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HALLINTOYLIHOITAJAN 
TERVEHDYS 

Tieto taidoksi 
potilaan 

parhaaksi

HUSissa hoidettiin vuonna 
2018 enemmän potilaita kuin 
edellisenä vuonna, joka oli 
ennätysvuosi aikaisempiin 

verrattuna. HUSin sairaaloissa ja muissa 
yksiköissä hoidettiin yhteensä lähes 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 hoitotyössä.   

Vuosi 2018 muistetaan helteisestä ke-
sästä ja Uuden Lastensairaalan valmis-
tumisesta sekä toiminnan alkamisesta 
syyskuussa. Vuosi 2018 muistetaan myös 
Apotin käyttöönotosta marraskuussa 
Peijaksen sairaalassa. Uusi sairaala ja 
uusi potilastietojärjestelmä ovat merkin-
neet henkilökunnalle valmistautumista, 
kouluttautumista ja muuttuneita toimin-
taprosesseja potilaiden hoidossa.  

Kiitos teille kaikille arvokkaasta työs-
tänne potilashoidossa ja muutoksissa.     

Meillä jokaisella HUSissa työskente-
levällä on oma tärkeä tehtävänsä ja roo-
linsa potilaan laadukkaassa ja turvalli-
sessa hoidossa. Potilaan hoidon tulokset 
ovat työmme keskiössä välitöntä potilas-
työtä tekevillä, kliinisillä asiantuntijoil-
la ja hoitotyön esimiehillä sekä johtajilla. 
Potilaan hoidon tulee olla yhtä laadukas-
ta kaikkina aikoina ja kaikissa tilanteissa 
sekä hoitohenkilöstön toiminnan perus-
tua parhaaseen mahdolliseen ajantasai-

seen tietoon. Tutkittuun tietoon perus-
tuvan toiminnan uutena esimerkkinä on 
sivuilla 25-26 kerrottu vuosikertomuk-
sen kannessa olevan sairaalakoira Ken-
dan vierailuista Silmätautien lastenyk-
sikössä.  

Jotta potilaan hoito on eri mittareil-
la todennettavissa laadukkaaksi ja tur-
valliseksi, sisältyy hoidon laatu tavoittei-
neen kuntayhtymän strategiaan ja val-
tuuston hyväksymään vuosittaiseen ta-
lous- ja toimintasuunnitelmaan. HUSis-
sa toteutettava hoitotyö ja sen kehittämi-
nen sekä johtaminen noudattavat strate-
giaan sisältyvää magneettisairaalamal-
lin viitekehystä ja kriteereitä. 

Miten hyvin onnistuimme vuonna 
2018 tavoitteissamme, on hoitotyön osal-
ta luettavissa tässä vuosikertomukses-
sa. Vuosikertomuksessa on myös kuvaus 
HUS NRC:n, Nursing Research Centerin, 
suunnittelusta osana talousarviota 2019. 
HUS NRC:n päämääränä on edistää po-
tilasta hyödyntävän hoito- ja terveystie-
teellisen tutkimustyön tekemistä ja vah-
vistaa HUSia tieteen ja tutkimustiedon 
tuottamisen ja hyödyntämisen edelläkä-
vijänä.

Kiitoksin ja kollegiaalisin terveisin

Kaarina Torppa 
sh, TtT, hallintoylihoitaja,  
terveydenhuoltoneuvos
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TAPAMME TOIMIA

Lähtökohdat
HUSin visiona on olla kansainvälises-
ti korkeatasoinen, uutta tietoa luova sai-
raalaorganisaatio, jossa potilaiden tutki-
mus ja hoito on laadukasta, oikea-aikais-
ta, turvallista ja potilaslähtöistä. HUSin 
palvelutuotanto on kilpailukykyistä ja 
sen sairaalat ja yksiköt tarjoavat haluttu-
ja työpaikkoja. Hoitotyön visiossa edelli-

nen näkyy kehittyvässä hoitokulttuuris-
sa toteutuvana huippuosaamisena ja yh-
teistyönä potilaan parhaaksi. Hoitotyön 
missiona on, että potilas saa avun.

Hoitotyön toimintaa HUSissa ohjaa-
vat potilaskeskeisyys, näyttöön perustu-
vuus, potilasturvallisuus, moniammatil-
lisuus ja kollegiaalisuus. Toiminnassam-
me noudatamme terveydenhuollon yh-

teisiä ja ammattiryhmäkohtaisia eettisiä 
ohjeita sekä yksiköissä yhteisesti sovittu-
ja pelisääntöjä.

Hoitotyö osaltaan tukee HUSin stra-
tegisia painopisteitä, avaintavoitteita ja 
läpimurtohankkeita pyrkimyksenään 
varmistaa vaikuttava hoito potilaan par-
haaksi hoitotyön keinoin (kuvio 1).

HUSin strategia 2017–2019
Vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi

Läpimurto- 
hankkeet

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

Avaintavoitteet

Tutkimus ja opetus

Kilpailukyky

HUSin arvot

PTH yhteistyö

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

HUS on ammattimaisesti
johdettu parhaiden osaajien
moniammatillinen työpaikka

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

Strategiset
painopisteet
2017 –2018

Ihmisten
yhdenvertaisuus Potilaslähtöisyys Luovuus ja  

innovativisuus

Korkea  
tehokkuus ja 
laatu

Avoimuus,  
luottamus ja 
keskinäinen  
arvostus

Vaikuttavuus,
asiakas- 
lähtöisyys ja
asiakaskokemus

Kuvio 1. HUSin strategia 2017–2019
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HUSin hoitotyön systemaattista ke-
hittämistä hallintoylihoitajan johdolla on 
jatkettu vieden eteenpäin Magnet Hos-
pital -akkreditointia HUSin läpimurto-
hankkeena, mihin liittyen magneettisai-
raalahankkeella on oma hankesuunnitel-
mansa ja budjettinsa. Syöpäkeskuksen, 
Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksi-
kön ja Sydän- ja keuhkokeskuksen lisäk-
si Psykiatrian tulosyksikkö suunnitte-
lee magneettisairaalastatuksen hakemis-
ta. Hoitotyötä kehitetään kuitenkin ko-
konaisuudessaan magneettisairaalamal-
lin mukaisesti koko HUS-organisaatios-
sa. Magneettisairaalamallissa hyvät, hoi-
totyön jatkuvaan kehittämiseen innoitta-
vat johtajat työskentelevät yhdessä hen-
kilöstön kanssa luodakseen voimaannut-
tavat rakenteet, joissa erinomaiset hoita-
jat työskentelevät HUSin hoitotyön am-
matillisen toimintamallin mukaisesti 
tietoa hyväksi käyttäen ja innovaatioita 
luoden saavuttaakseen erinomaiset poti-

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

Magneettisairaaloille on ominais-
ta hoitohenkilökunnan osallistuminen 
omaa työtään koskevaan päätöksente-
koon ja potilaiden hoidon jatkuvaan ke-
hittämiseen. HUSin eri toimintaympä-
ristöihin on muodostettu yksikkötasoi-
sia hoitotyön asiantuntijaryhmiä, joiden 
tehtävänä on aktiivisesti tukea ja edistää 
HUSin hoitotyön ammatillisen toiminta-
mallin mukaista hoitotyön toteuttamis-
ta sekä yhtenäisten käytäntöjen juurrut-
tamista päivittäiseen toimintaan. Lisäk-
si ryhmien tehtävänä on potilaiden hoi-
toon liittyvä kehittämistyö, minkä tueksi 
on otettu käyttöön jatkuvan laadun pa-
rantamisen, Plan-Do-Check-Act (PDCA), 
ongelmaratkaisutekniikkaa. Yksikköta-
soisten asiantuntijaryhmien toiminnan 
tuloksia esitellään kaksi kertaa vuodes-

sa järjestettävissä Hoitotyö 2020-luvulla 
-tilaisuuksissa.

Hankkeessa on kehitetty statuksen 
hakemisen ennakkoehtona olevaa hoito-
työn tulosten seurantaa, raportointia ja 
käyttöä hoitotyön jatkuvassa kehittämi-
sessä. Hoitotyön laadun indikaattorei-
na laatujärjestelmässä edellytetään sai-
raalahoidon aikana ilmenevien vähin-
tään toisen asteen painehaavojen, poti-
laalle haittaa aiheuttaneiden kaatumis-
ten sekä keskuslaskimokanyylien ja virt-
satiekatetrien aiheuttamien infektioiden 
määrän raportointia kuukausittain. Tu-
losten edellytetään olevan parempia kuin 
kansallinen keskiarvo. Koska Suomessa 
ei ole kansallista tietokantaa, jonka avul-
la vertailu voitaisiin tehdä, ovat Lasten ja 
nuorten sairauksien tulosyksikkö, Syö-
päkeskus ja Sydän- ja keuhkokeskus liit-
tyneet pohjoisamerikkalaiseen Natio-
nal Database of Nursing Quality Indica-
tors (NDNQI) tietokantaan. Tulostiedon 

Kansainväliset ilmiöt hoitotyössä ja terveydenhuollossa

Voimaannuttavat 
rakenteet

Laadukas  
ammatillinen  

toiminta

Uusi tieto,  
innovaatiot ja  
parannukset

Hyvä johtaminen

Hyvät tulokset

Terveystieteellinen tutkimus
© HUS, mukaillen ANCC

Kuvio 2. Magneettisairaalamallin viitekehys
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keruu on edellyttänyt kirjaamisprosessi-
en tarkennuksia ja panostusta HUS Tie-
tohallinnolta rakennettaessa tiedot tuot-
tavia kyselyitä.

Magneettisairaala-akkreditointi edel-
lyttää hoitotyön potilaspalautteen jat-
kuvaa, vähintään vuosineljänneksittäin 
tapahtuvaa keräystä ja tulosten olevan 
kansallisesti keskiarvoa parempia. Hoi-
totyön potilaspalautetta on kerätty Ame-
rican Nurses Credentialing Centerin 

(ANCC) hyväksymien kysymysten avul-
la joka kolmas kuukausi viikon ajan Las-
ten ja nuorten sairauksien tulosyksikös-
sä, Syöpäkeskuksessa, Neurokeskukses-
sa, Sydän- ja keuhkokeskuksessa sekä 
Psykiatrian tulosyksikössä. Kansallista 
vertailua varten vastaava palautekysely 
on toteutettu myös muissa yliopistosai-
raaloissa. Kysely on toistaiseksi toteutet-
tu lomakekyselynä, ja HUS Tukipalvelut 
on tallentanut lomakkeet Bisnode-ohjel-

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

Kolmas toiminnan tuloskokonaisuus, 
jota Magneettisairaalamallissa edelly-
tetään seurattavan, on hoitajien työtyy-
tyväisyys. HUSissa jo aiemmin käytös-
sä ollutta Nurse Engagement Survey -ky-
selyä on muokattu yhteistyössä ANCC:n 
kanssa ja se toteutettiin alkuvuodes-
ta 2018 yhtä aikaa muiden yliopistosai-

Kansainväliset ilmiöt hoitotyössä ja terveydenhuollossa

Voimaannuttavat 
rakenteet

Laadukas  
ammatillinen  

toiminta

Uusi tieto,  
innovaatiot ja  
parannukset

Hyvä johtaminen

Hyvät tulokset

Terveystieteellinen tutkimus
© HUS, mukaillen ANCC

Kansainvälinen  
yhteistyö

Kansallinen
yhteistyö

Alueen yhteistyö
Organisaation  
sisäinen työ

Potilaiden/asiakkaiden  
ääni kuuluviinAkkreditoinnit, 

sertifikaatit

Kansallinen
asiakaslähtöisyyden 
kehittämisverkosto-
sote (shp:t, sote-
alueet), Erva-alueen 
yhteistyö

Uudenmaanliitto, 
kunnat

HUS-sairaanhoitoalueet,  
tulosyksiköt

x4!

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



raaloiden ja muutaman keskussairaalan 
kanssa.

Tietoa ja ymmärrystä Magneettisai-
raalamallista ja statuksen hakemisesta 
syvennettiin osallistumalla Magneetti-
sairaalakonferenssiin Denverissä. Konfe-
renssiin osallistui sairaanhoitajia ja kä-
tilöitä sekä hoitotyön esimiehiä ja johta-
jia 12 HYKS:n tulosyksiköstä ja kahdelta 
sairaanhoitoalueelta. Matkalla perehdyt-
tiin myös ANCC Pathway to Excellence 
-akkreditointiin, jota Raaseporin sairaa-
la suunnittelee tavoittelevansa. Liittees-
sä 1 kuvataan hoitotyötä Raaseporin sai-
raalassa. HUSin hoitotyön magneettisai-
raalamallin mukaiseen kehittämistyö-
hön on käynyt tutustumassa saksalaisia 
ja itävaltalaisia toimittajia sekä KYSin 

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

HUSin strateginen läpimurtohanke 
”Potilas aktiivisena osallistujana ja vai-
kuttajana” vastaa osaltaan lainsäädän-

Kuva 1: HUSissa toteutetaan perheet huomioivaa, potilaslähtöistä hoitotyötä.

nön vaatimuksiin ja HUSin sisäisen toi-
minnan kehittämiseen kansainvälis-
ten akkreditointijärjestelmien mukaises-
ti. Läpimurtohankkeen tarkoituksena on 
ohjata ja jäsentää organisaatiolähtöistä 
toimintaa kohti potilas-/asiakaslähtöis-
tä kulttuuria lisäämällä asiakkaiden/po-
tilaiden osallisuutta ja vaikutusmahdol-
lisuuksia koko HUSissa. Lisäksi läpimur-
tohankkeen tarkoituksena on selkiyttää 
johtamis- ja koordinaatiovastuita orga-
nisaation valmistautuessa tulevaan, jos-
sa asiakas-/potilaslähtöisyys ja valin-
nanvapaus korostuvat. Hanke sisältää 
myös suunnitelman yhteistyön näkökul-
masta alueellisesti, kansallisesti ja kan-
sainvälisesti (kuvio 3).
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Hyvän hoidon tulokset

Läpimurtohanketta ohjaavat seuraa-
vat periaatteet: 
• potilas/asiakas ensin - potilaan/asi-

akkaan ääntä kuunnellen palvelulu-
pauksen mukaisesti 

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

• toteutetaan koordinoidusti ja yhtenäi-
sesti HUSin toiminnassa 

• mahdollistetaan teknologian käyttö ja 
kehittyminen 

Kuvio 4. HUSin hoitotyön ammatillinen toimintamalli

Hoitotyön ammatillinen 
toimintamalli
HUSin hoitotyön ammatillinen toiminta-
malli (kuvio 4) on kokonaisvaltainen ku-
vaus HUSissa toteutettavasta hoitotyös-
tä, sen johtamisesta, rakenteista ja toivo-
tuista tuloksista. Toimintamme perustuu 
terveydenhuoltoa ohjaavalle lainsäädän-
nölle, kansallisille ja kansainvälisille lin-
jauksille sekä terveydenhuollon yhteisille 
ja ammattiryhmäkohtaisille eettisille oh-
jeille. HUSin visio, strategia ja arvot oh-
jaavat hoitotyötämme ja yhteisiä tavoit-
teitamme, jotka määritellään vuosittain 

päivitettävässä HUSin hoitotyön toimin-
tasuunnitelmassa. 

HUSin hoitotyön ammatillinen toi-
mintamalli sisältää magneettisairaala-
mallin viitekehyksen mukaiset osateki-
jät: hyvä johtaminen, voimaannuttavat 
rakenteet, laadukas ammatillinen toi-
minta sekä uusi tieto, innovaatiot ja pa-
rannukset. 

