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HALLINTOYLIHOITAJAN

Kaarina Torppa

Jokaisen
poftilaan
hoitoon
osallistuvat
osaavaft kliiniset
hoitajamme
foteuttaen
erinomaista
hoitotydta.

TERVE

oin 590 000 eri henkil64 hoi-
dettiin vuonna 2019 HUSin
sairaaloissa ja muissa yksi-

koissd. Laskennallisesti joka
kolmannen uusimaalaisen voidaan sanoa
saaneen erikoissairaanhoidon palveluja
HUSissa. Hoidettuja eri terveyskeskuspo-
tilaita oli vajaa 200 000. Terveyskeskus-
potilaiden mééran lisdys edelliseen vuo-
teen verrattuna johtui Helsingin kaupun-
gin Haartmanin ja Malmin sairaaloiden
piivystysten integraatiosta HUS Akuut-
tiin. Jokaisen potilaan hoitoon osallistui-
vat osaavat kliiniset hoitajamme toteutta-
en erinomaista hoitotyGta.

Potilailla on oikeus erinomaiseen hoi-
totyohon kaikkina aikoina ja kaikissa ti-
lanteissa. Jotta potilaan hoito on eri mit-
tareilla todennettavissa laadukkaaksi ja
turvalliseksi, sisdltyivit hoidon laatu ta-
voitteineen kuntayhtymén strategiaan ja
valtuuston hyviksymaén talous- ja toi-
mintasuunnitelmaan. HUSissa toteutet-
tava erinomainen hoitoty6, sen johtami-
nen ja tutkimuksellinen kehittaminen
ovat johdettu HUS strategiasta, johon si-
séltyy kansainvélisend akkreditaationa
magneettisairaalahanke.

Uuden potilastietojarjestelméan, Apo-
tin, kdyttoonottoon valmistauduttiin jo-
ka puolella HUSia. Kayttoonotot ovat
vuoden 2020 helmikuussa ja toukokuus-
sa. Apotti on HUSin historian suurin yk-

DYS

sittdinen toiminnan muutos- ja kehitta-
mishanke. Moniammatilliset ja hoito-
tyon asiantuntijatydryhmait ovat maa-
ritelleet mm. yksikkgjensé potilashoi-
don prosessit sekd uudet toimintamallit.
Henkil6sto6 on osallistunut Apotti koulu-
tuksiin. Apotin sisdltamat hoitotydsen-
sitiiviset tunnusluvut ja toiminnat po-
tilaan hoidon laadun ja turvallisuuden
osalta ovat olleet yhtendista kaytantoa jo
vuosien ajan.

Toimintakulujen kasvuvauhti oli liian
suuri toimintaan verrattuna. Tilanteen
korjaamiseksi yhtymajohto kdynnisti toi-
menpiteitd talousarvion tavoitteiden to-
teutumisen varmistamiseksi. Hoitotyon
kehittdminen, yhtendiset toimintatavat,
osaava hoitohenkilGst6 seké sujuva toi-
minta ovat toimenpiteita, joilla on merki-
tysti asetettujen tavoitteiden toteutumi-
seen. Tdhén vuosikertomukseen on va-
littu HUSIn eri yksikoistéd kuvauksia ja
tuloksia erinomaisesta hoitotyosta. Kii-
tokset hoitohenkilokunnalle tyGstdnne
potilaiden parhaaksi ja kiitokset kaikille
kirjoittajille.

Kiitoksin ja kollegiaalisin terveisin
Kaarina Torppa, TtT

hallintoylihoitaja
terveydenhuoltoneuvos

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

ohdannossa kuvataan HUSin

strategiaa ja siitd johdettua hoi-

totyon toimintasuunnitelmaa.

Luvussa on my6s kuvaus hoi-
totyon ammatillisesta toimintamallis-
ta. Lisdksi johdannossa on tietoja ko-
ko HUSin sekd magneettisairaalasta-
tusta hakevien HYKSin neljan tulosyk-
sikon sekd Pathway to Excellence -mat-
kalla olevan Raaseporin sairaalan hen-
kilostomaarista ja kuvaukset niiden hoi-
totyon johtamisen linjoista.

Lapimurto-

hankkeet

Vaikuttavuus,
asiakas-
|&htdisyys ja
asiakaskokemus

Strategiset
painopisteet
2017-2018

Ihmisten
yhdenvertaisuus

Kuvio 1. HUSIn strategia 2017—-2019

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

JOHDANTO

HUS strategiasta hoitotyon
toimintasuunnitelmaan

HUSin visio on olla kansainvilisesti kor-
keatasoinen, uutta tietoa luova sairaala-
organisaatio, jossa potilaiden tutkimus
ja hoito ovat laadukasta, oikea-aikais-
ta, turvallista ja potilaslahtoista. HUSin
palvelutuotanto on kilpailukykyista ja
sen sairaalat ja yksikot tarjoavat halut-
tuja tyopaikkoja. Visioon pyritadn HUS
strategian avulla. Kuviossa 1 on kuvattu
HUS strategia vuosilta 2017-2019.

HUSin strategian perustana ovat ar-
vot. Strategiset painopisteisteet toden-
tuvat avaintavoitteissa, joihin pyritdan
mm. ldpimurtohankkeiden avulla. Kan-
sainviliset akkreditoinnit -lapimurto-
hanke sisdltdad Magneettisairaalamallin
viitekehyksen (kuvio 2) mukaisen hoito-
tyon kehittdmisen koko HUSissa. Mag-
neettisairaalamalli on hoitotyon laatu-
jarjestelma, joka siséltda hyvin johta-
misen, voimaannuttavat rakenteet, laa-

dukkaan ammatillisen toiminnan, uuden

HUSin strategia 2017-2019

Vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi

Uudet palvelukonseptit digitalisaatiota hyédyntéen
Asiakaslahtéinen palveluiden tuotantomalli

Potilas aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana
Johtaminen voimavarana

Kansainvdliset akkreditoinnit

Biopankkitoiminta osaksi pdivittdistd toimintaa

Tutkimus ja opetus

Kilpailukyky

PTH yhteistyd

Luovuus ja

Potilasl&htoisyys innovativisuus

Avaintavoitteet

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

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

HUS on ammattimaisesti
johdettu parhaiden osaajien
moniammatillinen tydpaikka

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



tiedon, innovaatiot ja parannukset seka
sisdltyvit tulokset.

