Lopputuloksena valmistui video, jos-
sa kuvataan munuaisten vajaatoimin-

taan akuutisti sairastuneen potilaan ko-

kemuksia hoitotyon prosessin eri vaiheis-
sa. Videota voi kéayttaa opiskelijoiden ope-
tuksessa ja ammattilaisten perehdytyk-
sessi. Jatkossa voisi harkita videon jaka-
mista osastoille hoitohenkilokunnan ty6-
vilineeksi potilaiden ja omaisten ohja-
usta varten. Video saattaisi sopia hyvin
my0s Terveyskylan avoimille sivuille tai
ammattilaisten puolelle TerveyskylaPro
-alustalle. Videoon on tarvittaessa mah-
dollista liséta tekstitys ruotsiksi ja eng-
lanniksi.
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Kenda-koira vieraili
silmdatautien lastenyksikdssa.
Toive jatkaa ja levittad koira-
avusteista toimintaa on
her&nnyt HUSIissa.
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Henkil6sto ja johto Asiakasraati

HUSin Taitava hoitaja -
koulutuksesta valmistui
73 innostunutta
kevadlla 2018, kaikkiaan
Taitavia hoitajia on

noin 400. Seuraavaksi
on tarkoitus Iahted
pohtimaan, miten
kaikkien asiantuntijoiden
osaaminen otetaan
HUSissa optimaaliseen
kdyttoon.

- =

Koordinaattori

Kokemusasiantuntija

Onko potilaiden
ja asiakkaiden
tervehtiminen
helppoa ja
luontevaa?

Osallistumisen
rakenteet
laadukkaan
hoitotyon tukena

Potilaiden ja asiakkaiden
osallisuus HUSissa toteutuu
mm. asiakasraatien, koke-
musasiantuntijoiden ja pa-
lautteiden vdlityksell&
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Tasavallan presidentti myoénsi
hallintoylihoitaja Kaarina Torpalle
terveydenhuoltoneuvoksen
arvonimen 19.12.2018.

Hallintoylihoitajan
tervehdys

HUS NRC Hoito- ja
terveystieteiden tutki-
muskeskus kaynnistaa
toimintansa 2019

HUS NRC:n p&ddmadrand on edistéa
potilasta hyddyntavan futkimustyon
tekemistd ja vahvistaa HUSia tieteen
ja tutkimustiedon tuottamisen ja
hydédyntdmisen edelldkavijand

Tavoitteet

Lisaantynyt
iedon
soveltaminen
kaytantsdr

Tutkimusklubi-
toiminta vudistettiin!

Tutkimusklubitoiminnan on todettu
tukevan hoitohenkiléstén ammatillista
kehitystd, lisdavadn innostusta hoitotydn
kehittmiseen sekd parantavan
taitoja tutkimustiedon etsimisessd,
lukemisessa ja arvioimisessa.

HUS Hoitotydn tutkimuksen ja
nAyttdédn perustuvan toiminnan
asiantuntijaryhman toteuttamassa
HUSIn tutkimusklubikdytanteiden
kartoituksessa nousi esille toiminnassa
kohdattuja haasteita, kuten vahdinen
osanotto tapaamisiin ja epdselvyydet
toimintaperiaatteissa.
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