Hoitotyön toimintasuunnitelma 
2018
Vuosittain laadittava, magneettisairaa-
lamallin viitekehyksen mukainen hoito-
työn toimintasuunnitelma ohjaa hoito-
työn toimintaa, opetusta, tutkimusta ja 
näihin liittyvää johtamista organisaati-
on kaikilla tasoilla. Suunnitelma tukee 
osaltaan HUSin strategiaa 2017–19 pyr-
kimyksenään varmistaa vaikuttava hoito 
potilaan parhaaksi hoitotyön keinoin.

9



Vetovoimatekijä Tavoite Suunnitelma 2018

Hyvä
johtaminen

Tavoitteellinen ja osallistava hoitotyön 
johtaminen

• Hoitotyön lähi- ja keskijohdon johtajuuden vahvistaminen; 
Leadership Laboratory -koulutus

• Osastonhoitajien työajan käyttöön liittyvän 
seurantatyökalun laajempi käyttö

• Hoitotyön kansallisen vertaiskehittämistoiminnan 
jatkaminen ja laajentaminen

• Hoitohenkilökunnan sitoutumisen asteen kartoittaminen
• Hoitoisuustiedoille perustuvan raportoinnin siirtäminen HUS 

Totaliin
• Vuodeosastojen toimintaprofiilien kuvaaminen

Voimaannuttavat
rakenteet

Eriasteisten hoitotyön tekijöiden 
asiantuntijuuden ja osaamisen 
kehittäminen, ylläpitäminen ja  
tarkoituksenmukainen hyödyntäminen

• HUS-tasoisen Taitava hoitaja -koulutuksen arviointi
• HUS-tasoisten vuorovastaavakoulutusten toteuttaminen
• HUS-tasoisen syventävän perehdyttämis-koulutuksen 

toteuttaminen ja arviointi
• Opiskelijaohjaaja- ja opiskelijavastaava-koulutuksen 

tarjoaminen
• Opiskelijaohjauksen laadun arvioiminen (CLES) ja 

seuraaminen
• Kansallisten opiskelijaohjauksen laatusuositusten 

käyttöönotto 
• II-asteen koulutetuille suunnatun kompetenssimittarin 

(TAURA) päivittäminen ja testaaminen

Laadukas
ammatillinen
toiminta

Sitoutunut, osaava ja tyytyväinen  
hoitohenkilökunta, tyytyväiset potilaat 

• Yhtenäisten toimintamallien mukainen toiminta
• Kivun arvioinnin seuraamisen tunnuslukujen julkaiseminen 

HUS Totalissa 
• Kivunhoidon osaamisen vahvistaminen
• Kokemusasiantuntijatoiminnan ja asiakasraatitoiminnan 

laajentaminen ja tukeminen
• Taitoa potilaan kohtaamiseen –mallin pilotointi
• Potilaiden perushoidon laadun lähtötilanteen kuvaamisen 

pilotti
• Tahdonvastaisten rajoitetoimien seurantajärjestelmän 

testaaminen somatiikassa
• Potilaan hoitoon liittyvän tiedonkulun edistäminen
• Uuteen potilastietojärjestelmään valmistautuminen ja 

osallistuminen

Uusi tieto,  
innovaatiot ja  
parannukset

Ketterästi kehittyvä ja kustannustehokas  
organisaatio

• HUS NRC (Nursing Research Center) toiminnan 
käynnistymisen suunnittelu

• Näyttöön perustuvan toiminnan edistäminen
• Koira-avusteisen toiminnan käynnistäminen
• Tiedosta taidoksi –toimintamallin kehittäminen
• Tiedeviestinnän edistäminen

Hyvät 
tulokset

Laadukas, turvallinen ja vaikuttava 
potilaiden  
hoito

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

• Painehaavojen (aste ≥ 2) ilmaantuvuus on < 1,9 % 
(tehohoidon yksiköissä < 7 %)

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

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

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

Taulukko 1. HUSin hoitotyön toimintasuunnitelma 2018
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16 %84 %

• hoitohenkilökuntaa 13 395  
• vakinaisten osuus 

hoitohenkilökunnasta 87 %
• keski-ikä 44 vuotta

• hoitohenkilökunnan 
keskimääräinen palvelusaika 

noin 13 vuotta

Yliopistotasoisen 
maisteritutkinnon on suorittanut 

346 ja tohtoritutkinnon 
28 henkilöä. Hoitotieteen 

dosentteja on neljä. YAMK-
tutkinnon suorittaneita on 

yhteensä 195.

Sukupuolijakauma:
Naisia 84 %
Miehiä 16 %

24 841
ammattilaista

HUSin henkilöstö 2018 Sukupuolijakauma

Hoitohenkilökunta

54 %

27 %

13 %

6 %

Muu henkilöstö

Lääkärit

Erityistyöntekijät

Kuvio 5: HUSin henkilöstö vuonna 2018
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HYVÄ JOHTAMINEN

Hyvää johtamista tuettiin vuo-
den 2018 aikana muun mu-
assa hoitotyön esimiesten ja 
johtajien yhteisillä tilaisuuk-

silla, koulutuksella ja työpajoilla. Hoito- 
työn johdon ja hoitotyön asiantuntija-
ryhmien järjestämät tilaisuudet on koos-
tettu liitteeseen 2. Lisäksi hoitotyön esi-
miehet ja johtajat huolehtivat johtamis-
osaamisestaan osallistumalla muihinkin 
HUSin esimiehille ja johtajille tarkoitet-
tuihin sisäisiin ja ulkoisiin koulutuksiin. 
HUS myös tarjoaa esimiehille mahdolli-
suuden hakea rahoitusta kotimaisten yli-
opistojen ja korkeakoulujen järjestämien 
johtamiskoulutusten suorittamiseen. 

Hoitotyön johdon toimesta toteu-
tettiin toukokuussa 2018 Dr. Barbara 
Mackoffin johdolla Leadership Labora-
tory –koulutusohjelma, johon osallistui 
50 osastonhoitajaa. Koulutuksessa käsi-
teltiin mm. muutosjohtamista, ryhmädy-
namiikkaa sekä työntekijöiden motivoin-
tia ja innostamista. Arvioinnissa koulu-
tus sai keskiarvoksi 3,47 asteikolla 1-4. 
Lisäksi Dr. Mackoff luennoi ajankäytön 
hallinnasta (Time Management in Light 
of Mission) Leadership Laboratory –kou-
lutukseen aiemmin osallistuneille hoito-
työn esimiehille ja johtajille.

Annetussa vapaassa palautteessa ko-
rostui kouluttajan asiantuntemus, käy-
tännönläheinen ja mukaansatempaa-
va työskentelytapa sekä kyky saada koko 
osallistujajoukko mukaan. Koulutuksen 
sisältö koettiin hyväksi, ja sen katsottiin 
antaneen paljon käytännön vinkkejä ja 
työkaluja esimiestyöhön. Lisäksi osallis-
tujat kokivat, että koulutus toi selkeäs-
ti esille sen, miten kaikilla osastonhoita-
jilla on samat/samantyyppiset ongelmat 
osastosta riippumatta. 

HUS on jäsenenä Advisory Board 
Company’iin kuuluvassa Global Centre 
for Nursing Executives (GCNE) –yhtei-
sössä. GCNE tuottaa jäsenorganisaatioil-
leen ja niiden hoitotyön johtajille näyt-
töön perustuvaa tietoa mm. muutoksen 
johtamisesta ja parhaiden käytäntöjen 
jalkauttamisesta sekä tarjoaa kansain-
välisen verkoston hoitotyön johtajille. 
Vuonna 2018 GCNE:n tarjoamista työ-
kaluista hyödynnettiin varsinkin lähiesi-
miehen työajan jakautumisen seuran-
taan suunnattua työkalua, jota testattiin 
10 tulosyksikössä/sairaanhoitoalueella 
seuraamalla osastonhoitajien (n=82) työ-
ajan jakautumista määriteltyihin tehtä-
väalueisiin (potilaskeskeinen toiminta, 
yksikön päivittäisjohtaminen, henkilös-
töhallinto ja henkilöstön kehittäminen, 
laadunhallinta, talouden johtaminen ja 
kilpailukyky, sisäinen ja ulkoinen yhteis-
työ sekä hallinnolliset ja ei-johtamisteh-
tävät). Osastonhoitajien työajan käytössä 
painottuivat henkilöstöhallinto ja hen-
kilöstön kehittäminen (26 % työajasta) 
ja yksikön päivittäisjohtaminen (20 %). 
Hallinnolliset ja ei-johtamistehtävät vei-
vät työajasta keskimäärin 18 %, laadun-
hallinta noin 8 % sekä talouden johtami-
nen ja kilpailukyky 6 %. Jatkotoimista 
sovitaan HUS Hoitotyön johtoryhmässä 
kevään 2019 aikana.

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

HUS Hoitotyön johto on vuodesta 
2017 ollut vetovastuussa kansallisen hoi-

totyön vertaisarvioinnin kehittämises-
sä ja käynnistämisessä. Toimintaan osal-
listuvat alkuvaiheessa kaikki yliopistol-
liset sairaalat ja Keski-Suomen keskus-
sairaala. Vuonna 2018 vertaisarvioin-
ti käsitti hoitotyön potilaspalautteen, jo-
ta kerättiin yhteisesti viikon kestäneillä 
otannoilla kolme kertaa vuoden aikana 
erikseen sovituilla erikoisaloilla. Lisäksi 
kansallinen vertaisarviointi laajeni hoi-
tajien työtyytyväisyyden ja sitoutumisen 
mittaamiseen. Kansallinen vertailutieto 
tuotetaan kevään 2019 aikana HUS Hoi-
totyön johdossa. 

Hyvä hoitotyön 
johtaminen on 
tutkitusti yhtey-

dessä potilastyy-
tyväisyyteen ja 
hoidon laatuun 

sekä henkilöstön 
työtyytyväisyy-
teen ja työssä 

pysymiseen
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HUSin yhtenä strategisena avainta-
voitteena on, että henkilöstön määrä, ra-
kenne ja osaaminen mahdollistavat kus-
tannustehokkaan toiminnan. Henkilös-
töresursoinnin osuvuuden varmistami-
seksi koko HUSissa on systemaattises-
ti otettu käyttöön RAFAELA-hoitoisuus-
luokitusjärjestelmä. Vuoden 2018 lopus-
sa järjestelmää käytti 83 somaattista 
vuodeosastoa, 86 poliklinikkaa tai päi-
väosastoa sekä 20 leikkaus- ja anestesia-
osastoa (yhteensä 189 yksikköä). Hoitoi-
suusraportointi siirrettiin HUS-ToTaliin, 
minkä lisäksi kehitettiin uusia innovatii-

visia tapoja hyödyntää hoitoisuustieto-
ja (esim. hoitoisuuden ennustemalli, jo-
ta pilotoidaan vuonna 2019). HUSin hoi-
toisuuskoordinaattorit järjestivät yhden-
nentoista vuosittaisen HUS-hoitoisuus-
luokituspäivän, jossa keskityttiin hoitoi-
suustietojen hyödyntämiseen moniam-
matillisessa johtamisessa ja hoitoisuus-
luokitusjärjestelmän luotettavan käytön 
ylläpitämiseen.

HUS Hoitotyön taloudellisuuden ja 
tuottavuuden asiantuntijaryhmän ja 
HUS Hoitotyön tiedonhallinnan asi-
antuntijaryhmän yhteistyönä selvitet-

tiin HUSin vuodeosastojen profiilia ke-
väällä 2018. Kyselyssä oli mukana 105 
yksikköä. Kysely osoitti, että vuode-
osasto -nimikkeen alta löytyy perintei-
siä 24/7-vuodeosastoja, viikko-osastoja, 
päiväosastoja sekä näiden sekamuotoja. 
Lisäksi ilmeni, että vuodeosastolla saat-
taa olla poliklinikkatoimintaa, tehoval-
vontaa, päiväkirurgiaa ja jopa toimenpi-
desali. Johtopäätöksenä kyselystä ehdote-
taan vuodeosastoprofiilien selkeyttämistä 
HUS-tasoisesti, varsinkin yksiköiden op-
timaalisen resursoinnin sekä toiminnan 
hallinnan ja seurannan edistämiseksi.  

Kuva 2. Päivittäisjohtamisen moniammattilinen aamupalaveri Uudessa lastensairaalassa.
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VOIMAANNUTTAVAT 
RAKENTEET

Magneettisairaalamallin 
mukaista hoitotyön kehit-
tämistä esiteltiin yli 40 in-
fo- ja koulutustilaisuudes-

sa yli 2100 terveydenhuollon ammattilai-
selle. Lisäksi julkaistiin sähköisiä Hoito-
työn uutiskirjeitä, joissa kerrotaan mag-
neettisairaalamallin mukaisesta hoito-
työn kehittämisestä.

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

ammattiuramallin mukainen ammatissa 
kasvaminen. HUSin hoitotyön ammatil-
liseen toimintamalliin (2015) on kirjattu 
tavoitteeksi, että 20 % yksikön sairaan-
hoitajavakansseista olisi Taitava hoitaja 
-koulutuksen käyneillä henkilöillä ja he 
toimisivat Taitava hoitajan roolissa. Hoi-
tohenkilöstön ammatillisen osaamisen ja 
kehittymisen asiantuntijaryhmä vastasi 
HUS Taitava hoitaja -koulutuksen suun-
nittelusta ja seurannasta HUSin hoito-
työn johtoryhmän toimeksiannosta vuo-
sina 2016 - 2018.  

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

Kuva 3. HUSin Taitava hoitaja –koulutuksesta 2018 valmistuneet
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taa ja voimaannuttavia rakenteita, ja noin 
neljäsosa kehittämisestä suuntautui uu-
teen tietoon, innovaatioihin ja johtami-
seen. Kehittämistyöt tuottivat näyttöön 
perustuvaa tietoa ja konkreettisia tuotok-
sia, kuten esimerkiksi selvitystöitä, suo-
situksia, ohjausrunkoja, simulaatiomalle-
ja, käsikirjoja ja opetusvideoita. Seuraa-
va Taitava hoitaja -koulutus toteutetaan 
2020. Yhteensä Taitava hoitaja -koulu-
tuksen käyneitä on HUSissa noin 400.

Vuorovastaavana toimivien osaami-
sen vahvistamiseksi järjestettiin vuonna 
2018 kaksi HUS vuorovastaava I –kou-
lutusta. Koulutuksen tavoitteena on, et-
tä vuorovastaavana toimiva saa valmiuk-
sia roolissa toimimiseen. Lisäksi 2018 
toteutettiin myös vuorovastaavavalmen-
nus II, jonka tavoitteena on kehittää päi-
vittäisjohtamisen taitoja ja tukea vuoro-
vastaavan roolia moniammatillisessa tii-
missä. Molempien koulutuksien suunnit-
telusta ja toteuttamisesta vastasivat hoi-
totyön kliiniset asiantuntijat Jaana Koti-
la ja Kirsi Lindfors. Videot ovat hyödyn-
nettävissä myös jälkikäteen.

Hoitohenkilöstön ammatillisen osaa-
misen ja kehittymisen asiantuntijaryh-
män vastasi HUS-tasoisen syventävän 
perehdytyksen järjestämisestä. Simulaa-
tiopäivät koettiin kaikkein antoisimmik-
si; niissä harjoiteltiin mm. toimintaa po-
tilaan tilan romahtaessa ja tilannehal-
lintaa erilaisin case-tapauksin. Teho- ja 
valvontahoitotyön syventävä perehdy-
tys jatkui edelleen HUS-erva-tasoisena. 
Teoriapäiviä molemmissa koulutuksissa 
oli kuusi vuoden aikana. Taitava hoitaji-
en osaamista hyödynnettiin kouluttajan 
roolissa molemmissa koulutuksissa.