Magnet Hospital© -tunnusta hake-
vat lahivuosina HUSin Sydéin- ja keuh-
kokeskus (SKK), Syopakeskus (SK), Las-
ten ja nuorten sairauksien tulosyksik-
ko (LaNu) seké Psykiatrian tulosyksik-
ko. Raaseporin sairaala kehittda hoito-
tyotdan Pathway to Excellence®© -mallin
mukaisesti. Edelld mainitut tunnukset
ovat osoituksia erinomaisesti toteutetus-
ta hoitotyOsta.

HUSin strategiasta johdettu mag-
neettisairaalamallin viitekehyksen mu-
kainen hoitotydn toimintasuunnitelma
(taulukko 1) ohjaa HUSin hoitoty6ta po-
tilaan hoidossa, opetuksessa, tutkimuk-
sen teossa ja ndihin liittyvissd johtami-
sessa. Potilaskeskeisyys, nayttoon perus-
tuvuus, potilasturvallisuus, moniamma-
tillisuus ja kollegiaalisuus ovat tapamme
toimia hoitotyossa.

Hoitotyon toimintasuunnitelman ta-
voitteista on johdettu HUS-tasoisten
kuuden hoitoty6n asiantuntijaryhmén

ERINOMAISET

TULOKSET

a
toiminta

toiminnan tavoitteet. HUS hoitoty6n joh-
toryhma on hyviksynyt edelld mainitut
tavoitteet HUSin osallistumisen raken-
teiden periaatteiden mukaisesti. Osallis-
tumisen rakenteet ja toiminnan periaat-
teet on kuvattu luvussa ‘Laadukas am-
matillinen toiminta’. Periaatteena on, et-
td HUS strategiasta johdetun hoitotyon
toimintasuunnitelman mukainen toi-
minta konkretisoituu osallistumisen ra-
kenteissa ja siten jokaisen hoitotyon joh-
tajan, esimiehen ja kliinisen hoitajan
tyOssa potilaiden parhaaksi.

Kuvio 2. Magneettisairaalamallin viitekehys © HUS, mukaillen ANCC
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Talousarvio & Vaikuttavuus, asiakaslahtoisyys ja asiakaskokemus

strategiset Kilpailukyky
painopisteet Perusterveydenhuoltoyhteistyo
2019 Tutkimus ja opetus

Avaintavoitteet HUS on halutuin hoitopaikka; potilaan HUS on innovatiivinen,

HUS

hoitopaikkana tutkimusyhteisd
* tfoiminta on laadukasta ja turvallista;  «  ESH-PTH-yhteistyd lisGdntyy
never events
Hyva johtaminen

Hoi

Voimaannuttavat rakenteet

Hoitohenkilbkunnan allokointion ¢
joustavaa, kustannustehokasta
ja osaamista optimaalisesti
hyddyntavad
* Hoitotyd on kustannusvaikuttavaa e
e Palveluketjut toimivat HUSIn

sisdlld ja yli organisaatiorajojen
* HUSIn hoitotydn ja hoitotieteen
osaaminen on n&kyvad ja
tunnettua

Laadukas ammatillinen toiminta

* Potilaan hoidon laatu vastaa HUSIn .
strategisia tavoitteita

* Potilaan ravitsemustila tfurvataan
HUS-hoidon aikana

* Potilaan kivunhoito on optimaalista

* Pofilaan laadukas perushoito toteutuu

e Erinomainen hoitotyd huomioidaan
(recognition)

* Potilaan hoito on infektioturvallista

e Potilas on hoitotydn keskidssé

* Poftilaan itsemdadr&dmisoikeutta
kunnioitetaan hoitotydssé

* Potilas/omaisohjaus on ndyttdon
perustuvaa

Uusi tieto, innovaatiot ja parannukset

* Hoitoty6td toteutetaan
nAyttéddn perustuvasti

* Hoitohenkildkunta on
tutkimusmy®onteistd ja -tietoista

* Hoitoty&ssé rohkaistaan
innovatiivisuuteen

* Hoito- ja terveystieteen tutkimus
keskus kaynnistad foimintansa
ja vakiinnuttaa paikkansa HUSIn
nayttoddn perustuvan toiminnan
ja tutkimuksen rakenteissa

HUS on ammattimaisesti

osaajien moniammatillinen
tyopaikka

henkilésté on sitoutunutta
henkiléstd suosittelee
HUSia tyénantajana

alatavoittei- hoito on vaikuttavaa ja kansallisesti kilpailukykyinen ja valtakunnallisesti  johdettu parhaiden
neen laadukkainta ja hoitoon padsy nopeaa  kustannustehokas fuottaja osana
e potilaan hoito on oikea-aikaista ja sote-palveluketjua
vaikuttavaa * foiminta on tehokasta .
e pofilaat suosittelevat HUSia * HUS on akfiivinen o

itotyd

Johtamisosaaminen vas-
faa magneettisairaalavii-
tekehyksen vaatimuksia
Osastonhoitajan tehtd-
vakuva on selked
Hoitotydn tiedonhallinta
tukee tiedolla johtamista

Tulevien/uraansa
aloittavien hoitotydn
tekijdiden osaaminen
vastaa HUSIn tarpeita
Hoitohenkildstd on
sitoutunut ammatilliseen
kasvuun ja heille
tarjotaan mahdollisuudet
ammattiuralla
etenemiseen

Hoitohenkilokunta

on sitoutunut HUSIN
hoitotydn ammatillisen
toimintamallin mukaiseen
toimintaan

Taulukko 1. HUSin hoitotyon toimintasuunnitelma 2019.
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Hoitotyén ammatillinen
toimintamalli

HUS hoitoty6n ammatillinen toiminta-
malli (kuvio 3) kuvaa kokonaisvaltaises-
ti HUSissa toteutettavaa hoitoty6ta, jon-
ka tavoiteltava tulos on, etté potilas saa
avun. Toimintamme perustuu terveyden-
huoltoa ohjaavalle lainsdadanndolle, kan-
sallisille ja kansainvilisille linjauksille
sekd terveydenhuollon yhteisille ammat-
tiryhmékohtaisille eettisille ohjeille sekd
aiemmin kuvattuun HUS strategiaan ja
hoitoty6n toimintasuunnitelmaan. Hoi-
totyon ammatillisen toimintamallin kes-
keiset neljé pilaria ovat magneettisairaa-
lamallin vetovoimatekijéiden mukaisia
sisdllGiltdan.

Hoitotyon ammatillisen toimintamal-
lin uudistaminen kdynnistettiin yhdessa
kliinisten hoitajien, hoitotyon asiantunti-
joiden ja esimiesten kanssa, ja se otetaan
kdyttoon 2020.