Hoitohenkilöstön ammatillisen osaa-
misen ja kehittymisen asiantuntijaryh-
mä myös päivitti toisen asteen koulute-
tuille suunnatun uramallin (TAURA), jo-
ka oli viimeksi päivitetty vuonna 2011. 
Silloin siihen sisällytettiin 45 kysymys-
tä, jotka mittaavat toisen asteen koulu-
tuksen saaneiden hoitajien ammatillista 
pätevyyttä. Vuonna 2018 kaikki TAURA-
kriteerit on käyty läpi ja kysymyksiä mit-

tariin tuli 88. Ammatillisen pätevyyden 
itsearviointimittaria on pilotoitu 13 lä-
hihoitajalla. Esimiesarviointi, ja sen ver-
taaminen itsearviointiin, edellyttää säh-
köisen alustan saamista kyselylle, mikä 
toteutunee vuonna 2019.

HUSin strategiseen avaintavoittee-
seen laadukkaasta ja turvallisesta hoi-
dosta liittyy kiinteästi lääkehoidon tur-
vallinen toteuttaminen. Hoitohenkilö-
kunnan lääkehoidon osaamisen täyden-
nyskoulutus HUSissa toteutetaan LOVe 
– lääkehoidon osaaminen verkossa -op-
pimateriaalin avulla. Kaiken kaikkiaan 
eri LOVe-verkkokoulutuksissa oli 8216 
opiskelijaa vuonna 2018. Tarkempaa tie-
toa opiskelijamääristä on nähtävissä liit-
teessä 2. 

Hoitohenkilöstön lääkehoidon osaa-
misen ylläpitämiseksi ja vahvistamisek-
si järjestettiin vuonna 2018 kaksi lääke-
hoidon koulutuspäivää. Niissä kummas-
sakin aiheina olivat lääkehoidon turval-
linen toteuttaminen ja infektiopotilaan 
lääkehoito. Koulutustilaisuuksien järjes-
tämisestä vastasi Hoitohenkilöstön lää-
kehoidon ohjausryhmä, joka lisäksi val-
misteli ja päivitti hoitohenkilökunnan 
lääkehoidon osaamiseen ja lupakäytän-
töihin liittyvää ohjeistusta HUSin ja Hel-
singin kaupungin päivystystoimintojen 
integraatioon ja Apotin käyttöönottoon 
liittyen.

Laajalla metropolialueella työskente-
lee yli 30 000 hoitohenkilöstöön kuulu-
vaa eli noin neljännes maan koko hoito-
henkilöstöstä. Samoin merkittävin osa 
terveysalan yliopistollista maisteritut-
kintoa edellyttävistä työpaikoista sijait-
see HUSin alueella. Hoitotyön johto- ja 
esimiestehtävissä toimivilta edellytetään 
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-

den maisterin tutkintoon johtavaa, sosi-
aali- ja terveyshallintotieteen alan kak-
sivuotista maisteriohjelmaa Helsingis-
sä. Ensivaiheessa sopimus käsitti kol-
me sisäänottoa, ja vuonna 2018 uudis-
tettu sopimus sisältää neljä uutta sisää-
nottoa. Tammikuussa 2018 opiskelunsa 
aloitti kolmas 20 henkilön ryhmä, jonka 
jäsenet valikoituivat hakukriteerit täyt-
täneiden yli 250 hakijan joukosta. Vuon-
na 2018 maisterikoulutusohjelmasta val-
mistui 21 henkilöä, joista kolme jatkoi 
väitöskirjatutkijana.

Lisäksi hallintoylihoitaja Kaarina  
Torppa osallistui Helsingin yliopiston 
valtiotieteellisen ja lääketieteellisen tie-
dekunnan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tutkimuksen ja johtamisen maisteri-
koulutusohjelman sisällön valmisteluun. 
Koulutusohjelma alkaa syksyllä 2019. 

Vuonna 2018 HUSissa harjoitteli run-
saat 4500 ammattikorkeakouluopiskeli-
jaa ja runsaat 500 toisen asteen opiske-
lijaa. Lisäksi HUSissa oli yliopisto-opis-
kelijoita ja TET-koululaisia suorittamas-
sa opintoihin liittyviä käytännön työelä-

HUSin täyden-
nyskoulutuksella 

syvennetään 
asiantuntijuu-

den kehittymistä 
ja opiskelijaoh-

jauksella varmis-
tetaan osaavan 

ja ammattitai-
toisen henkilös-
tön saatavuus 

tulevaisuudessa
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män jaksoja (taulukko 2). Ensisijaises-
ti opiskelijat tulivat neljän pääkaupunki-
seudun ammattikorkeakouluista (Arca-
da, DIAK, Laurea ja Metropolia). Lisäk-
si opiskelijoita tuli ammattikorkeakou-
luista eri puolilta Suomea, toisen asteen 
oppilaitoksista ja kansainvälisen 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 (vaihteluväli 8,27 – 9,53). Yli-
opistosairaanhoitopiirien vertailussa 
HUS sijoittui jaetulle viimeiselle sijalle 
keskiarvolla 8,7 (taulukko 3).  

HUS järjestää terveydenhuollon hen-
kilöstölle kaksitasoista opiskelijaohjaa-
jakoulutusta, joka perustuu Sosiaali- ja 
terveysministeriön suosituksiin ja kan-
sallisiin ohjaajakoulutussuosituksiin. 
Opiskelijaohjaajakoulutus OPO 1 on yh-
den päivän mittainen opiskelijaohjauk-
sen peruskoulutus, jonka suoritettuaan 
ohjaaja osaa toimia opiskelijaohjaajana 
HUS opiskelijaohjausprosessin mukai-
sesti. Vuonna 2018 koulutusta järjestet-
tiin seitsemän erillistä päivää. Koulutuk-
set järjestettiin Hyvinkäällä, Jorvissa, 
Peijaksessa, Töölössä, Kirurgisessa sai-
raalassa sekä kahdesti Naistenklinikalla. 

Opiskelijaohjaajakoulutus OPO 2 on 
kaksipäiväinen syventävä opiskelijaoh-
jaajakoulutus. Sen tarkoituksena on, et-
tä ohjaaja syventää omaa osaamistaan 
opiskelijaohjaajana ja ohjauksen kehittä-

jänä omassa yksikössään. Vuonna 2018 
OPO 2 koulutusta järjestettiin kerran ja 
toteutettiin Peijaksen sairaalassa. 

HYKS järjestää kerran vuodessa 
Opiskelijavastaavien verkostotapaami-
sen, jonka tarkoituksena on päivittää 
ajankohtaisia asioita opiskelijaohjauk-
sesta sekä jakaa hyviä käytänteitä. Vuo-
den 2018 tapaaminen oli järjestykses-
sään yhdeksäs, päivän teemana oli mo-
nimuotoinen opiskelijaohjaus ja sisältö-
nä käsiteltiin opiskelija-potilassuhdet-
ta. Tapaamiseen osallistui 104 opiskelija-
vastaavaa. Uutena koulutuksena järjes-
tettiin moduuliohjauksen opiskelijavas-
taavien tapaaminen, jossa käsiteltiin mo-
duuliohjaukseen liittyviä erityispiirteitä 

Taulukko 2. Opiskelijoiden ja harjoitteluviikkojen määrä HUSissa vuonna 2018

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

Yliopisto-opiskelija AMK II aste TET-koululaisia Muut

Opiskelijamäärä 12 4 531 511 23 15

Harjoitteluviikko 90 22 436 2 235 24 41

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 = hyvä taso 
	 	 	 							≥	8,5	=	erinomainen	taso

mm. ohjaajan roolin muutosta. Tapaami-
seen osallistui 42 moduuliohjaajaa.

Vuonna 2018 otettiin käyttöön Valta-
kunnallisen opiskelijaohjauksen kehittä-
misverkoston (ValOpe) päivittämät Opis-
kelijaohjauksen laatusuositukset. Laa-
tusuositusten tavoitteena on varmistaa 
opiskelijoille turvallinen ja laadukas har-
joittelu sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioissa. Lisäksi opiskelijaohja-
uksen laatusuositusten avulla pyritään 
kehittämään opiskelijaohjauksen yhte-
neväisiä ja näyttöön perustuvia käytän-
teitä opiskelijaohjaukseen. Vuoden 2019 
aikana tullaan auditoimaan opiskelijaoh-
jauksen laatusuositusten toteutuminen.
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Kuvio 6. Osallistumisen rakenteet HUSin hoitotyössä
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Osallistumisen rakenteet 
hoitotyössä
Osallistumisen rakenteilla (kuvio 6) vie-
dään hoitotyön päätöksenteko mahdolli-
simman lähelle potilastyötä. Hoitohen-
kilöstön itsenäistä päätöksentekoa tukee 
kouluttautuminen, yhtenäisten toiminta-
mallien riittävän tarkka ja näyttöön pe-

rustuva ohjeistus, aktiivinen tiedon haku 
ja sen jakaminen sekä keskusteleminen 
muiden kanssa tiedon integroimisesta 
käytännön hoitotyöhön. 

Osallistumisen rakenteiden keskiös-
sä ovat kaikissa toimintaympäristöissä 
toimivat yksikkötasoiset hoitotyön asian-
tuntijaryhmät, joiden tehtävänä on ak-

tiivisesti tukea ja edistää HUSin hoito-
työn ammatillisen toimintamallin mu-
kaista toimintaa sekä yhtenäisten käy-
täntöjen juurruttamista potilaiden hoi-
toon. Yksikkötasoisten hoitotyön asi-
antuntijaryhmien toimintaa koordinoi-
daan sairaanhoitoalueilla, tulosyksiköis-
sä tai hoitolinjoissa paikallisesti sovitta-
villa rakenteilla. Lisäksi niiden työsken-
telyn tukena toimivat toimitusjohtajan 
asettamat HUS-tasoiset hoitotyön asian-
tuntijaryhmät, joiden jäsenistö päivite-
tään vuosittain hakumenettelyllä siten, 
että noin puolet jäsenistä vaihtuu ker-
ralla. Jäsenten toimikausi on siten kak-
si vuotta. Vuonna 2018 hakijoita oli 88 ja 
vapautuvia paikkoja 58.

Hoitotyön toteuttaminen
Hoitotyön ydintehtävä on potilaan hoi-
taminen; hoidon tarpeen määrittämi-
nen sekä hoitotyön suunnittelu, toteutus 
ja arviointi. Hoitotyötä toteutetaan joko 
itsenäisesti (esim. hoitajavastaanotto), 
moniammatillisissa työryhmissä (esim. 
hoitoneuvottelut) tai annettuja hoito-
määräyksiä toteuttaen (esim. lääkehoi-
don toteuttaminen). Tuomme vaativan 
erikoissairaanhoidon edellyttämän hoi-
totyön erityisosaamisen potilaan monia-
mmatilliseen hoitoprosessiin. Kannam-
me osaltamme vastuun potilaan laaduk-
kaasta ja turvallisesta kokonaishoidosta 
yhteistyössä potilaan hoitoon osallistu-
vien HUSin yksiköiden ja muiden taho-
jen (esim. perusterveydenhuolto) kanssa. 
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Huomioimme ja tunnistamme monikult-
tuurisen yhteisön tai yhteistyön mahdol-
lisuudet ja haasteet. Toimintaamme tu-
etaan ja edistetään avoimella kommuni-
kaatiolla, moniammatillisella yhteistyöl-
lä ja kunnioituksella, yhteisellä osaami-
sella, riittävällä resursoinnilla sekä hy-
vällä johtajuudella.

Hoidollista päätöksentekoamme oh-
jaa kriittisesti arvioitu kokemukseen ja 
tutkimukseen perustuva tieto sekä po-
tilaan näkemys. Potilaan hoidossa hyö-
dynnämme turvallisesti ja kriittises-
ti viimeisintä teknologiaa. Hoitotyön to-
teuttaminen edellyttää jatkuvaa oman 
tietotaitotasomme päivittämistä, luovaa 
ja intuitiivista työotetta sekä sitoutumis-

ta hoitotyön yhteisiin toimintatapoihin ja 
tavoitteisiin.

HUSin strategian mukaisesti hoito-
työn keskiössä ovat olleet seuraavat, hoi-
don vertailtavaan laatuun liittyvät asia-
kokonaisuudet, joista tarkemmin luvussa 
”Hyvät tulokset”:
• Potilaiden kaatumisten ja putoamis-

ten ehkäisy
• Potilaiden painehaavojen ehkäisy
• Potilaiden kivunhoito
• Potilaiden vajaaravitsemusriskin tun-

nistaminen
Yhtenäisten toimintamallien osaa-

misen tukena on ollut käytössä verkko-
koulutukset, joiden suorittamisesta 2018 
löytyy lisätietoa liitteestä 1. 

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

Laadukasta  
potilaan hoitoa 
ammattilaisten, 

potilaiden ja  
opiskelijoiden  
yhteistyöllä ja 

vaikuttamisella
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Painehaavojen ehkäisyssä HUSissa 
käytetään eri toimintaympäristöihin ke-
hitettyä Estä painehaava -toimintamal-
lia. Painehaavojen ennaltaehkäisyn nä-
kyvyyttä edistettiin Metropolian opis-
kelijoiden, kliinisten asiantuntijoiden ja 
HUS painehaavatyöryhmän organisoi-
malla STOP Pressure Ulcer -kansainväli-
sen päivän tapahtumalla 15.11.2018. Sa-
ta opiskelijaa jalkautui HUSin eri sairaa-
loihin jakaen tietoa henkilökunnalle sekä 
aiheeseen liittyvää materiaalia. Samas-
sa tapahtumassa oli mukana myös ravit-
semukseen liittyvää tietoa Nutrition Day 
-kampanjan merkeissä. Vastaava tilai-
suus järjestettiin myös kansallisena ta-
paturmapäivänä, jolloin opiskelijat jär-

jestivät kuuden eri sairaalan aulassa ta-
pahtuman. Tapahtuman avulla tuotiin 
käytäntöön Kaatumisten ja putoamis-
ten ehkäisyn toimintamallia. Lisäksi ki-
vun hoidon osaamisen edistämiseksi jär-
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 keskeisiä asioita ke-
hitettäessä potilaslähtöistä hoitokulttuu-
ria. Potilaat voivat vaikuttaa ja osallistua 
palvelujen suunnitteluun, kehittämiseen 
ja arviointiin mm. toimimalla koulutet-

tuna asiakasraadin jäsenenä ja kokemus-
asiantuntijana sekä antamalla asiakaspa-
lautetta. Esimerkkejä tästä on esitetty liit-
teissä 3 ja 4. Osallisuus toteutuu HUSissa 
asiakasraatilaisten, kokemusasiantunti-
joiden, henkilökunnan ja johdon välises-
sä luontevassa yhteistyössä (kuvio 7).

HUSin Potilaskeskeisen hoitotyön 
asiantuntijatyöryhmä on vastannut ko-
kemusasiantuntijatoiminnan ja asiakas-
raatitoiminnan mallintamisesta. Johta-
jaylilääkärin ohjeessa (5/2017) määri-
tellään toimintaan liittyen mm. valmen-
nus/koulutus ja palkkiot. Edellä mainit-
tu asiantuntijatyöryhmä on suunnitellut 
kokemusasiantuntijoiden Jaetun asian-
tuntijuuden valmennuksen yhteistyös-
sä OLKAn, Laurea AMK:n ja KoKoa ry:n 
kanssa. Vuonna 2018 toteutettiin myös 
kokemusasiantuntijoiden ja koordinaat-
toreiden valmennuksen hankintaproses-
si. Hankinta suoritettiin avoimella me-
nettelyllä. Toimintaan liittyen laadittiin 
käsikirjat kokemusasiantuntijoille, asia-
kasraadin jäsenille ja koordinaattoreil-
le sekä tuotettiin mm. yhtenäiset esite-
materiaalit. 

HUSissa kokemusasiantuntijatoimin-
ta on laajenemassa kaikille sairaanhoi-
toalueille. Vuonna 2018 valmistui kuusi 
kokemusasiantuntijavalmennusryhmää, 
joista valmistui 95 kokemusasiantuntijaa 
ja 42 koordinaattoria eri tulosyksiköi-
hin. Näiden valmennusten jälkeen HU-
Sissa toimii kokemusasiantuntijoita HUS 
Akuutissa, HUS Naistentaudeissa ja syn-
nytyksissä, HUS Psykiatriassa, HUS Sy-
dän- ja keuhkokeskuksessa, HUS Syö-
päkeskuksessa ja HUS Vatsakeskukses-
sa. Myös HUS Pää- ja kaulakeskuksessa, 
HUS Neurokeskuksessa, HUS Sisätau-
deissa ja kuntoutuksessa, HUS Tulehdus-
keskuksessa, HUS Tukipalveluissa se-
kä Lohjan sairaanhoitoalueella käynnis-
tyi valmennuksen jälkeen kokemusasi-
antuntijatoiminta. HUS Kuvantamises-
ta ja HUSLABista valmennuksiin osallis-
tuivat koordinaattorit. Jatkossa HUS Ku-
vantaminen ja HUSLAB lainaavat koke-
musasiantuntijoita eri tulosyksiköiltä ke-

Kuvio 7. Osallisuus toteutuu HUSissa asiakasraatilaisten, kokemusasiantuntijoiden, hen-
kilökunnan ja johdon välisessä luontevassa yhteistyössä

KoordinaattoriKokemusasiantuntija

AsiakasraatiHenkilöstö ja johto

TO
TEU

TUS      ARVIOINTI

KEHITTÄMINEN             SUUNNITT
EL

U

19



hitystehtävien mukaan. Seuraavat koke-
musasiantuntijavalmennukset käynnis-
tyvät mm. Hyvinkään, Porvoon ja Länsi- 
Uudenmaan sairaanhoitoalueilla heti al-
kuvuodesta 2019. Kokemusasiantunti-
javalmennus on laajuudeltaan 5 opinto-
pistettä ja sen kesto on noin kuusi kuu-
kautta.

HUSin sisäisenä koulutuksena toteu-
tettavia kaksipäiväisiä asiakasraatival-
mennuksia järjestettiin useita vuoden 
2018 aikana, ja niihin osallistui yhteensä 
150 raatilaista ja 55 koordinaattoria. HU-
Sissa asiakasraateja toimii aktiivisesti lä-
hes kaikissa HYKS-sairaanhoitoalueen 
tulosyksiköissä sekä Lohjan ja Porvoon 
sairaanhoitoalueilla. Hyvinkään sairaan-
hoitoalueella medisiinisessä tulosyksi-
kössä on myös käynnistynyt raatitoi-

minta. Seuraava asiakasraativalmennus 
käynnistyy Länsi-Uudenmaan sairaan-
hoitoalueella heti alkuvuodesta 2019. 

Opiskelijoiden projektityönä laadit-
tiin Taitoa potilaan kohtaamiseen -malli 
(kuvio 8), jota pilotointiin Syöpäkeskuk-
sessa. Toimintamallissa on selkeät ohjeet 
kaikille HUSin ammattiryhmille poti-
laan kohtaamiseen. Toimintamallilla py-
ritään varmistamaan potilaan kokemus 
arvostavasta ja kunnioittavasta kohtelus-
ta, joka sisältyy magneettisairaalamallin 
mukaisiin vaatimuksiin. 

APOTTI on muutoshanke, jossa ke-
hitetään sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluita ja otetaan käyttöön alueelli-
sesti yhtenäinen sote-tietojärjestelmä. 
APOTTI yhdistää ensimmäisenä maail-
massa sosiaali- ja terveydenhuollon tie-

T

A

I

T

O

A

Tervehdi potilasta nimellä, katso silmiin ja ota kontakti

Aloita esittelemällä itsesi ja kerro käyntisi tarkoitus

Informoi potilaalle mitä teet, kauanko se kestää ja pyydä lupa aloittaa toimintasi

Tiedustele potilaan tarpeet, toiveet ja odotukset sekä huomioi ne toiminnassasi

Opasta ja ohjaa potilasta viivyttelemättä

Anna potilaalle tieto, milloin tapaatte seuraavan kerran/ 
Anna potilaalle tieto, mitä tapahtuu seuraavaksi

Kuvio 8. HUSin Taitoa potilaan kohtaamiseen -malli

dot samaan järjestelmään. Hankkees-
sa ovat mukana Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiri (HUS), Helsinki, Van-
taa, Kirkkonummi, Kauniainen ja Tuu-
sula. Tavoitteena on, että sote-ammatti-
laiset saavat käyttäjäystävällisen työka-
lun, joka sujuvoittaa työtä ja ohjaa par-
haisiin käytäntöihin. Järjestelmä tuot-
taa toiminnasta tietoa, joka mahdollistaa 
jatkuvan kehittämisen. 

Vuoden 2018 aikana hoitotyön asi-
antuntijoita HUSista osallistui mitta-
vasti APOTTI-hankkeeseen. Osa-aikai-
sena APOTTI-asiantuntijana työskente-
li keskimäärin 20 hoitajataustasta hen-
kilöä ja APOTTI-aihealueasiantuntijoi-
na keskimäärin 15–20 hoitotyön edus-
tajaa. Lisäksi arviointiylihoitaja Kristii-
na Junttila toimi HUSin hoitotyön edus-
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Valmistautuminen Apottiin syksystä 
2017 alkaen

• Säännölliset kokoukset kerran kuukau-
dessa (aikataulun tiivistys syksyllä 2018)

• Osallistujina Peijaksen sairaalassa toimi-
vien tulosyksiköiden ylihoitajat, HUS Tu-
kipalvelun edustajia, HUS Apotti-hank-
keen ja Apotti Oy:n edustajia

• Aiheena mm. rakenteinen kirjaaminen, 
lähetteiden käsittely, tekstin käsittely, va-
rautuminen toiminnan supistamiseen, 
välivaiheen ratkaisut, lukuoikeudet, päi-
vystyksen prosessi koulutusten järjestämi-
nen ja toteuttaminen, lääkehoidon muu-
tokset, turvallisuuden takaaminen siirty-
mävaiheessa, hoitajien mobiilikirjaamis-
laitteen käyttö

Koulutus
• Noin 1000 henkilölle keskitettynä kuu-

teen viikkoon
• 1 ½ - 3 päivää/henkilö
• Osastojen tukihenkilöiden kouluttaminen 

elokuusta lähtien
• HUSin Apotti-vakanssien avulla pystyttiin 

helpommin suunnittelemaan koulutukset 
ja osastojen toimintaa

• Koulutukset jatkuivat säännöllisesti jou-
luun asti

Muut kokoukset ja tiedottaminen 
2018

• HUS Apotti-hankkeen järjestämät ylihoi-
tajien ja ylilääkäreiden kokoukset kerran 
kuussa, joissa käsiteltiin mm. koulutuksia, 
välivaihetta, lähetteiden käsittelyä

• Osastonhoitajien tapaamiset HUS Apotti-
hankkeen edustajien kanssa mm. aiheis-
ta uusi lääkkeenjako, rakenteinen kirjaa-
minen, lukuoikeudet, siirtoilmoitukset

• Keväästä 2018 koko henkilökunnalle 
suunnatut yleisinfot

• Osastotunneilla käsiteltiin tukihenkilöi-
den ja osastonhoitajan johdolla mm. ra-
kenteista kirjaamista, mobiilikirjaamista 
sekä millaisia rooleja on henkilökunnal-
la Apotissa

Toteutetut  
toiminnalliset muutokset

• Siirtyminen antoajankohtaiseen lääk-
keenjakoon

• Lääkekaappien järjestäminen terapia-
ryhmittäin ja ryhmien sisällä aakkosjär-
jestykseen

Keskeistä
• Sitoutuminen käyttöönot-

toon HYKSin johdosta lähtien
• Osastonhoitajien innostunut 

ja motivoiva työote

Kuvio 9. Valmistautuminen uuden potilastietojärjestelmän (Apotti) käyttöönottoon Peijaksen sairaalassa 
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tajana APOTTI-hankkeen Tiedolla joh-
tamisen ryhmässä sekä Toiminnallisuu-
den ja ICT-johtoryhmässä. Johtava yli-
hoitaja Taina Ala-Nikkola (HUS Psykiat-
ria) osallistui APOTTI-hankkeen palve-
lumallityöskentelyyn RET-työryhmäs-
sä (Riskiryhmien ja tietämättään sairas-
tavien/palvelua tarvitsevien tunnistami-
nen ja tavoittaminen). 

Peijaksen sairaala siirtyi APOTTI-po-
tilastietojärjestelmän käyttöön 9.11.2018 
klo 4.01. Edeltävän päivän aamuna sai-
raanhoitaja, lääkäri ja osastonsihteeri  
aloittivat potilastietojen siirron niistä 

potilaista, joiden tiedettiin olevan osas-
toilla Apottiin siirryttäessä. Hoitajamie-
hitystä oli lisätty viikonloppuna. Apot-
ti-tukihenkilöitä oli kaikissa vuoroissa 
noin kolmen viikon ajan. Samoin osas-
toilla oli tukihenkilöitä HUS Apotti-
hankkeesta, Apotti Oy:stä ja Epicistä. 
Sairaalaan perustettiin paikallinen ope-
ratiivinen johto, joka toimi jouluun as-
ti. Alkuvaiheessa johto tapasi 2-3 kertaa 
päivässä, jolloin käsiteltiin akuutit asi-
at. Loppuvaiheessa johto tapasi 1-2 ker-
taa viikossa. HYKSin tulosyksikön joh-
tajat tapasivat noin kerran päivässä Mei-

lahdessa johtajaylilääkärin johdolla. Al-
kuun osastonhoitajille ja muulle lähi-
johdolle järjestettiin päivittäiset palave-
rit haasteellisten asioiden käsittelemi-
seksi, yhtenäisten toimintamallien luo-
miseksi ja hyvien käytänteiden jakami-
seksi. Kahden viikon jälkeen tapaamiset 
jatkuivat kerran viikossa jouluun saak-
ka. Eri erikoisalojen ajanvarauspoliklini-
koiden ja elektiivistä leikkaustoimintaa 
supistettiin 3-4 viikoksi. Samoin opera-
tiiviset osastot vähensivät sairaansijoja. 
Apotin käyttöönottoon liittyvää valmis-
telutyötä on kuvattu kuviossa 9.

Kuva 5: Apotin käyttöönotto uudisti lääkkeidenjaon.
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UUSI TIETO, INNOVAATIOT  
JA PARANNUKSET

Paras mahdollinen hoito on yli-
opistosairaaloiden perustehtä-
vä. Samoin perustehtävän tu-
keminen tutkimuksella ja inno-

voinnilla; uutta tietoa ja osaamista tar-
vitaan, jotta hoito yhä kehittyisi ja jot-
ta se jatkossakin olisi parasta mahdollis-
ta. HUSin hoitotyötä toteutetaan jatku-
van kehittämisen periaattein näyttöön 
perustuen. Tutkimustieto, toimintanäyt-
tö ja innovatiivinen ajattelu johtavat hy-
vin perusteltuihin potilaan hoitokäytän-
töjen parannuksiin. 

HUSin yhtenä uutena strategisena ta-
voitteena vuodesta 2019 alkaen on lisätä 
hoitohenkilökunnan tutkimusosaamista.  
Hoito- ja terveystieteellisen osaamisen 
suunnitelmalliseen hyödyntämiseen po-
tilaiden hoidossa tarvitaan HUSissa pa-
rempaa alan tutkimuksen johtamista ja 
koordinointia, minkä saavuttamiseksi 

päätettiin perustaa HUS NRC, Nursing 
Research Center, hoito- ja terveystietei-
den tutkimuskeskus, vuoden 2019 alus-
ta. Vuoden 2018 suunnittelutyö painot-
tui HUS NRC:n tehtävien ja tavoitteiden 
määrittelyyn. HUS NRC:n tehtävänä on 
hoito-/terveystieteellisten tutkimustu-
losten ja näyttöön perustuvan toiminnan 
implementointi potilaiden hoitoon, hoi-
totyön tutkivan kehittämisen juurrutta-
minen magneettisairaalamallin mukai-
sesti, hoitohenkilöstön tutkimusosaami-
sen ja -myönteisyyden tukeminen sekä 
yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen 
HUSissa toteuttaman hoito- ja terveys-
tieteellisen tutkimuksen koordinointi.

Tutkimustiedon levittämiseksi käy-
täntöön HUS Tutkimusjohto järjestää 
”Tutkimustieto hoitotaidoksi” -tilaisuuk-
sia. Vuonna 2018 kyseinen tilaisuus eli 
17. hoitotyön tutkimuksen vuosipäivä 

järjestettiin 25.4.2018. Tilaisuuteen lä-
hetettiin arvioitavaksi runsas määrä tii-
vistelmiä (Taulukko 4). Tilaisuudessa oli 
24 suullista ja 42 posteriesitystä, jois-
ta suuri osa oli Taitava hoitaja -koulutuk-
seen osallistuneiden esityksiä, mm. 38 
posteriesitystä ja viisi suullista esitystä.

HUS, Hoitotyön tutkimussäätiö (Ho-
tus) ja Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja 
kustannusyhtiö Fioca käynnistivät IV 
Terveysalan kansallisen näyttöön pe-
rustuvan toiminnan symposiumin (Ka-
lastajatorppa, 14.-15.2.2019) järjestelyt.  
HUSista tilaisuuden suunnitteluun osal-
listuivat sairaanhoitaja Sari Tähtiharju 
(HUS Lasten ja nuorten sairaudet) ja vs. 
ylihoitaja Eija Lamberg (Lohjan sairaan-
hoitoalue), HUS Hoitotyön tutkimuksen 
ja näyttöön perustuvan toiminnan asian-
tuntijaryhmän edustajina. 

Taulukko 4. Hoitotyön tutkimuksen vuosipäivän tiivistelmät ja esitykset 2016, 2017 ja 2018

Vuosi Saapuneet tiivistelmät Suullisiksi esityksiksi hyväksytyt Posteriesityksiksi hyväksytyt

2016 27 16 11

2017 27 19 8

2018 66 24 42
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HUS toimii Suomen JBI yhteistyökes-
kuksen kansallisena yhteistyökumppani-
na, mihin liittyen:
• Arviointiylihoitaja Kristiina Juntti-

la toimi Suomen JBI-yhteistyökeskuk-
sen ja Hoitotyön tutkimussäätiön yh-
teisen neuvottelukunnan jäsenenä.

• Arviointiylihoitaja Kristiina Juntti-
la ja hoitotyön kliininen asiantunti-
ja Kirsi Lindfors osallistuivat Suo-
men JBI yhteistyökeskuksen arvioin-
tipaneelin toimintaan ja ovat samalla 
kuuluneet Suomen JBI yhteistyökes-
kuksen asiantuntijoihin (core staff).