Hyvad johtaminen

Potilas

saa avun

Hyvdn hoidon tulokset

Laadukas ammatillinen
toiminta
Uusi tieto, innovaatiot ja
parannukset

HUSin hoitotyon visio sekd toimintasuunnitelma

HUSIn visio, strategia ja arvot, sisdinen ohjeistus

LainsGadanto, eettiset ohjeet, kansalliset ja kansainvadliset linjaukset

HUS LAPSET JA NUORET
Johtava ylihoitaja Inger MGenpad

Ylihoitaja-alueet (5 ylihoitajaa ja 25 osastonhoitajaa)

Akuuttiosastot ja
Pdivdasairaala

Elektiivinen
toiminta

Intensiivialue

Pdivystys, Jorvi ja Peijas

Lastenpsykiatria

Ylihoitaja
Petra Marjamaa

Ylihoitaja
Anita Tuhkanen

Ylihoitaja
Outi Simonen

Ylihoitaja
Tuula Korhonen

Ylihoitaja
Katriina Anttila

4 osastonhoitajoa 4 osastonhoitajaa 4 osastonhoitajaa 5 osastonhoitajaa 2 osastonhoitajaa
4 yksikkd& 4 yksikkd& 5 yksikkd& 6 yksikkdd 24 yksikkd&
HUS SYOPAKESKUS
Johtava ylihoitaja Vuokko Kolhonen
Ylihoitaja-alueet (8 osastonhoitajaa)
Kiinteat Palliatiivinen Kliininen Rintarauhas-
kasvaimet -linja  keskus Hematologian linja Sddehoitolinja tutkimusyksikké  kirurgian linja

3 osastonhoitajaa
4 yksikkda

1 osastonhoitaja
1 yksikkd

1 osastonhoitaja

2 yksikkdd 2 yksikkda

2 osastonhoitajaa

1 osastonhoitaja
1 yksikkd

1 osastonhoitaja
2 yksikkd&

HUS SYDAN- JA KEUHKOKESKUS
Johtava ylihoitaja Sirkka Ekola

Ylihoitaja-alueet (2 ylihoitajaa ja 13 osastonhoitajaa)

Kardiologian
linja

Yleisthorax-

kirurgian linja Syddn

kirurgian linja Kardiologian linja

Keuhkosairauksien linja

Kuvio 3. Hoitotyon ammatillinen toimintamalli

Ylihoitaja Anniina Ranta Ylihoitaja Marja-Liisa Stenroos

3 osastonhoitajaa 1 osastonhoitaja 2 osastonhoitajaa 2 osastonhoitajaa 5 osastonhoitajaa

3 yksikkdd 1 yksikkd 2 yksikkdd 2 yksikkoda 5 yksikkda
hoitohenkildkuntaa PSYKIATRIAKESKUS
Johtava ylihoitaja Taina Ala-Nikkola
o c Ylihoitaja-alueet (8 ylihoitajaa ja 59 osastonhoitajaa)

ammattilaista 14 109 — .

IT-psykiatria ja Akuutti- ja

psykososiaaliset  konsultaatio- Gero-, neuro- ja

hoidot psykiatria Mielialahdairiot riippuvuuspsykiatria Nuorisopsykiatria
Henkilostolukuja 2019 e Lasten ja nuorten sairaudet: Sairaanhoitajat ja muut lail- Yiihoitaja Tuula Rajala Yiihoitaja Yiinoitaja Yiihoitaja Teija Rinfaméki

Hoitohenkilokunta

Laakadrit

Erityistyontekijat

Muu henkilokunta

1452
e Syopdkeskus: 356
e Syddn- ja keuhkokeskus: 640
e Psykiatria: 1 539
e Raasepori: 200

¢ vakinaisten osuus
hoitohenkilokunnasta 82 %

¢ keski-ika 44 vuotta

¢ hoitohenkilokunnan
keskimadrdinen
palvelusaika
noin 12,5 vuotta

listetut terveysalan ammat-
tihenkilot ovat padasiassa
ammattikorkeakoulututkin-
non suorittaneita.

Yliopistotasoisen maisteri-
tutkinnon on suorittanut noin
350 ja tohtoritutkinnon 31
henkilod. Vaitoskirjan teki-
joita on noin 40. Hoitotieteen
dosentteja on kolme.

YAMK-tutkinnon suorittaneita
on yli 200.

Kuvio 4. HUSin henkilostolukuja vuonna 2019.

Marjo Kollanen

Camilla Ekegren

1 yksikkd 6 osastonhoitajaa 7 osastonhoitajaa 5 osastonhoitajaa 13 osastonhoitajaa
14 yksikkd& 12 yksikkd& 13 yksikkd& 27 yksikkda

Psykoosi- ja

oikeuspsykiatria  Hyvinkdadn alue Porvoon alue Lansi-Uusimaa Lohjan alue

Ylihoitaja Ylihoitaja Ylihoitaja Ylihoitaja Marja Leena Leppénen

Minna Huuskonen

Saija Syvanen

Pdivi Soininen

11

6 osastonhoitajaa

2 osastonhoitajaa

3 osastonhoitajaa

5 osastonhoitajaa

osastonhoitajaa 12 yksikkdd 7 yksikkodé 10 yksikkdd 5 yksikkod
22 yksikkdd
RAASEPORI
Johtava ylihoitaja Tuula Silvola

Ylihoitaja-alueet (1 ylihoitaja ja 8 osastonhoitajaa)
Yhteispdivystys Sisatautien ja Kirurgian Kotisairaala
Elektiiviset keuhkosairauksien osasto Erikoislaakepoli-
poliklinikat osasto Pdiva- Leikkaus-  Seuranta- Tehostettu klinikka, Naisten  Fysioterapia
Skopia Dialyysiyksikko kirurgia osasto osasto valvonta pkl, Lasten pkl Apuvdlinekeskus
1 osastonhoitaja 1 osastonhoitaja 1 osaston- 1 osaston- 1 osaston- 1 osaston- 1 osastonhoitaja 1 osastonhoitaja
5 yksikkda 2 yksikkda hoitaja hoitaja hoitaja hoitaja 4 yksikkd& 4 yksikkda

2 yksikkd& 1 yksikkd 1 yksikkd 1 yksikkd

Taulukko 2. HUS Lasten ja nuorten sairauksien, Syopdkeskuksen, Syddn- ja keuhkokeskuksen, Psykiatriakeskuksen ja Raaseporin hoitotyon joh-
tamisen linjat.