• Arviointiylihoitaja Kristiina Junttila 
toimi JBI-katsausten arvioijana.
 Tiedeviestintää edistettiin mm. Tie-

depäivän ja Hoitotieteen meeting –tilai-
suuksien keinoin. XVII Tiedepäivä pidet-
tiin 14.11.2018 Folkhälsanin tiloissa tee-
malla ”Digitaalista ja kliinistä tutkimus-

ta hoitotyössä”. Hoitotieteen meeting -ti-
laisuuksia järjestettiin kaikkiaan kah-
deksan. Niissä terveystieteen tohtorit 
HUSista ja muualta Suomesta esittelivät 
tutkimuksiaan laajalle yleisölle. Luento-
saliosallistujien lisäksi tilaisuuteen osal-
listui videovälitteisesti kuulijoita HUSin 
eri sairaaloista, HUSin erva-alueen sai-
raaloista ja Helsingin kaupungilta.

HUSissa myönnetyistä hoito- ja ter-
veystieteellisistä tutkimusluvista kerro-
taan tarkemmin taulukossa 5. Opinnäy-
tetyöt liittyivät ammattikorkeakoulu-, 
ylempi ammattikorkeakoulu- ja maiste-
ritutkintoihin. Terveys-/terveyshallinto-
tieteen tohtoriopintoja vuonna 2018 oli 
suorittamassa lähes 40 HUSlaista.

HUS pyrkii tukemaan tutkimustoi-
mintaansa, myös terveystieteellistä tut-
kimusta, monin tavoin. HUSissa työs-
kentelevillä tutkijoilla mm. on ollut mah-

Taulukko 5. Myönnetyt tutkimusluvat vuosina 2016, 2017 ja 2018

Taulukko 6. HUSin hoitohenkilökunnan pitämät esitykset vuonna 2018

Vuosi Hoito-/terveystieteellinen tutkimus Opinnäytetyö

2016 19 137

2017 19 201

2018 32 166

2018 Esitysfoorumi Suullinen esitys Posteriesitys

Kansainvälinen 9 15

Kansallinen 38 15

Alueellinen 9 8

Paikallinen (ei HUS) 2 2

Yhteensä 58 40

dollisuus konsultoida tilastotieteen asi-
antuntijoita ja vahvistaa omaa osaamis-
taan tilasto-ohjelmiston käytössä. HU-
Sin tutkimusinfran kehittämishankkee-
na käynnistyi vuonna 2017 tutkimushoi-
tajaksi pätevöittävä, neljän opintopisteen 
laajuinen koulutus. Syksyllä 2018 koulu-
tukseen haki 73 henkilöä, joista kurssille 
valittiin 30. Tavoite on kouluttaa kaikki-
aan 100 tutkimushoitajaa, ja nyt koulu-
tettuja on 88. He ovat kysyttyjä työnteki-
jöitä eri tutkimushankkeissa.

HUSin hoitohenkilökunta on näky-
västi osallistunut ammatillisiin opin-
topäiviin ja tieteellisiin kongresseihin 
asiantuntijaluennoin ja posteriesityk-
sin. Tieteellisten julkaisujen tiedot kerä-
tään vuosittain, kalenterivuotta seuraa-
vana keväänä. Tästä syytä tässä Hoito-
työn vuosikertomuksessa raportoidaan 
tiedot vertaisarvioiduista terveystieteel-
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Kuvio 10. HUSin Tiedosta taidoksi -toimintamalli

lisistä julkaisuista vuodelta 2017 (liite 6). 
JUFO-pisteitä liitteen 6 julkaisuista ker-
tyi yhteensä 33. Kirjat, luvut kirjoissa ja 
ammatilliset julkaisut (n=14) on esitet-
ty liitteessä 6. Muu hoitotyön julkaisutoi-
minta on nähtävissä taulukossa 6.

HUS Hoitotyön johto osaltaan tukee 
tutkivan kehittämisen periaatetta hoito-
työssä. Hoitotyön kehittämistyön keski-
össä olevien aihealueiden ympärille on 
muodostettu laajoja tutkimuksia mm. 
potilaiden ravitsemustilaan, painehaa-
vojen esiintyvyyteen ja ilmaantuvuuteen 
sekä painehaavariskin arvioinnin luotet-
tavuuteen liittyen. Vuosina 2018 ja 2019 
HUS osallistuu kansalliseen hoitotyön 
konsortiohankkeeseen, jonka tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa painehaavariskin 

arvioinnin toteutumisesta, painehaavo-
jen esiintymisestä ja ilmaantumisesta 
sairaalajakson aikana sekä niiden ehkäi-
syyn käytetyistä ennaltaehkäisevistä toi-
menpiteistä sovittujen hoitoyksiköiden 
aikuisilla somaattisen erikoissairaanhoi-
don potilailla. 

Tutkimusklubitoiminnan on todettu 
tukevan hoitohenkilöstön ammatillista 
kehitystä, lisäävään innostusta hoitotyön 
kehittämiseen sekä parantavan taitoja 
tutkimustiedon etsimisessä, lukemisessa 
ja arvioimisessa. HUS Hoitotyön tutki-
muksen ja näyttöön perustuvan toimin-
nan asiantuntijaryhmän toteuttamassa 
HUSin tutkimusklubikäytänteiden kar-
toituksessa nousi esille toiminnassa koh-
dattuja haasteita, kuten vähäinen osan-

otto tapaamisiin ja epäselvyydet toimin-
taperiaatteissa. Asiantuntijaryhmä päi-
vittikin tutkimusklubimallin Tiedosta 
taidoksi -toiminnaksi huomioiden käy-
tännössä kohdattuja haasteita. Uusi toi-
mintamalli pilotoidaan viidessä yksikös-
sä eri puolella HUSia vuonna 2019, ja tu-
loksista kerrotaan seuraavassa vuosiker-
tomuksessa. Toimintamalli on kuvattu 
kuviossa 10.

Hoitotyön tutkimuksen ja näyttöön 
perustuvan toiminnan asiantuntijaryh-
män toimesta HUSissa pilotoitiin syksyl-
lä 2018 koira-avusteista toimintaa Sil-
mätautien lasten yksikössä.

Sairaalakoira Kenda vieraili yksikös-
sä säännöllisesti syksyn ajan ja ilahdutti 
niin lapsia ja perheitä kuin henkilökun-
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Päättää  
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-tapaamisten  
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Tavoitteet

Tiedosta 
taidoksi 
-tapaaminen, 
vetäjät: 
taitavat 
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edistetään 
hoitotyön laatua, 
turvallisuutta ja 
vaikuttavuutta

Lisääntynyt  
tutkimus- 
myönteisyys  
ja -tietoisuus

Tiedosta taidoksi  
-tapaamisen esival-
mistelut (aiheeseen 
sopivan luotettavan 
kirjallisuuden hankki-
minen, tiedotus jne.)

Tiedon 
soveltaminen 
käytäntöön
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taakin. Koira-avusteisen toiminnan tar-
koituksena oli helpottaa lasten ja perhei-
den silmälääkärillä käyntiä. Silmätutki-
mukset ovat usein aikaa vieviä, sillä suu-
rimmalle osalle lapsista laitetaan mustu-
aisia laajentavia silmätippoja. Osa lapsis-
ta kokee silmätippojen tiputuksen epä-
miellyttävänä. Koiran läsnäoloa käytet-
tiin silmätippojen laittamisen yhteydessä 
huomion kiinnittämisessä toisaalle, jol-
loin lapsi piti silmiään auki tippojen ti-
putusta varten. Lisäksi koiraa käytettiin 
mieluisan ympäristön luomiseksi, kun 
lapset saivat tutustua koiraan, silittää si-
tä ja leikkiä sen kanssaan silmätippojen 
vaikutusta odotellessa. Palaute lapsilta ja 
vanhemmilta on ollut positiivista ja toi-
minnan toivotaan jatkuvan.

Suomen yliopistosairaanhoitopiirien 
yhteistyössä toteuttama ja valtion rahoit-
tama Virtuaalisairaala 2.0 -hanke saa-

Hoito- ja terveys-
tieteellisellä  

tutkimuksella  
arvoa potilaiden 

hoitoon sekä  
HUSin toimintaan

vutti sille asetetut tavoitteet. eTerveys-
palveluiden suunnittelu ja käyttöönot-
to edellyttää perustavanlaatuista toimin-
nanmuutosta. Hanke ei ole ollut niin-
kään ICT-hanke, vaan palveluiden uudis-
tamisen hanke. Digitaalisten palvelui-
den suunnittelu herätti sote-ammattilai-
set pohtimaan uudella tavalla potilaiden 
tarpeita, palvelupolkuja, työn tekemisen 
prosesseja ja toimintatapoja.  

 HUSissa on avattu potilaille suun-
nattuja digihoitopolkuja kaikkiaan 56, 
joista suurin osa on toistaiseksi sisällön-
syötössä ja testauksessa. Aktiivisessa po-
tilaskäytössä on 13 polkua. Niin digihoi-
topolkuja kuin talojakin, joita on tällä 
hetkellä 31, oli myös vuonna 2018 aktii-
viesti tekemässä hoitajia HUSin eri toi-
mialueilta. Vuoden 2018 aikana suurin 
osa teki kehittämistä työnantajan resur-
soimana, ja kokopäiväisten tai osa-ai-

kaisten projektikoordinaattoreiden mää-
rä on lisääntynyt.

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

Kuva 6. HUSissa henkilökunta osallistuu potilaslähtöisen hoitotyön kehittämiseen.
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HYVÄT TULOKSET

HUSin strategian mukaises-
ti hoitotyön keskiössä ovat ol-
leet hoidon vertailtavaan laa-
tuun liittyvät potilaiden kaa-

tumisten ja putoamisten ehkäisy ja poti-
laiden painehaavojen ehkäisy, joiden tu-
loksista on raportoitu HUSin valtuustol-
le vuodesta 2014 lähtien. Lisäksi kehittä-
misen keskiössä on ollut potilaiden ravit-
semuksen turvaaminen.

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

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

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

Hoitotyöhän liittyvää potilaspalau-
tetta on kerätty viikoilla 9, 22, 35 ja 48. 
Kuviossa 11 esitetään aikuispotilaiden 
kaikki vastaukset, joita on kerätty Syö-
päkeskuksen, Sydän- ja keuhkokeskuk-
sen ja Neurokeskuksen alueella. 

Kuvio 11. Hoitotyön potilaspalaute vuonna 2018, vastaajia 2863
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Taulukko 7. Painehaavojen ja potilaiden kaatumisten ehkäisyyn liittyvät HUSin strategiset tavoitteet ja niiden toteutuminen vuonna 2018  
sekä 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)

Moniammatillisen työryhmän aktiviinen 
työskentely. Koulutus, näkyvyys ja tie-
dottaminen eri tavoin mm. painehaa-
vojen ehkäisyn verkkokoulutus, kan-
sallinen ja HUS-tason painehaavapre-
valenssi, STOP Painehaavoille -päi-
vän kampanja, näkyvyys potilaan 
huoneentaulussa sekä päivittäisen joh-
tamisen taulussa, toimintamallien pos-
tereiden jakaminen eri tilaisuuksissa, int-
ranetin materiaali, tietojen säännöllinen 
seuranta organisaation eri tasoilla.

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

Painehaavojen (aste ≥ 2) 
ilmaantuvuus 0,2 %

Painehaavojen (aste ≥ 2) 
ilmaantuvuus 0,2 %

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 6 % edelliseen vuoteen.
Alustavasti riskipotilaiksi tun-
nistetuista kaikki potilaat ar-
vioitiin kaatumisvaaraa kar-
toittavalla mittarilla. 

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

Moniammatillisen työryhmän aktiviinen 
työskentely. Koulutus, näkyvyys ja tie-
dottaminen eri tavoin mm. kaatumis-
ten ehkäisyn verkkokoulutus, Tapatur-
mapäivän –kampanja, kaatumisten ja 
kaatumisia ennaltaehkäisevien toimen-
piteiden kirjaamisen päivittäminen vas-
taamaan magneettisairaala -laatujär-
jestelmän vaatimuksia, toimintamallin 
työstäminen posteriksi ja postreiden le-
vittäminen yksiköille, näkyvyys potilaan 
huoneentaulussa sekä päivittäisen joh-
tamisen taulussa, intranetin materiaa-
li, tietojen (HUS-Total) säännöllinen seu-
ranta organisaation eri tasoilla.

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

Kaatumisia, joista seurasi 
haittaa potilaalle, tapahtui 
0,4 /1000 potilaspäivää. 
Potilasasiakirjoihin kirjattu 
674 kaatumista, joista  
58 %:ssa seurasi potilaalle 
haittaa. 

Kaatumisia, joista seurasi 
haittaa potilaalle, tapahtui 
0,3 /1000 potilaspäivää. 
Potilasasiakirjoihin kirjattu 
538 kaatumista, joista  
50 %:ssa seurasi potilaalle 
haittaa.

Kaatumisten lukumäärä nousi 25 %, 
mikä johtuu aiheen esillä pitämisestä 
ja henkilökunnan aktiivisemmasta 
kirjaamisesta.

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

Aikuisista 37 % (42 814 poti-
lasta) seulottiin vajaaravit-
semuksen alkuseulalla, mikä 
on 9 % enemmän kuin edel-
lisenä vuonna. 
Alkuseulonnassa riskipoti-
laaksi tunnistetuista potilais-
ta kaikki seulottiin varsinai-
sella mittarilla. Lapsipotilais-
ta seulottiin 27 % (Lasten ja 
nuorten sairaalassa).

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

Moniammatillisen työryhmän aktiviinen 
työskentely. Koulutus, näkyvyys ja tie-
dottaminen eri tavoin mm. ravitsemus-
hoidon verkkokoulutus, luennot, kansal-
lisen seminaarin järjestäminen, HUS-ta-
son vajaaravitsemusriskin seulontapäi-
vä, näkyvyys potilaan huoneentaulussa 
sekä päivittäisen johtamisen taulus-
sa, intranetin materiaali, toimintamal-
lin työstäminen posteriksi, tietojen sään-
nöllinen seuranta organisaation eri ta-
soilla.

*) 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.
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ANSIOITUNEITA 
HOITOTYÖNTEKIJÖITÄ 2018

Akateemiset ansiot ja tutkinnot 
2018
HUSin hoitotieteen merkin on suunnitel-
lut taiteilija Gua Vainio. Merkkiä on jaet-
tu jo vuodesta 2001, jolloin akateemisen 
hoitotyön symboliksi tehdyn merkin en-
simmäisen kappaleen sai professori Katie 
Eriksson. Hoitotieteen kultainen merkki 
myönnetään alalta väitelleille sekä hoito-
työn ja terveydenhuollon hallinnon aloil-
la erityisesti ansioituneille. Merkki voi-
daan myös myöntää arvokkaana huomi-

onosoituksena muusta tarkoin harkitus-
ta syystä. Hopeisen hoitotiedemerkin voi 
saada tunnustuksena jokainen HUSlai-
nen, joka on suorittanut yliopistossa hoi-
totieteen, terveystieteen tai terveyden-
huollon maisteritutkinnon. Uusimpana 
merkkiperheessä on pronssinen hoitotie-
demerkki, joka Hoitotyön johtoryhmän 
tammikuussa 2017 tehdyn päätöksen mu-
kaisesti voidaan myöntää jokaiselle HUS-
laiselle, joka on suorittanut alan ylem-
män ammattikorkeakoulututkinnon.

Tohtoritutkinto
• TtT Katriina Anttila, osastonhoitaja, 

HUS Lasten ja nuorten sairaudet (Tu-
run yliopisto)

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

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

• FT Helena Orell, ravitsemusterapeut-
ti, HUS Sisätaudit ja kuntoutus (Itä-
Suomen yliopisto)

• TtT Minna Rytilä-Manninen, osas-
tonhoitaja, HUS Psykiatria (Tampe-
reen yliopisto)
 

Lisäksi kultaisella hoitotiedemerkillä 
muistettiin Dr. Barbara Mackoff’ia kii-
toksena hänen arvokkaasta työstään 
HUSin tavoitteita palvelevan, hoitotyön 
esimiehille ja johtajille suunnatun koulu-
tuksen toteuttamisesta.

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

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

• Talja Tiina, osastonhoitaja, Hyvin-
kään sairaanhoitoalue (Tampereen 
yliopisto)

• Werkkala Camilla, HUS Psykiatria, 
osastonhoitaja (Turun yliopisto)

• Åkerblom Frans, osastonhoitaja, HUS 
Syöpäkeskus (Åbo Akademi) 

Sairaanhoitajaliiton 
myöntämä kliinisen hoitotyön 
erityispätevyys
• Helena Mäkinen, sairaanhoitaja, 

HYKS Tulehduskeskus, Auroran sai-
raala, infektiotautien poliklinikka 
(pitkäaikaiset terveysmuutokset ja 
HIV hoitotyö)
 

HUSin vuoden 2018 RAFAELA®-
henkilö
• Marina Boström, osastonhoitaja, HUS 

Raaseporin sairaala 

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, Hyvinkään sairaanhoitoalue (Tu-
run yliopisto)

HUS Huippuesimies 2018
• Anna Mason, osastonhoitaja, Pää- ja 

kaulakeskus, Lasten karsastusyksikkö 
S7, Silmäsairaala

• Oili Ask, osastonhoitaja, Sisätaudit ja 
kuntoutus, Toimintaterapia, Töölön 
sairaala

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

• Sari Hirvi, osastonhoitaja, Sydän- ja 
keuhkokeskus, Meilahden Sydänval-
vonta CCU

Muut palkinnot/tunnustukset 
hoitotyön edustajille
• Carola Arjatsalo, potilasasiamies, 

HYKS: Jubileumssjukskötare 2018. 
Sjuksköterskeföreningen i Finland rf.

• Soile Hällfors, 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, lähihoitaja, HUS Sydän- 
ja keuhkokeskus, M8 & M9: Pronssi-
mitali ammattitaidon Euroopan mes-
taruuskilpailujen (EuroSkills) lähihoi-
tajalajissa.

• Honkatukia Miikka, osastonhoita-
ja, HUS Psykiatria (Itä-Suomen yli-
opisto)

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

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

• Kosonen Riina-Malla, kätilö, HUS 
Naistentaudit ja synnytykset (Itä-Suo-
men yliopisto)

• Lindholm Terese, sairaanhoitaja, Raa-
sepori (Åbo Akademi)                  

• Lybeck-Wheeler Asta, sairaanhoitaja,  
HUS Akuutti (Itä-Suomen yliopisto)

• Martin Susann, työsuojelupäällikkö, 
HYKS-johto (Åbo Akademi)        

• Metsäranta Kiki, apulaisosastonhoita-
ja, HUS Psykiatria (Turun yliopisto) 
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Ylempi 
ammattikorkeakoulututkinto 
• Helminen Johanna, apulaisosaston-

hoitaja, HUS Psykiatria (HAMK, Sosi-
aali- ja terveysalan johtaminen ja ke-
hittäminen)

• Idström-Jäppilä 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, 

kliinisen asiantuntijuuden tutkinto- 
ohjelma)

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

• Koskiniemi Jarkko, sairaanhoitaja, 
HUS Sydän- ja keuhkokeskus (Lapin 
AMK, Työelämän kehittäminen ja esi-
miestyö)

• Kosonen Emma, sairaanhoitaja, HUS 
Psykiatria (HAMK, Sosiaali- ja terveys-
alan kehittäminen ja johtaminen) 

• Kytöaho Heidi, kätilö, HUS Naisten-
taudit ja synnytykset (Laurea ammat-
tikorkeakoulu, Global Development 
and Management in Health Care)

• Lampinen Johanna, kätilö, HUS Nais-
tentaudit ja synnytykset (Kymenlaak-
son ammattikorkeakoulu, Terveyden 
edistäminen)

• Latvala Jennika, sairaanhoitaja,  
HUS Neurokeskus (Turun AMK, 

Kliinisen asiantuntijuuden tutkin-
to-ohjelma)

• Liuhola Heidi, sairaanhoitaja, Hyvin-
kään sairaanhoitoalue (Metropolia, 
Kliinisen asiantuntijuuden tutkinto-
ohjelma)

• Mähönen Johanna, sairaanhoita-
ja, Neurokeskus (Kaakkois-Suomen 
AMK, Ensihoidon kehittämisen ja 
johtamisen koulutus)

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

• Uimonen Niina, sairaanhoitaja, Hy-
vinkään sairaanhoitoalue (HAMK So-
siaali- ja terveysalan johtaminen ja 
kehittäminen)

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

Tasavallan presidentin 
myöntämät 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-
totyön johto 

Tasavallan presidentin 
HUSin hoitohenkilökunnalle 
myöntämät kunniamerkit 
6.12.2018 (HUSin anomat 
kunniamerkit)

Suomen Leijonan ansioristi
• Vuokko Kolhonen, johtava ylihoitaja, 

HUS Syöpäkeskus
• Carola Lindholm, överskötare, HNS 

Raseborgs sjukhus
• Sirpa Palamaa, linjaesimies, Hyvin-

kään sairaanhoitoalue
• Leena Pohjola, ylihoitaja, HUS Sisä-

taudit ja kuntoutus (eläkkeellä)
• Helena Tuominen, ylihoitaja, HUS 

Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito 
(eläkkeellä)

Suomen Valkoisen Ruusun  
I luokan mitali kultaristein
• Päivi 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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HUSIN HOITOTYÖN 
ASIANTUNTIJARYHMIEN 

JÄSENET 2018

Hoitotyön osaamisen ja ammatillisen kehittymisen asiantuntijaryhmä:
Salmenperä Ritva puheenjohtaja Ylihoitaja HUS Pää- ja kaulakeskus

Tanni Paula puheenjohtaja Röntgenhoitaja HUS Syöpäkeskus

Timonen Leena sihteeri Kliininen opettaja HUS Vatsakeskus

Ekola Sirkka jäsen Johtava ylihoitaja HUS Sydän- ja keuhkokeskus

Salonen Anne jäsen Kliininen asiantuntija HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Lipsanen Annika jäsen Sairaanhoitaja HUS Sisätaudit ja kuntoutus

Vierikko Tamara jäsen Apulaisosastonhoitaja Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

Syvänen Saija jäsen Osastoryhmän päällikkö, ylihoitaja Hyvinkään sairaanhoitoalue

Siivonen Tarja jäsen Osastonhoitaja HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Honkatukia Miikka jäsen Osastonhoitaja HUS Psykiatria

Koivunen Salla jäsen Henkilöstön kehittämispäällikkö HUS Henkilöstöjohto

Labaut Eeva-Leena jäsen Koulutussuunnittelija HUS Servis

Koota Elina jäsen Kliininen opettaja HUS Akuutti

Kotila Jaana jäsen Kliininen asiantuntija HUS Pää- ja kaulakeskus

Lindström Minna jäsen Perushoitaja, henk. edustaja Super ry

Ritmala-Castrén Marita jäsen Magneettikoordinaattori HUS Hoitotyön johto

Lusenius Virpi varajäsen Kliininen asiantuntija HUS Sydän- ja keuhkokeskus

Tverin Maj-Britt varajäsen Lähihoitaja HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Patanen Heli varajäsen Kliininen opettaja HUS Kuvantaminen

Manninen Elina varajäsen Röntgenh. henkilöstön edustaja Tehy ry
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Hoitotyön tiedonhallinnan asiantuntijaryhmä:
Fagerholm Nina puheenjohtaja Ylihoitaja HUS Pää- ja kaulakeskus

Tynjälä Aino puheenjohtaja sairaanhoitaja HUS Syöpäkeskus

Saloranta Tiina sihteeri Kliininen asiantuntija HUS Vatsakeskus

Silvola Tuula jäsen Johtava ylihoitaja Länsi-Uusimaan sairaanhoitoalue

Tuomisto Heikki jäsen Sairaanhoitaja Porvoon sairaanhoitoalue

Nivalainen Jarmo jäsen Ylihoitaja HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Röhmö Tarja jäsen Osastonhoitaja HUS Sydän- ja keuhkokeskus

Aarnisalo Antti jäsen Linjajohtaja HUS Pää- ja kaulakeskus

Junttila Kristiina jäsen Arviointiylihoitaja HUS Hoitotyön johto

Ekroth Carola jäsen Henkilöstön edustaja Tehy ry

Ameel Maria jäsen vs. kliininen asiantuntija HUS Psykiatria

Misikangas-Voutilainen 
Maija

jäsen Sairaanhoitaja HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Kukkonen Monika jäsen Sovellussuunnittelija Tietohallinto

Hermens Taru jäsen Projektipäällikkö Tietohallinto

Klapuri-Kari Mervi jäsen Sairaanhoitaja HUS Neurokeskus

Konkola-Loikkanen Leila varajäsen Kliininen asiantuntija Lohjan sairaanhoitoalue

Östberg Maria varajäsen Apulaisosastonhoitaja HUS Akuutti

Kiviniemi Riitta varajäsen Osastonhoitaja HUS Sisätaudit ja kuntoutus

Hoitotyön tutkimuksen ja näyttöön perustuvan toiminnan asiantuntijaryhmä:
Sainio Carita puheenjohtaja Ylihoitaja HUS Pää- ja kaulakeskus

Forss Tuija puheenjohtaja Apulaisosastonhoitaja HUS Sisätaudit ja kuntoutus

Naumanen Satu sihteeri Sairaanhoitaja Hyvinkään sairaanhoitoalue

Lindfors Kirsi jäsen Kliininen asiantuntija HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Lamberg Eija jäsen Ylihoitaja Lohjan sairaanhoitoalue

Heija Rauni jäsen Osastonhoitaja HUS Naistentaudit ja synnytykset

Junttila Kristiina jäsen Arviointiylihoitaja HUS Hoitotyön johto

Meretoja Riitta jäsen Tutkimus- ja tiedeylihoitaja HUS Tutkimusjohto

Vartiainen Pirkko / Ollila 
Seija

jäsen Professori/Yliopistonlehtori Vaasan yliopisto

Lindfors Nina jäsen Opetus- ja tutkimuslinjajohtaja HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Reiman Kati jäsen Sairaanhoitaja HUS Psykiatria

Taina Ala-Nikkola jäsen Johtava ylihoitaja HUS Psykiatria

Elina Koota jäsen Kliininen opettaja, hoitotyö HUS Akuutti

Heikkinen Leena jäsen Henkilöstön edustaja Tehy

Komi Tarja varajäsen Henkilöstön edustaja Super

Simonen Outi varajäsen Ylihoitaja HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Tähtiharju Sari varajäsen Sairaanhoitaja HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Lahti Taina varajäsen Sairaanhoitaja HUS Neurokeskus
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Hoitotyön taloudellisuuden ja tuottavuuden asiantuntijaryhmä:
Heino Kirsi puheenjohtaja Johtava ylihoitaja HUS Naistentaudit ja synnytykset

Lehtikangas Virpi puheenjohtaja Osastonhoitaja HUS Naistentaudit ja synnytykset

Mäenpää Inger jäsen Johtava ylihoitaja HUS Lasten ja nuorten sairaudet

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

Stenroos Marja-Liisa jäsen Ylihoitaja HUS Sydän- ja keuhkokeskus

Herva Riitta jäsen Osastonhoitaja Lohjan sairaanhoitoalue

Heitto Merja jäsen Osastonhoitaja HUS Akuutti

Kolehmainen Helena jäsen Osastonhoitaja HUS Kuvantaminen

Rainio Marianna jäsen Sairaanhoitaja/
apulaisosastonhoitaja

HUS Sisätaudit ja kuntoutus

Mattson Johanna jäsen Linjajohtaja, ylilääkäri HUS Syöpäkeskus

Lehtonen Taru jäsen Laskentapäällikkö HUS Talousjohto

Salmivaara Tuula jäsen Henkilöstön edustaja, Tehy HUSLAB

Ohranen Tuija jäsen Ylihoitaja HUSLAB

Seppälä Heli jäsen Osastonhoitaja HUS Syöpäkeskus

Potilaskeskeisen hoitotyön asiantuntijaryhmä:
Soininen Päivi puheenjohtaja Ylihoitaja HUS Psykiatria

Muroma-Karttunen Riitta puheenjohtaja Sairaanhoitaja HUS Vatsakeskus

Bergman Maarit sihteeri Laatupäällikkö Porvoon sairaanhoitoalue

Kolhonen Vuokko jäsen Johtava ylihoitaja HUS Syöpäkeskus

Arjatsalo Carola jäsen Potilasasiamies HUS Sairaanhoitoalueen johto

Rissanen Päivi jäsen Kokemusasiantuntija, tutkija Mielenterveyden keskusliitto

Eriksson Barbro jäsen Sairaalapappi Helsingin seurakuntayhtymä

Laatikainen Annikki jäsen Sovellussuunnittelija HUS Tietohallinto

Portaankorva Hanna jäsen Sairaanhoitaja HUS Syöpäkeskus

Gröndahl Merja jäsen Sairaanhoitaja HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Makkonen Timo jäsen Erikoistuva lääkäri HUS Syöpäkeskus

Heikkilä Anniina jäsen Kehittämispäällikkö HUS Hoitotyön johto

Nurminen Outi jäsen Sairaanhoitaja/Potilastukipiste Hyvinkään sairaanhoitoalue

Louhio Katja jäsen Suunnittelija HUS Perusterveydenhuollon yksikkö

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

Mattsson Auli varajäsen Vastaava toimintaterapeutti HUS Pää- ja kaulakeskus

Gustafsson Tove varajäsen Apulaisosastonhoitaja Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

Leppänen Marja Leena varajäsen Ylihoitaja Lohjan sairaanhoitoalue

Tuominen Anitta varajäsen Perushoitaja, henk.edustaja, Super HUS Vatsakeskus
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Hoitotyön laadun ja turvallisuuden asiantuntijaryhmä:
Koponen Tuulia puheenjohtaja Johtava ylihoitaja Porvoon sairaanhoitoalue

Kristola Hanna puheenjohtaja Sairaanhoitaja HUS Psykiatria

Luoma Linda sihteeri Sairaanhoitaja HUS Neurokeskus

Kaira Anna-Maija jäsen Johtava ylihoitaja HUS Vatsakeskus

Tapper Anna-Maija jäsen Laatupäällikkö, johtava lääkäri Hyvinkään sairaanhoitoalue

Hottinen Anja jäsen Laatupäällikkö HUS Psykiatria

Klubb Outi jäsen Sairaanhoitaja HUS Sisätaudit ja kuntoutus 

Marjamaa Petra jäsen Ylihoitaja HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Ritmala-Castrén Marita jäsen Kehittämispäällikkö HUS Hoitotyön johto

Mattila Kimmo jäsen Kehittämisylilääkäri HUS Kehittämisyksikkö

Arminen Susan jäsen Kliininen asiantuntija HUS Pää-  ja kaulakeskus

Palojoki Sari ad. 1.3.2018 jäsen Potilasturvallisuuspäällikkö HUS Hallintoylilääkärin ryhmä

Skog Gunilla jäsen Sairaanhoitaja Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

Tölli Johanna jäsen Kätilö HUS Naistentaudit ja synnytykset

Tenhunen Erja jäsen Hygieniahoitaja HUS Tulehduskeskus

Sillankorva Marja jäsen Osastonhoitaja HUS Kuvantaminen

Bruce-Suomela 
Marianne

jäsen Henkilöstön edustaja Tehy ry

Kujanpää Meri varajäsen Henkilöstön edustaja Super ry

Kivelä Hilkka varajäsen Kliininen asiantuntija HUS Akuutti

Tähkä Katja varajäsen Laatupäällikkö HUS Syöpäkeskus
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Liite 1.