8 HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019 HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019



yvain johtamiseen kuuluu,
ettd hoitotyon johtajalla on
selked visio johtamisesta niin
potilashoidon kuin hoitohen-
kiloston parhaaksi. Hyvéan johtamisen
myo6ta hoitotyon ammattilaiset kokevat,
ettd heiddn d4nensa tulee kuulluksi, hei-
dén ty6tadn arvostetaan ja heidan tyon-
tekoaan tuetaan. Strategista hoitotyon

Hyva johtaminen

HYVA JOHTAMINEN

johtajuutta edustaa HUSissa hallintoyli-
hoitaja, joka vastaa muun muassa koko
HUSin hoitotyon strategisesta suunnit-
telusta ja toimeenpanosta. Johtavat yli-
hoitajat johtavat ja kehittdvat tulosyksik-
konsa hoitoty6ta seki vastaavat osaltaan
asetettujen toiminnan, talouden, henki-
16st6- ja asiakkuustavoitteiden saavut-
tamisesta. Vuonna 2019 hoitotyon johta-

miseen kuului muun muassa toiminnan
muutosten johtaminen uuden potilastie-
tojarjestelméan (Apotti) kdyttoonottami-
seksi, perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon erdaiden toimintojen integ-
rointi, henkilost6johtaminen seki kan-
sallinen ja kansainvélinen yhteistyo.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

APOTTI-hankkeessa kiyttoon otettava
potilastieto- ja toiminnanohjausjérjestel-
mai edellyttaa teknisen kdyttoonoton li-
siksi toimintatapojen johdettua muutos-
ta. Tietosisallon lapindkyvyys eri toimi-
joille tuo erikoissairaanhoidon hoitotyon
tulokset kaytettaviksi perustasolla esi-
merkiksi hoitotyon yhteenvedossa. Yh-
teinen tietojarjestelma tukee potilaspro-
sessien yhtendistamista ja lisda potilaan
osallisuutta ja autonomiaa omassa hoi-
dossaan. Systemaattinen ja rakenteinen
kirjaaminen tukee kirjaamisen tasalaa-
tuisuutta ja parantaa monin tavoin poti-
lasturvallisuutta. Sahkoisten ajanvaraus-
kirjojen ja muiden toiminnallisuuksien
avulla vapautuu hoitoty6ta tekevien am-
mattilaisten aikaa vilittomaan potilas-
tyohon. Hyo6tyja saadaan tyonkulkujen
joustavuudesta, tydméarien jakautumi-
sen lapindkyvyydestd ja moniammatilli-
sen yhteistyon sujuvuudesta. Johtamisen
osalta erityiset odotukset kohdistuvat
automaattiseen tilastointiin ja raporttien
saamiseen paivittdisen ja strategisen
johtamisen tueksi. HUSin strategiseen
avaintavoitteeseen 2019 laadukkaasta
ja turvallisesta hoidosta liittyy kiinteds-
ti hyvissa ajoin ennen Apotin kayttoon-
ottoa muutokset potilaiden lddkkeenja-
ossa. Seuraavassa ovat kuvaukset Peijak-
sen ja Raaseporin sairaaloissa tehdyista
lddkkeenjaon muutoksista.

Peijaksen sairaalassa kdynnistet-
tiin lddkehoidon toteutus yhteensopi-
vaksi Apotti jarjestelmia varten kolme
kuukautta ennen Apotin kéyttoonottoa
vuonna 2018. Laidkkeet jarjestettiin ge-
neeristen suomenkielisten nimien mu-
kaisesti aakkosjirjestykseen terapiaryh-
mittain ja ladkkeenjako toteutettiin an-
nosajankohdan mukaisesti. Suunnittelu-
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APOTTIIN VALMISTAUTUMINEN

Toiminnallisia muutoksia laakkeiden jaossa
- case Peijas ja Raasepori

Eila Manninen-Kauppinen, ylihoitaja

Tuula Silvola, johtava ylihoitaja

Osastonhoitaja Anna Buzalski kdyttdd Apotin Rover-teknologiaa.

ryhmaéan osallistuivat osastofarmaseut-
ti Sanna Vekki, apulaisosastonhoitajat
Teija Idrissi-Akhelij ja Outi Park-
konen, sairaanhoitajat Susanna Kiu-
ruja Sanna Minkkinen. Lidkkeenja-
koa Apotissa harjoiteltiin Uranuksen ge-
neeristen nimien mukaisen ladkelistan
avulla ja antokirjaamalla kaikki ld4k-
keet. Vuorovastaava laati aamuvuoron
ladkkeenjakovuorot kahdelle hoitajalle
samanaikaisesti. Lidkkeenjaon muutok-
sen tueksi otettiin hoitoty6hon kaytt6on
Apottiin liittyva Rover-teknologia.
Raaseporin sairaalassa ladke- ja
nestehoitoon liittyvisti poikkeamis-
ta (28,5 %) oli vuonna 2018 Haipro-il-
moitusten mukaan 53 % jako- tai anto-
virheita. Kehittdmishankkeen tavoittee-
na oli ladkitysturvallisuuden lisdantymi-
nen vahvistamalla osastofarmasiaa, 1aa-
keneuvontaa ja hoitohenkiloston ohjaa-
mista seka ajantasaistamalla ldakelistat.
Muutos toteutettiin Raaseporin sairaa-
lan vuodeosastoilla elokuussa 2019 enna-
koiden Apotin vuoden 2020 helmikuun
kayttoonottoa. Toimijoina olivat vuode-

osastojen hoitajat, esimiehet, asiantunti-
jasairaanhoitaja ja farmaseutit. Kesikuun
osastokokouksessa valmisteltiin muutos-
ta syksya varten ja sairaanhoitajat aloit-
tivat potilaidensa ladkkeenjaon antoajan-
kohdalla Uranuksen lddkeosiosta 26.8.
alkaen. Ladkareiden toimintatavoissa ei
tarvittu muutoksia. Muutos aloitettiin
osastoilla ensiksi ilta- ja yovuorossa ja sit-
ten aamuvuorossa. Viimeisessi vaihees-
sa siirryttiin paperittomuuteen. Henkilo-
kunta on ollut tyytyvédinen kaksoistarkas-
tukseen reaaliajassa, virheista oppimi-
seen ja vilittoméan palautteeseen mah-
dollisesta virheesta. Haasteelliseksi on
koettu oman tyon priorisointi, vanhoista
rutiineista pois oppiminen ja keskittymi-
sen héiriintyminen. Osastofarmaseutin
tyoaikaa on voitu kayttad tehokkaammin
muun muassa kontraindikaatioiden ja in-
teraktioiden minimointiin, lddkkeen otta-
misen oikeaan ajankohtaan, laboratorio-
arvojen seurantaan seka ladkityksen tur-
vatarkastuspalvelun aloittamiseen. Laa-
karin tyossda muutos on kohdistunut maa-
riayksen kirjaamisen tarkeyteen.
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TOIMINTOJEN INTEGRAATION TOTEUTUS
Helsingin kaupunki ja
HUS Sisataudit ja kuntoutus -tulosyksikko