HOITOTYÖTÄ  
RAASEPORIN SAIRAALASSA

HUSin rajamailla reilut 90 km 
Meilahdesta lähteen sijait-
see pieni Raaseporin sairaala. 
Se tarjoaa palveluitaan Län-

si-Uudenmaan sairaanhoitoalueen jä-
senkunnille Raaseporille, Hangolle ja In-
koolle, mutta sovitun sairaaloiden väli-
sen työnjaon mukaisesti myös muille sai-
raanhoitopiirin alueella asuville. Kesäi-
sin sairaalan toiminta vilkastuu merkit-
tävästi paikkakunnilla järjestettävien 
useiden tapahtumien, matkailijoiden ja 
kesämökkeilijöiden myötä. 

Sairaala on käynyt lyhyessä ajassa lä-
pi suuria muutoksia. Muutosten keskel-
lä ja niiden seurauksena toimintaa on ke-
hitetty eri ammattiryhmien yhteistyönä. 
Matala hierarkia, yhteisöllisyys ja jous-
tava päätöksentekoprosessi antavat hy-
vät lähtökohdat magneettisairaalaviite-
kehyksen mukaiselle hoitotyön kehittä-
miselle. Sairaala tarjoaa ympäristön, jos-
sa potilaiden on mahdollista saada hy-
vää, turvalliseksi koettua ja yksilöllistä 
hoitoa. Tämä myös todentuu potilaiden 
antaman palautteen myötä. Alueen elävä 
kaksikielisyys takaa potilaalle palvelun 
omalla äidinkielellään.

Alkuvuodesta 2010 sairaalassa toi-
mi synnytysosasto, johon haluttiin syn-
nyttämään myös sairaanhoitoalueen ul-
kopuolelta, välillä hyvinkin kaukaa. Syn-
nytysosasto sai maassamme ensimmäi-
senä WHO:n myöntämän ”Baby Friend-
ly Hospital” -sertifikaatin. Synnytys-
osaston lakkauttaminen oli yksi sairaa-

laa kohdanneista suurista muutoksista. 
Seuraavana vuonna vuorossa oli psykiat-
rian mittava muutosprosessi, jonka seu-
rauksena Tammiharjun sairaalasta lak-
kautettiin suurin osa osastotoiminnasta 
ja vuosien myötä toiminta siirtyi uusiin 
toimintatiloihin. Vuonna 2017 aikuis- ja 
nuorisopsykiatria siirtyivät HYKS Psyki-
atrian alaiseksi toiminnaksi. Muutokset 
ovat kohdanneet myös operatiivista toi-
mintaa, lastenpsykiatriaa ja gynekologis-
ta toimintaa. Hoitohenkilökunta on ko-
kenut jatkuvat muutokset raskaina. 

Sairaalassa kuitenkin tarjotaan edel-
leen monipuolista erikoissairaanhoitoa. 
Jo aiemmin käynnistyneen kotisairaa-
latoiminnan luonne on painottunut tu-
kemaan kuntien järjestämää kotihoitoa 
ja se on vuosien mittaan kehittynyt yh-
dessä erityislääkepoliklinikan kans-
sa toimivaksi kokonaisuudeksi. Alueel-
linen apuvälinekeskus, seurantaosasto, 
naisten poliklinikka, unikoulu ja yhteis-
päivystys ovat esimerkkejä toiminnois-
ta, jotka ovat käynnistyneet muutosten 
myötä. Suunnittelutyössä hoitajilla on 
ollut merkittävä rooli. Erilaisten projek-
tien myötä toimintaprosessit ja hoidon 
laatu ovat kohentuneet. Vuoden 2018 ai-
kana Lean-kehittämistyö on saanut uut-
ta vauhtia osa-aikaisen lean-valmenta-
jan aloitettua tehtävässään. Loppuvuo-
desta 2018 sairaala sai osa-aikaisen asi-
antuntijasairaanhoitajan, jonka tehtä-
väkuva on lähellä kliinisen asiantunti-
jan tehtävää. 

Vuoden 2018 alusta Raaseporin sai-
raala on ollut osa HYKS sairaanhoitoalu-
etta. Sairaalalla on muista HYKS tulos-
yksiköistä poikkeava hallinnollinen ra-
kenne. Lääkärit ja akateemiset erityis-
työntekijät ovat sijoittuneet HYKS:n eri 
toimialoille ja lääketieteellistä toimin-
taa johdetaan HYKS:n toimialoilta. Hoi-
tohenkilöstö on suurin sairaalan palve-
lukseen jäänyt ryhmä. Toiminnan koor-
dinointi yhtenä kokonaisuutena ja lääkä-
rityövoiman saatavuus on ollut odotettua 
suurempi haaste, mikä on vaikuttanut 
suuresti hoitajien työhön. Hoitohenkilö-
kunta on sijoitettu samaan vastuuyksik-
köön. Hoitajalla on ns. ”kotiosasto”, mut-
ta henkilökunta siirtyy tarpeen mukaan 
yksiköstä toiseen silloin kun apua tarvi-
taan. Näin on toimittu myös aikaisem-
min, mutta nyt ketterämmin vähemmäl-
lä hallinnollisella työllä. 

Sairaalan hoitotyötä on pitkäjänteises-
ti kehitetty magneettisairaalamallin pe-
riaatteiden mukaisesti. Tarkoituksena on 
liittyä ANCC:n ”Pathway to Excellence” 
ohjelmaan ja läpäistä siihen liittyvä audi-
tointi. Monilla mittareilla mitaten (hoito-
työsensitiiviset tulokset, asiakastyytyväi-
syys sekä TOB-, NES- ja CLES-tulokset 
HUSin parhaimmistoa) lähtökohdat ovat 
erinomaiset. Pathway to Excellence -ohjel-
man käynnistyminen merkitsee jatkuvaa 
hoitotyön kehittämistyötä sekä sen do-
kumentointia ja systematisointia. Ohjel-
ma entisestään edistää hoitajien mahdolli-
suuksia toteuttaa erinomaista hoitotyötä.

Tuula Silvola, johtava ylihoitaja
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Liite 2.

HOITOTYÖN TILAISUUDET JA 
KOULUTUKSET 2018

Tilaisuus (järjestäjä) Kohderyhmä Teema/sisältö/tavoitteet Osallistujat

Hyvä johtaminen

Tammiseminaari 25.1.2018
(Hoitotyön johto)

Hoitotyön esimiehet, 
johtajat ja asiantuntijat

Yhdessä tekemällä hyviin tuloksiin; mm. 
potilaskeskeinen ja laadukas toiminta, 
terveyspalvelujen digitalisoituminen, hoitotyön 
johtamisen uudet ulottuvuudet

340

HYKS-erva-alueen hoitotyön 
johtajien seminaari 18.10.2018
(Hoitotyön johto)

HYKS-erva-alueen 
hoitotyön johtajat

Johtaminen 2020-luvulle; mm. arvoa tuottavat 
sote-palvelut, sote-tilannekatsaus, asiakas/
potilas aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana

65

Leadership Laboratory
(Dr. Barbara Mackoff & 
Hoitotyön johto)

Osastonhoitajat Muutosjohtaminen, ryhmädynamiikka, 
ristiriitojen ratkaiseminen, työntekijöiden 
motivointi ja innostaminen

50

Esimies osaamisen johtajana 
-koulutus 21.11.2018
(Hoitohenkilöstön osaamisen 
ja ammatillisen kehittymisen 
asiantuntijaryhmä)

Hoitotyön esimiehet 
(HUS, Carea, Eksote)

Teemat: Taitava hoitajan kriteerit ja rooli, 
työntekijät eri uravaiheissa, digitalisaatio 
sekä yhteisöllinen, toimintalähtöinen 
työvuorosuunnittelu.

75

Voimaannuttavat rakenteet

Hoitotyö 2020-luvulla * 2
(HUS Hoitotyön johto)

Hoitohenkilökunta, 
esimiehet, johtajat

Tavoitteena
• lisätä hoitohenkilöstön tietoa 

Magneettisairaalamallista
• kehittää potilaiden hoitoa jakamalla hyviä 

käytäntöjä ja kokemuksia 

400

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

Vuorovastaavana 
toimivat

Tavoitteena
• vuorovastaavana toimiva saa valmiuksia 

roolissa toimimiseen

170 
(+koulutusta 
etänä 
seuranneet)

Vuorovastaava II (* 2)
(kliiniset asiantuntijat Jaana 
Kotila ja Kirsi Lindfors)

Vuorovastaavana 
toimivat

Tavoitteena 
• kehittää päivittäisjohtamisen taitoja
• tukea vuorovastaavan roolia 

moniammatillisessa tiimissä

180 (+ 
koulutusta 
etänä 
seuranneet)

HUS-tasoinen syventävä 
perehdytys
(sis. 6 koulutuspäivää)

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

45/pv

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

Hoitohenkilökunta 
(HUS-erva-tasoisesti)

Tavoitteena 
• syventää tehohoitopotilaan hoitoon liittyviä 

taitoja tehohoidon erityiskysymyksissä  

n. 60/pv
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LOVe-verkkokoulutukset
Vuosi 2018
(HUS Koulutuspalvelut)

Lääkehoidon 
toteuttamiseen 
osallistuva 
hoitohenkilöstö

• iv-koulutus suonensisäisen neste- 
ja lääkehoidon sekä verensiirron ja 
epiduraalisen lääkehoidon toteuttamiseen: 
1619 henkilöä (HUS: 1317; HUS-peruskunnat: 
208; yksityiset terveydenhuollon 
organisaatiot: 94)

• II-asteen koulutetun hoitohenkilökunnan 
lääkehoidon täydennyskoulutus: 1508 
henkilöä (joista 269 HUSista)

• Akutologian erikoisosio: 396 henkilöä
• Kontrastiaineiden erikoisosio: 111 henkilöä
• Lasten lääkehoidon erikoisosio, LAS: 105 

henkilöä
• Psykiatrian erikoisosio, PSYK: 615 henkilöä
• Rokotusluvan verkkokoulutus: 1149 henkilöä

Yhteensä 8861 
opiskelijaa

Lääkehoidon koulutuspäivät * 2
(Hoitohenkilöstön lääkehoidon 
ohjausryhmä)

Lääkehoidon 
toteuttamiseen 
osallistuvat

Lääkehoidon turvallinen toteuttaminen + 
Infektiopotilaan lääkehoito

96

Opiskelijaohjaaja-koulutus, OPO 
1 * 7

Kaikki 
opiskelijaohjauksesta 
kiinnostuneet

Tavoitteena, että ohjaaja 
• osaa toimia opiskelijaohjaajana HUS:n 

opiskelijaohjausprosessin mukaisesti ohjaten 
opiskelijaa opiskelijalähtöisesti ottaen 
huomioon opiskelijan tavoitteet ja yksikön 
oppimismahdollisuudet 

• käyttää HUS:n opiskelijaohjauksen käsikirjaa 
tukena opiskelijaohjauksessa

• tunnistaa oman roolinsa opiskelijaohjaajana 
osana HUS-opiskelijaohjausorganisaatiota

368

Opiskelijaohjaaja-koulutus,  
OPO 2 * 1

Opiskelijaohjaajana 
toimivat

Tavoitteena, että ohjaaja 
• osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida oman 

yksikön opiskelijaohjauksen kokonaisuutta
• osaa tukea kollegaa opiskelijaohjauksen 

erilaisissa tilanteissa 
• saa valmiudet toimia opiskelijavastaavana 

HUS-opiskelijaohjausprosessin mukaisesti

60

Laadukas ammatillinen toiminta

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

293 suoritusta

Oppiportti (verkkokoulutus) Henkilökunta Painehaavojen ehkäisy (koulutuksen 
suunnitelleet Duodecim ja HUS)

319 suoritusta

Oppiportti (verkkokoulutus) Henkilökunta Kivun hoito (koulutuksen suunnitelleet 
Duodecim ja HUS)

110 suoritusta

Oppiportti (verkkokoulutus) Henkilökunta Asiakaspalvelu terveydenhuollossa 
-verkkokoulutuskokonaisuus

299 suoritusta

Vajaaravitsemuksen verkkokurssi
(HUS verkkokoulutus)

Henkilökunta Ravitsemustilan turvaaminen 330 suoritusta

Kivun hoidon 
koulutustapahtuma – kivun 
hoidon polku
(Kivun hoidon työryhmä)

Henkilökunta Kivun hoito 512

Näin ehkäiset kaatumisia – 
koulutus * 2 (Kaatumisten 
ehkäisyn työryhmä)

Henkilökunta, 
opiskelijat

Kaatumisten ehkäisy 125
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Uusi tieto, innovaatiot ja parannukset

Tutkimustieto hoitotaidoksi 
(HUS Tutkimusjohto)

Hoitohenkilökunta Tarkoituksena edistää tutkimusnäyttöön 
perustuvia hoitokäytäntöjä ja parhaista 
käytännöistä oppimista

128

Tiedepäivä
(Hoitotyön tutkimuksen ja 
näyttöön perustuvan toiminnan 
asiantuntijaryhmä)

Kaikki hoito-/
terveystieteellisestä 
tutkimuksesta 
kiinnostuneet

Teemana ”Tiedettä kaikille - tiedettä kaikkialla 
hoitotyössä”

67

Hoitotieteen meeting –
tilaisuudet * 8 
(HUS Tutkimusjohto)

Kaikki esitettävien 
tutkimusten 
aihepiireistä 
kiinnostuneet

Tavoitteena 
• edistää kliinisten hoitokäytäntöjen 

sekä opetus- ja johtamistoiminnan 
tutkimusnäyttöön perustuvaa kehittämistä

N/A

Kuva 8. HUSin hoitotyön johtajille, esimiehille ja asiantuntijoille suunnattu Tammiseminaari kerää vuosittain runsaasti osallistujia
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Liite 3.

OHJEET JA OPASTEET 
HUS KUVANTAMISEN 

ASIAKASRAADIN TESTISSÄ

Ongelma, joka kaipasi ratkaisua
HUS Kuvantaminen toimii laajasti Etelä-
Suomessa Hangosta Haminaan. Kaikki-
aan toimipisteitä on noin 60. Käytännös-
sä kuvantamisen yksikkö on usein osa 
paikallista terveyskeskusta tai sairaa-
laa. Niinpä sen opasteet linkittyvät aina 
myös osaksi laajempaa kokonaisuutta ja 
koko kiinteistön opastusta. Yhtenäinen 
opastaminen kuvantamisen yksikköön 
on usein haastavaa. 

Asiakkaille ja potilaille oikeaan paik-
kaan löytäminen ei aina ole helppoa. Tut-
kimuksiin tulevalle kyllä lähetetään etu-
käteen joukko ohjeita, joissa kerrotaan, 
missä ja miten tutkimus tehdään. Näiden 
ohjeiden lisäksi saapumisen helppouteen 
(tai vaikeuteen) vaikuttavat tietysti itse 
paikan päällä olevat opasteet ja kyltit. 