HUS Sisitaudit ja kuntoutus (Sisu) -tu-
losyksikko6n siirrettiin 7.1.2019 yhteen-
sd kuusi vuodeosastoa Helsingin kaupun-
gin Haartmanin ja Malmin sairaaloista.
Lisdksi HUS Akuuttiin siirrettiin Haart-
manin ja Malmin sairaaloiden pdivystyk-
set. Johtamisen haasteena oli kahden eri
organisaation toimintojen yhdistdiminen
ottaen huomioon potilasturvallisuus se-
ké henkilokunnan osaaminen ja tychy-
vinvointi. Tavoitteena oli toimintojen jat-
kuminen "as is” -periaatteella. Suunnit-
teluun osallistui hoitotyon johtajia ja esi-
miehid Helsingin kaupungilta ja HUS Si-
sataudit ja kuntoutus -tulosyksikosta.
Integraatioon valmistautuminen aloi-
tettiin ylihoitajatapaamisissa jo vuotta
aikaisemmin. Aiheina olivat mm. hoito-
henkilokunnan laiakeluvat, potilasohjeet,
henkilostoohjeet, henkilokunnan sijoit-
tuminen yksikoihin, tyonkulku seké tu-
kipalveluiden jarjestelyt. Helsingin hoi-
totyon johtajien ja HUSin eri toimijoi-

den suunnittelema koulutus- ja perehdy-

tysohjelma siirtyvalle henkilostolle ot-
ti huomioon esimiehet ja eri ammatti-
ryhmat. Painopisteena olivat HUSin vaa-
timusten mukaisten lddkehoitolupien ja
uudelta tyontekijilta vaadittavien verkko-
kurssien suorittaminen ja tietojérjestel-
mikoulutukset. Suurena muutoksena oli
siirtyminen Pegasos-potilastietojarjestel-
mastd Uranus-tietojarjestelmaan. Muu-
toksen tueksi henkil6stélle jarjestettiin
ulkopuolisen toimijan kanssa reilun vuo-
den kestdva muutosvalmennus koulutuk-
sina, kyselyini ja erilaisina tyopajoina.
Osastonhoitajille seké apulaisosastonhoi-
tajille jarjestettiin mentorointia. Helsin-
gista siirtyvien yksikoiden henkil6stolle
jarjestettiin kuusi perehdytysiltapaivaa,
joissa perehdyttiin HUS Akuutin ja Sisun
toimintaan. Hoitotyon johtajat varmisti-
vat lisdhenkiloston resurssoinnin avulla
koulutus- ja perehdytysohjelman seké su-
juvan integraation toteutumisen.

HUS Sisun ylihoitajat ja osastonhoi-
tajat kokoontuivat vuoden 2019 aika-

Eija Rissanen, johtava ylihoitaja

na saannollisesti sopien yhteisista kay-
tanteistd. Yhteistyokokouksia pidettiin
my6s Haartmanin ja Malmin Sisun ja
Akuutin hoitotyon esimiesten sekda mui-
den toimijoiden kanssa. Johtamisen pai-
nopisteend oli alkuun toimintojen va-
kiinnuttaminen integraation jalkeen ja
lisdperehtyminen. Loppuvuodesta pai-
nopisteena oli HUSissa kdytossa olevi-
en keskeisten hoitotyon mittareiden jal-
kauttaminen, Apottiin valmistautumi-
nen, paivystyksend tulleen potilaan hoi-
don laadun varmistaminen seki potilas-
prosessien kehittdminen entista suju-
vammiksi yhteistyossa Akuutin kanssa.
HUS Sisussa yhdistettiin hoitotyon kaiy-
tédnteitd, muun muassa ladkeluvat ja pai-
vittdisjohtamisen toiminta. Asiakkaiden
palaute on ollut padosin hyvaa huolimat-
ta toistuvista potilasruuhkista ja osasto-
jen ylipaikkatilanteista. Henkiloston hy-
vinvointia seurataan loppusyksysta in-
tegraatioon liittyvilld Fiilis-kyselyilla.
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Vuonna 2018 Meilahden sairaalan kar-
diologian osastoilla M8, M8 valvonta ja
Mo kiinnitettiin huomiota, etteivat hoito-
henkil6stélle vuosittain pidettéavit kehi-
tyskeskustelut toteutuneet. Kehityskes-
kustelussa peilataan henkilon tyotehta-
vid ja tyohon liittyvid tavoitteita strate-
giaan. Arvioitaessa tyossa onnistumista
pohditaan, mihin HUSin strategian osa-
alueeseen oma tyo liittyy ja miten se tu-
kee strategian toteutumista. Keskustelu-
jen kdyminen kuuluu kaikkien HUSin esi-
miesten ja tyontekijoiden tyotehtaviin.
Meilahden kardiologian osastoilla ja val-
vonnassa osastonhoitajalla on vuosit-
tain pidettavid kehityskeskusteluita noin
80:1le hoitohenkil6kuntaan kuuluvalle.
Ratkaisua pitdimattomiin kehityskes-
kusteluihin lahdettiin hakemaan ryhma-
kehityskeskustelujen avulla. Menetelmaa
kaytetaan erityisesti silloin, kun esimie-
helld on paljon johdettavia tyontekijoi-
td ja jos/kun tyontekijoilld on yhteisia ta-
voitteita. Jokaisella tyontekijalld on ha-
lutessaan aina mahdollisuus henkil6koh-
taiseen kehityskeskusteluun. Toiminnan
muutoksen tavoitteeksi asetettiin seuraa-
vaa: lisdtdan vuosittain pidettavien ke-
hityskeskusteluiden toteutumista 75 %
vuonna 2019 ja 80 % vuonna 2020, arvi-
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HENKILOSTON KEHITTAMINEN

Siirtyminen yksilokehityskeskustelusta
ryhmakehityskeskusteluun

oidaan kokevatko tyontekijat ryhméke-
hityskeskustelun padsdantoisesti hyodyl-
liseksi ja hyodynnetdan osastonhoitajan
tyOaikaa, jotta osastonhoitajalla on rea-
listiset mahdollisuudet toteuttaa vuosit-
tain pidettavit kehityskeskustelut. Muu-
tosta mitataan pidettyjen ryhmékehitys-
keskusteluiden méaarin ja siitd saadun

palautteen sekd TOB-kyselyn perusteella.

Interventio aloitettiin tutustumal-
la ryhmékehityskeskusteluiden suun-
nitteluun ja toteuttamiseen huhtikuus-
sa 2019. Toukokuussa aloitettiin osaston
ryhmékehityskeskusteluiden valmistelu.
Huolellinen etukiteinen tutustuminen
ryhmaikehityskeskusteluihin helpotti ai-
katauluttamista, ryhmien valintaa, kes-
kusteluiden aikana kiytdvien aiheiden
madrin valintaa, miten otetaan kayt-
toon henkilokunnan kanssa jne. Ryhma-
kehityskeskustelut paatettiin toteuttaa
heind-marraskuun 2019 valisena aika-
na. Ryhmié suunniteltiin alussa yhteen-
sé 18, joissa oli yhteensi 77 osallistujaa.
Myo6hemmin ryhmia tuli vield kaksi li-
sda. Yhteensd ryhmakehityskeskustelut
suunniteltiin 84 tyontekijalle.

Ryhmaikehityskeskustelujen vastaan-
otto oli positiivinen ja sitd pidettiin hy-
vani tapana. Niité toivoitiin jatkettavan

Annukka Sandell, osastonhoitaja

vuonna 2020. Toiminnan muutosta ar-
vioitiin marraskuun lopussa. Ryhmii oli
kaiken kaikkiaan yhteensi 20 ja tyonte-
kijoita osallistui yhteensd 84. 19 ryhmal-
le kesto oli 2 tuntia/ryhma ja yhdelle ryh-
mille 1 tunti. Elokuussa oli eniten ryh-
mii, joita oli 7. Muulloin ryhmat jakaan-
tuivat tasaisesti eri kuukausille. TOB
2019 vastausten mukaan 64 % (N=64) oli
kaynyt kehityskeskustelun viimeisen 12
kuukauden aikana. 22 % vastaajista ei ol-
lut kdynyt kehityskeskusteluja. Lisak-

si 14 % vastaajista ei ollut kdynyt kehitys-
keskusteluja, koska oli aloittanut/palan-
nut t6ihin alle 12kuukautta sitten. Vas-
taajista (N=41) 78 % koki kehityskeskus-
telun hyodylliseksi ja 22 % vastaajista ei.
Todettiin, etté intervention avulla pais-
tiin asetettuihin tavoitteisiin ja ryhmike-
hityskeskusteluja paatettiin jatkaa vuon-
na 2020. Osaston tyontekijoista 84 kans-
sa on varmistettu, ettéd tyontekija tietdd
miten tuoda ongelmat esille ty6vuorossa,
miten saa apua tyovuorossa ja tietdd mita
tarvitsee tehda ty6vuorossa. Osastonhoi-
taja toteutti kehityskeskustelun 84 tyon-
tekijan kanssa 39 tunnissa ja tyontekijét
kokivat ryhmikehityskeskustelun péaa-
sdantoisetsi hyodylliseksi.



Suomesta puuttuu kansallinen hoito-
tyon laadun seuranta- ja vertailumahdol-
lisuus, misti kansainvilisena esimerk-
kind amerikkalainen National Database
of Nursing Quality Indicators (NDNQI).
Seurannan yhteni ennakkoehtona on so-
vitun tiedon yhtendinen tuottaminen esi-
merkiksi hoitotyon kirjaamisen kautta.
Maassamme on tehty lukuisia vaitoskir-
jatutkimuksia hoitotyon luokituksiin ja
yhteniiseen kirjaamiseen liittyen, min-
ka liséksi hoitotyon yhtenéista ja raken-
teista kirjaamista on pyritty edistiméan
kansallisissa hankkeissa ja THL:n lukui-
sissa asiantuntijaryhmissi. Hoitotyo-

td kuvaavaa yhtendisté seuranta- ja ver-
tailutietoa on saatavissa vain RAFAELA-
hoitoisuusluokitusjarjestelmén ja opiske-
lijaohjauksen laatumittarin (CLES) tuot-
tamista tiedoista. Lisdksi HUSissa on ra-
portoitu valtuustolle sairaalassa tapah-
tuneista, haittaa aiheutuneista kaatu-
mista/putoamista, painehaavojen esiin-
tymisesta sekd vajaaravitsemusriskin ar-
vioinnista vaiheittain edeten vuodesta
2014 lahtien.

Yliopistosairaaloiden hoitotyon ke-
hittdjat kaynnistivat hallintoylihoitajien
aloitteesta yhteistyon syksylla 2016 hoi-
totyOsensitiivisten tulosten kansalliseksi
kokoamiseksi. Tavoitteeksi asetettiin 1)

Hyva johtaminen

KANSALLINEN YHTEISTYO JA
VAIKUTTAMINEN

Keskeinen tuki muutoksen johtamiseen on toiminnasta
saatava vertailtava tieto. Tiedon avulla selvidd toiminnan
kehittGmisen kohteet tai osoitetaan hoitotydn laadun

erinomaisuus.

Hoitotyon laadun kansallinen seuranta

Kristiina Junttila, johtava ylihoitaja

saada kansalliseen seurantaan kansain-
vélisten laatuohjelmien keskeiset tun-
nusluvut, seké 2) huomioida tunnusluku-
tuotannossa kansainviliset maarittelyt.
Tarkoituksena on kuvata hoitoty6n osuus
potilasturvallisuuden toteutumisessa ja
hoidon tuloksissa, mahdollistaa hoito-
tyon vertaisarviointi ja hyvien kdyténtei-
den jakaminen seké tunnistaa hoitotyon
laadun poikkeamat tutkimuksen, koulu-
tuksen ja perehdytyksen tueksi. Lopulli-
sena pyrkimyksena on hoitotyon tiedolla
johtamisen tukeminen.