Etukäteen potilaille lähetetään ai-
na myös potilasohje, jossa on tietoa tut-
kimuksesta ja siihen valmistautumises-
ta. Ohjeista huolimatta tutkimukseen tu-
lee välillä puutteellisesti valmistautunei-
ta potilaita. Ohje on saattanut olla kovin 
vaikea ymmärtää tai sisältää turhan lää-
ketieteellisiä termejä. 

Tavoite
Vuonna 2018 käynnistetyssä HUS Ku-
vantamisen asiakasraadissa on kym-
menkunta eri-ikäistä ja -taustaista jäsen-
tä. Yhteistä mukana oleville on, että he 
kaikki tuntevat jollain tavoin kuvanta-
misen palveluita: he ovat käyneet tutki-
muksissa joko itse tai omaisen kanssa. 

HUS Kuvantamisessa asiakasraati 
linkittyy olennaisesti asiakaskokemuk-
sen kehittämiseen. Asiakaskokemus on 
kokonaisvaikutelma, joka syntyy erilais-
ten asiointiin liittyvien kohtaamisten yh-
teisvaikutuksena. Asiakaskokemuksen 
kehittäminen on HUS Kuvantamisessa 
yksi tärkeä kehittämisen painopiste lähi-
vuosina. Koulutetut raadin jäsenet ovat 
kehittämiskumppaneita, jotka tuovat po-
tilaan ja asiakkaan äänen kuuluviin ja 
auttavat kehittämään toimintaa yhä pa-
remmaksi.

HUS Kuvantamisen tavoitteena on, 
että saapumisesta kerätyn palautteen 
pohjalta yksiköissä tehdään parannuk-
sia opasteisiin. Saapumisohjeisiin tule-
va palaute viedään eteenpäin ohjeiden 
tekijöille, samoin tehdään potilasohjei-
den kanssa. Ohjeiden osalta tavoitteena 
on selkeyttää kieltä merkittävästi. Tällä 
hetkellä tekstit eivät ole lähelläkään sel-
kokieltä.

Interventio
HUS Kuvantamisessa asiakasraati on 
valjastettu arvioimaan saapumista eri 
yksiköihin. He myös arvioivat opasteiden 
toimivuutta potilaan ja omaisen näkö-
kulmasta. Lisäksi asiakasraadin kokouk-
siin on tuotu käsiteltäväksi potilasohjeita 
ja yhdessä on mietitty, miten asiat voisi 
sanoa helpommin tai selkeämmin. 

Raatilaiset ovat testanneet saapumis-
ohjeita, potilasohjeita ja itse saapumista. 
He ovat tarkastelleet näiden toimivuutta 

nimenomaan potilaan ja omaisen näkö-
kulmasta. Miten hyvin opasteet toimivat 
ensikertalaiselle tai sellaiselle, joka tulee 
paikkaan ensimmäistä kertaa? Ovatko 
lähetettävät ohjeet ymmärrettävät? 

Tulos
Asiakasraadin kokoukset on pidetty jo-
ka kerta eri toimipisteessä ja samalla on 
testattu reitti kuvantamisen yksikköön 
(esim. röntgen). Näin on saatu ensikäden 
tietoa mahdollisista ongelmista ohjeissa 
tai epäselvistä opasteista. Havainnot on 
käyty saman tien läpi kokouksessa, niin 
ne ovat vielä tuoreessa muistissa.

Havaintojen kirjaamiseen on käytet-
ty lomaketta, jossa saapuminen on jaettu 
kuuteen eri vaiheeseen. Lomakkeen li-
säksi havaintoja on voinut kirjata Padlet-
verkkopalvelussa, jossa on kuvattu saa-
pumiseen liittyvä polku lomakkeen ta-
voin. Yhteenveto havainnoista on lähe-
tetty myös tiedoksi HUS Kuvantamisen 
osastonhoitajalle. 

Vuoden 2018 aikana HUS Kuvanta-
misen asiakasraati on havainnoinut saa-
puminen Iso Omenan, Elielinaukion 
ja Malmin sairaalan röntgeneihin sekä 
Meilahden sairaalan Kliinisen neurofy-
siologian osastolle. Samalla on katsottu 
läpi saapumisohjeet, yleinen ajanvaraus-
ohje sekä joukko tutkimuksiin liittyviä 
potilasohjeita.

Ajanvarausohjeen osalta tehtiin raa-
din kommenttien pohjalta paljon työ-
tä sekä sisällön selkeyttämiseksi että vi-

Kaisa Tyni, erikoissuunnittelija, HUS Kuvantaminen
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suaalisuuden lisäämiseksi. Potilasohjei-
den osalta työ on vasta aloitettu, mutta 
ensimmäisten ohjeiden osalta kielellisiä 
muokkauksia tehtiin runsaasti.  

”Opasteiden ja ohjeiden selkeyttämi-
sessä on paljon työsarkaa, mutta tärkeää 
sellaista. Ensinnäkin saapumisen ja löy-
tämisen sujuvuus on tärkeää asiakkaan 
kokemuksen kannalta. Toisaalta se var-
mistaa tutkimusten sujumisen. Kun po-
tilaat ovat oikein valmistautuneet ja lu-
keneet ohjeet, tutkimus voidaan teh-
dä. Jos taas opasteet eivät ole kohdal-
laan, päädymme metsästämään eksynei-
tä potilaita käytäviltä, emmekä saa heitä 
ajoissa tutkimuksiin”, toteavat HUS Ku-
vantamisen asiakasraadin koordinaatto-
rit Kaisa Tyni ja Kristiina Lehtinen.

Asiakasraati HUS 
Kuvantamisessa
• Käynnistettiin keväällä 2018
• 4-6 kokousta vuosittain
• Noin 10 eri-ikäistä ja taustaista jäsentä - kuvanta-

misen palveluja tuntevia asiakkaita
• Asiakasraati osallistuu ja vaikuttaa HUS-Kuvanta-

misen palveluiden, asiakaskokemuksen kehittä-
miseen ja arviointiin

• Taustalla läpimurtohanke kohti erinomaista asia-
kaskokemusta (v. 2017-2018)

www.hus-kuvantaminen.fi

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

Saapumisen havainnointi

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

Päivämäärä:     Toimipaikka/yksikkö:

41

http://www.hus-kuvantaminen.fi


Liite 4.

MUNUAISPOTILAAN 
HOITOTYÖ

Opetusvideo hoitotyön opiskelijoille ja henkilökunnalle 
akuutisti sairastuneen munuaispotilaan kokemuksista 

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

Ongelma, joka kaipasi ratkaisua 
Hoitotyön opiskelijoille ja ammattilaisil-
le ei ole ollut opetusvideota akuutisti sai-
rastuneen munuaispotilaan kokemuksis-
ta. Tällaiselle videolle olisi tarvetta myös 
muun muassa uusien ammattilaisten pe-
rehdytyksessä.

Tavoite 
Tavoitteena oli tuottaa opetusvideo 
akuuttiin munuaisten vajaatoimintaan 
sairastuneen potilaan näkökulmasta. Vi-
deota voisivat käyttää hoitotyön opetta-
jat ja opiskelijat suunnitelmallisesti ope-
tuksessa ja ammattilaiset uusien työnte-
kijöiden perehdytyksessä.

Interventio 
Videon laatimiseen osallistuivat koke-
musasiantuntija Erno Rajahalme, sai-
raanhoitaja Kirsi Tyni HUS dialyysi Del-
tasta ja Sh Miina-Liisa Flinkkilä Terho-
kodista. Molemmat sairaanhoitajat ovat 
opettajaopiskelijoina Itä-Suomen yliopis-
tossa, ja video tuotettiin osana opinnäy-
tetyötä Metropolia AMK:lle. Videon ai-
heen olivat akuutisti munuaisten vajaa-
toimintaan sairastuneen potilaan koke-
mukset hoitotyön prosessin eri vaiheissa. 
Potilasnäkökulmasta tehdyssä videossa 
toivottiin kuvattavan munuaisten vajaa-
toimintapotilaan hoitomuototyypit, nii-
den vaikutus elämään, sekä kerrottavan 
paljon omakohtaisia kokemuksia potilaa-

na olemisesta. Lisäksi kokemusasiantun-
tijan toivottiin kertovan muutakin, mitä 
hän haluaisi itse sanoa kokemuksistaan 
munuaispotilaana, kuten asioita jaksami-
sesta, toipumisesta ja siitä, miten hän on 
käynyt läpi oman henkilökohtaisen myl-
lerryksensä akuutisti sairastuttuaan. Vi-
deolla kokemusasiantuntijan tuli poh-
tia sitä, mikä hänelle oli ollut vaikeaa tai 
kannustavaa hoitoprosessin eri vaiheissa. 
Lopuksi hänen toivottiin kertovan videol-
la omia terveisiään opiskelijoille.

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

taan akuutisti sairastuneen potilaan ko-
kemuksia hoitotyön prosessin eri vaiheis-
sa. Videota voi käyttää opiskelijoiden ope-
tuksessa ja ammattilaisten perehdytyk-
sessä. Jatkossa voisi harkita videon jaka-
mista osastoille hoitohenkilökunnan työ-
välineeksi potilaiden ja omaisten ohja-
usta varten. Video saattaisi sopia hyvin 
myös Terveyskylän avoimille sivuille tai 
ammattilaisten puolelle TerveyskyläPro 
-alustalle. Videoon on tarvittaessa mah-
dollista lisätä tekstitys ruotsiksi ja eng-
lanniksi.

Kuva 10.  
Videotyöryhmä  

vasemmalta
Miina-Liisa

Flinkkilä, Erno
Rajahalme ja

Kirsi Tyni. 
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APOTTI tulee – 
oletko valmis?

Osallistumisen 
rakenteet 

laadukkaan 
hoitotyön tukena

Onko potilaiden  
ja asiakkaiden  
tervehtiminen  

helppoa ja  
luontevaa?

Kenda-koira vieraili 
silmätautien lastenyksikössä. 
Toive jatkaa ja levittää koira-
avusteista toimintaa on 
herännyt HUSissa.

Potilaiden ja asiakkaiden 
osallisuus HUSissa toteutuu 
mm. asiakasraatien, koke-
musasiantuntijoiden ja pa-
lautteiden välityksellä 
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25

Potilas
saa avun

Koordinoivat työryhmät

HUSin hoitotyön johtoryhmä
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Hoitotyön laadun
ja turvallisuuden

asiantuntijaryhmä

Potilaskeskeisen
hoitotyön

asiantuntijaryhmä

Hoitotyön
tiedonhallinnan

asiantuntijaryhmä

Hoitotyön
taloudellisuuden
ja tuottavuuden

asiantuntijaryhmä

Hoitotyön
tutkimuksen ja

näyttöön perustuvan
toiminnan

asiantuntija-
ryhmä

Hoitotyön
osaamisen

ja ammatillisen
kehittymisen
asiantuntija-

ryhmä

KoordinaattoriKokemusasiantuntija

AsiakasraatiHenkilöstö ja johto
TO
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TUS      ARVIOINTI

KEHITTÄMINEN             SUUNNITT
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U

HUSin Taitava hoitaja –
koulutuksesta valmistui 
73 innostunutta 
keväällä 2018, kaikkiaan 
Taitavia hoitajia on 
noin 400. Seuraavaksi 
on tarkoitus lähteä 
pohtimaan, miten 
kaikkien asiantuntijoiden 
osaaminen otetaan 
HUSissa optimaaliseen 
käyttöön. 

14
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HUS NRC Hoito- ja  
terveystieteiden tutki-

muskeskus käynnistää 
toimintansa 2019 Tutkimusklubi- 

toiminta uudistettiin!

23
25

4

HUS NRC:n päämääränä on edistää 
potilasta hyödyntävän tutkimustyön 
tekemistä ja vahvistaa HUSia tieteen 
ja tutkimustiedon tuottamisen ja 
hyödyntämisen edelläkävijänä

Tutkimusklubitoiminnan on todettu 
tukevan hoitohenkilöstön ammatillista 
kehitystä, lisäävään innostusta hoitotyön 
kehittämiseen sekä parantavan 
taitoja tutkimustiedon etsimisessä, 
lukemisessa ja arvioimisessa. 
HUS Hoitotyön tutkimuksen ja 
näyttöön perustuvan toiminnan 
asiantuntijaryhmän toteuttamassa 
HUSin tutkimusklubikäytänteiden 
kartoituksessa nousi esille toiminnassa 
kohdattuja haasteita, kuten vähäinen 
osanotto tapaamisiin ja epäselvyydet 
toimintaperiaatteissa.

Tasavallan presidentti myönsi 
hallintoylihoitaja Kaarina Torpalle 
terveydenhuoltoneuvoksen  
arvonimen 19.12.2018.

Hallintoylihoitajan 
tervehdys 

Toiminnan 
arviointi

Palautekysely

Resursoi 
henkilökunnalle 
mahdollisuuden 
osallistua 
tiedosta 
taidoksi 
-tapaamisiin

Suunnittelu- 
ryhmä sopii  
tiedosta taidoksi 
-tapamisten ajan-
kohdat vuodeksi 
eteenpäin

Suunnittelu- 
ryhmä sopii  
tiedosta taidoksi 
-tapamisten ajan-
kohdat vuodeksi 
eteenpäin

Tavoitteet

Tiedosta 
taidoksi 
-tapaaminen, 
vetäjät: 
taitavat 
hoitajat, 
opetushoitajat

Aihetta 
ehdotetaan 
tiedosta 
taidoksi 
-tapaamiseen

Kehittämis-
kohde  
tunnistetaan
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Parasta 
mahdollista 
tutkimusta 
ja tietoa 
hyödyntäen 
edistetään 
hoitotyön laatua, 
turvallisuutta ja 
vaikuttavuutta

Lisääntynyt  
tutkimus- 
myönteisyys  
ja -tietoisuus

Tiedosta taidoksi  
-tapaamisen esival-
mistelut (aiheeseen 
sopivan luotettavan 
kirjallisuuden hankki-
minen, tiedotus jne.

Tiedon 
soveltaminen 
käytäntöön
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HUS Helsingin yliopistollisessa 
sairaalassa saa vuosittain 
hoitoa yli puoli miljoonaa 
potilasta. HUSissa työskentelee 
25 000 ammattilaista kaikkien 
potilaiden parhaaksi. 
Vastuullamme on 24 
jäsenkunnan asukkaiden 
erikoissairaanhoito. Lisäksi meille 
on keskitetty valtakunnallisesti 
useiden harvinaisten ja 
vaikeiden sairauksien hoito. 

HUS on Suomen suurin 
terveydenhuoltoalan toimija 
ja maan toiseksi suurin 
työnantaja. Osaamisemme on 
kansainvälisesti tunnettua ja 
tunnustettua. Yliopistollisena 
sairaalana tutkimme ja 
kehitämme jatkuvasti 
hoitomenetelmiämme sekä 
toimintaamme.

www.hus.fi
Stenbäckinkatu 9
PL 100, 00029 HUS 
puh. 09 4711

• Toimittanut HUS Hoitotyön johto
• Päätoimittaja Kristiina Junttila
• Kansikuva: Vertti 7 v., lastenhoitaja Marjo Laakso ja Kenda-koira
• Sisäkansi: Kenda-koira omistajansa ja silmätautien lastenyksikön henkilökunnan edustajien kanssa
• Kopio Niini, 2019

facebook.com/HUS.fi

twitter.com/HUS_uutisoi

instagram.com/hus_insta

https://www.linkedin.com/company/ 
huslinkedin 

youtube.com/HUSvideot

http://www.hus.fi
https://www.linkedin.com/company/
https://www.facebook.com/HUS.fi/
https://twitter.com/hus_uutisoi
https://www.instagram.com/hus_insta/?hl=fi
https://www.youtube.com/user/HUSvideot