Hoitoty6n Kansallinen Vertaiskehit-
tdminen (HoiVerKe) yhteisty6 kdynnis-
tyi yliopistosairaaloiden kesken, ja sit-
temmin verkoston toimintaan on liitty-
nyt myos Keski-Suomen sairaanhoitopii-
ri. Satakunnan, Vaasan ja Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirit liittyvt toimin-
taan vuoden 2020 alusta. Tyoryhmén
puheenjohtajana on toiminut HUSis-
ta dosentti, TtT, johtava ylihoitaja NRC
Kristiina Junttila. Kehittdmistyon viite-
kehyksend on kéytetty perinteista raken-
ne-prosessi-tulos -viitekehysta keskitty-
en ensivaiheessa nimenomaan tulosna-
kokulmaan (kuvio 5). Yhteinen tietotuo-
tanto on vaiheistettu siten, ettd vuodesta
2017 on keritty yhteisilla vaittamilla hoi-
totyon potilaspalautetta (HoPP) ja vuo-

desta 2018 tietoa hoitajien tyohon sitou-
tumisesta ja tyGtyytyvaisyydesta (Nur-
se Engagement Survey NES, muokattu).
Tietotuotanto laajenee (2020) potilaille
haittaa aiheuttaneisiin kaatumisiin/pu-
toamisiin, sairaalajaksolla syntyneisiin
> 2 asteen painehaavoihin seka virtsatie-
katetreihin ja keskuslaskimokanyyleihin
liittyviin infektioihin.
HoiVerKe-yhteistydssd on tunnistettu
haasteeksi aineistojen tuottaminen. Esi-
merkiksi hoitotyon kirjaamiskaytantojen
eroavaisuuksien vuoksi aineistoja joudu-
taan osittain keradmaan manuaalises-
ti ja otantoina. Ulkoista palvelua vertai-
lutietojen tuottamisen ei ole myoskaan
16ydetty, joten vertailuja joudutaan teke-
méén in-house-periaatteella.
Hoitoty0sensitiivinen laatu on saa-
tu mukaan THL:n kansalliseen laature-
kisterihankkeeseen, joka jatkuu vuoden
2020 loppuun (https://thl.fi/web/sote-
uudistus/arviointi-ja-tietoikkuna/terve-
ydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit).
HoitotyGsensitiivisen laadun tyéryhmén
tyoskentely jatkuu ainakin kesdkuun
2020 loppuun. Jatkossa tyoryhma tekee
ehdotuksen hoitotydsensitiivisen laadun
seuraamiseksi laaturekistereiden avul-
la ja esittda mallin hoitotyon laadun kan-
sainvélisestd vertailua varten.
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Kuvio 5. Hoitotyon kansallisen vertaiskehittdmisen viitekehys
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Hoitotyon toteuttamisen rakenteet,
kuten organisaation ominaispiirteet
(esim. henkilostorakenne, resurssit,
potilaiden ominaispiirteet)

Hoitotyon toteuttamisen prosessit
(esim. Iaakehoidon ja kivunhoidon
toteuttaminen, kdsihygienian toteu-
tuminen)

* Pofilaille haittaa aiheuttaneet kaa-
tumiset/putoamiset per 1 000 hoi-
topdivad/kdyntia

* Kyseiselld sairaalajaksolla synty-
neet, 2 2 asteen painehaavat per
havainnoidut potilaat

* Virtsatiekatetriin liittyvat infektiot
per 1 000 katetripdivaa

» Keskuslaskimokanyyleihin liittyvat
infektiot per 1 000 kanyylipdivaa

* Hoitotyon potilaspalaute

* Hoitajien tyotyytyvaisyys

* Eristaminen muista potilaista

« Sitominen lepositeilla

* Yhteydenpidon rajoittaminen

* Hoidollinen kiinnipitdminen

* Ladkkeenanto tahdonvastaisesti
psyykkisen sairauden vuoksi

Vaikuttajana Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmassa

Johtava ylihoitaja Sirkka Ekola Sy-
dén- ja keuhkokeskuksesta osallistui
HUSin edustajana vuonna 2019 Sosiaa-
li- ja terveysministerion (STM) asetta-
man terveydenhuollon ammattihenki-
16iden neuvottelukunnan hoitotyon ja-
oston tyoskentelyyn. Jaoksen puheen-
johtajana toimi ylitarkastaja Marjuk-
ka Vallimies-Patoméki STM:sta. Ja-
senet edustivat valtakunnallisesti eri
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yliopistoja, ammatillisia oppilaitoksia
ja ammattikorkeakouluja, sosiaali- ja
terveystointa seka sairaanhoitopiireja.
Hoitotyon jaoston tehtdvana oli valmis-
tella ehdotus, jonka tavoitteena on edis-
tdaa uudenlaisten alueellisesti yhteniis-
ten rakenteiden, kdytidntojen ja osaa-
misen kehittdmistd, varmistamista ja
seurantaa toimintayksikoiden ja kou-
lutusorganisaatioiden yhteisty6ta var-

Sirkka Ekola, johtava ylihoitaja

ten. Lahtokohtana olivat muutokset asi-
akkaiden odotuksissa ja tarpeissa, sda-
dokset, sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteellinen ja toiminnallinen kehi-
tys, digitalisaatio ja uusi tutkimustie-
to, jotka kaikki edellyttidvit osaamisen
ja toimintatapojen jatkuvaa kehittamis-
td. Osaamisen johtaminen ja tydelamén
muuttuvia tarpeita vastaava koulutus-
tarjonta ovat keskeisid keinoja uudis-



taa sosiaali- ja terveysalan osaamista ja
toimintatapoja.

Hoitotyon jaos valmisteli ehdotukset
hoitotyossi toimivien osaamisen johta-
misesta, kehittimisesti ja varmistami-
sesta koulutuksessa ja tyoelaméssa seka
osaamisen kehittymisen seuraamisesta
ja osoittamisesta. Lisdksi valmisteltiin
ehdotukset johtamisosaamisen monia-
mmatillisesta kehittdmisestd. Ehdotuk-
set on tarkoitettu sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikoiden seki kor-
keakoulujen ja ammatillisten oppilai-
tosten kdyttoon. Raportti annetaan So-
siaali- ja terveysministerion terveyden-
huollon ammattihenkil6iden neuvotte-
lukunnalle arvioitavaksi ja toimenpitei-
ta varten.

Eduskunnan Kunta- ja terveysjaosto kut-
sui kokoukseensa 5.11.2019 HUSin edus-
tajia kuultavaksi. Kuulemisen teema-
na oli Sosiaali- ja terveydenhuollon seka
hoitotyon tutkimusrahoitus, hoitotakuun
toteutuminen ja edistiminen sekda mo-
niammatillisen tyon merkitys hoitota-
kuun toteutumisessa ja hoitotyon kehit-
tdmisessd. Hoitoty6td edusti hallintoyli-
hoitaja Kaarina Torppa. Kuulemisti-
laisuudessa hallintoylihoitaja jatti HUSin
kirjallisen hoitotyohon liittyvan lausun-
non, jonka ydinkohdat olivat seuraavat:
* HUS esittia hoitotyon tutkimukseen
rahoitusta valtion talousarviosta.
* HUS esittaa, ettda HUSin kdyttamat,
tutkittuun tietoon perustuvat kan-

HUSin hoitoty6n johtajat antoivat
lausunnon raporttiluonnoksen ehdo-
tuksista ja sisillosta. Lausunnossa tuo-
tiin esiin muun muassa tarve konkre-
tisoida perehdytyksen késitettd ja tés-
mentda terminologiaa esimerkiksi hoi-
tohenkilostonimikkeiden osalta. Opiske-
lijoiden harjoittelun edellytyksia kuvat-
tiin, mutta harjoittelupaikkojen saata-
vuusongelmia tai harjoittelun vaikutta-
vuuden arviointia ei ollut kuvattu. HUS
kommentoi liséksi yleisesti johtamisna-
kokulman yksipuolisuutta seki selkeda
erikoissairaanhoidon nikékulmaa, jol-
loin perusterveydenhuollon osuus jai va-
hille maininnalle.
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Osaamisen
johtaminen

ja tydeldman
muuttuvia
tarpeita vastaava
koulutustarjonta
ovat keskeisid
keinoja uudistaa
sosiaali- ja
terveysalan
osaamista ja
toimintatapoja.

Kuultavana eduskunnassa

sainviliset, hoitotyOsensitiiviset tun-
nusluvut otetaan kayttoon kansalli-
sesti kaikissa terveydenhuollon orga-
nisaatioissa ja, ettd laatu- ja turval-
lisuustunnusluvut julkistetaan orga-
nisaatioittain. Julkaisua ja kansal-
lista vertailua varten tarvitaan yh-
teinen tietokanta, jonka kehitta-
minen, kdyttoonotto ja ylldpito tu-
lee kuulua THL:n tehtaviin valtion
rahoittamana.

e HUS tulee esittaimdin Helsingin yli-
opistolle terveystieteiden, kliinisen
hoitotieteen, maisterikoulutuksen
kdynnistdmisen tarpeen. HUS edel-
lyttaa opetus- ja kulttuuriministeriol-
té alueellista tasa-arvoa paattaessaan

Kaarina Torppa, hallintoylihoitaja

terveystieteiden maisteritutkintopai-
koista. Metropolialueen hoitohenki-
lokunnalla pitdé olla yhdenvertainen
mahdollisuus suorittaa terveystietei-
den maisteritutkinto oman yliopistol-
lisen sairaalan alueen, eli Helsingin,
yliopistossa.

HUSissa on moniammatillisen tyon
merkitys hoitotakuun toteutumisek-
si aivan keskeist4, silla koko potilas-
prosessin sujuvuus perustuu hyvaian
yhteisty6hon ja johtamiseen. Monia-
mmatillisen yhteistyon tavoitteena on
terveydenhuollon eri asiantuntijoiden
osaamisen optimaalinen hyodyntédmi-
nen potilaan parhaaksi.
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KANSAINVALINEN YHTEISTYO JA TILAISUUDET

Tietoa ja ymmarrystd Magneettisairaala-
mallista ja tunnuksen hakemisesta on sy-
vennetty vuoden 2019 aikana osallistu-
malla kansainvilisiin koulutuksiin ja kut-
sumalla HUSiin asiantuntijoita. Magneet-
tiohjelman johtaja Danny van Heus-
den Belgiasta Antwerpenin UZA sai-
raalasta oli kutsuvieraana Tammisemi-
naarissa. Hén kertoi heiddn matkas-
taan magneettisairaalaksi, mikd huipen-
tui Magnet Hospital® -tunnustuksen saa-
miseen vuonna 2017. American Nur-
ses Credentialing Center (ANCC) Mag-
net Recognition Program® ja Pathway
to Excellence® -ohjelman varapadjoh-
taja Jeffrey Doucette ja Magnet Re-
cognition Program®:n johtaja Rebecca
Greystone vierailivat HUSissa 16.1.2019.
Aamupdivan keskusteluiden aiheena oli
johtaminen magneettisairaalassa, ja ilta-
paivalla oli avoin luento Magneettisairaa-
lamallista kaikille kiinnostuneille.

HUSin magneettiohjelman johta-
ja, vs. kehittdmispaallikko ja kliininen
asiantuntija osallistuivat 28.3.-1.4.2019

AANC:n jarjestimddn koulutukseen
Phoenix Arizonassa. Tavoitteena oli saa-
da tietoa tukiohjelmien (Practice Tran-
sition Program, PTAP®) kehittdmises-

ta helpottamaan sairaanhoitajien siirty-
misté uusiin tyotehtaviin. Piivien aika-
na perehdyttiin kriteereihin ja erilaisiin
malleihin, joilla kriteerit voidaan saavut-
taa. Nadiden tukiohjelmien kehittdmises-
ta HUSissa voit lukea tarkemmin luvusta
“Voimaannuttavat rakenteet”.

Orlandossa 24.-26.4.2019 jarjestet-
tyyn Pathway to Excellence® -konfe-
renssiin osallistui Raaseporin sairaa-
lasta kaksi sairaanhoitajaa. HUSin mag-
neettimatkaan ovat kdyneet tutustu-
massa North Estonian Medical Cent-
re sairaalasta Virosta hoitotyon laa-
tupéillikko Helen Valk sairaanhoi-
tajakollegansa kanssa 28.5.2019 seké
20.-21.8.2019.

Clinical Nursing Research 2019 -sym-
posium jarjestettiin HUS Hoitotyon joh-
don ja NRC:n toimesta Helsingissa ke-
sikuussa (3.-4.6.2019) teemalla Suppor-

American Nurses Credentialing Center (ANCC) Magnet Recognition Program®- ja Pathway to
Excellence® -ohjelman johtajat vierailulla HUSissa 16.1.2019.
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ting Excellence in Patient Care. Ensim-
mainen kliinisté hoitotieteellista tutki-
musta kisitteleva symposium kokosi yh-
teen noin 230 hoitotyon ammattilaista
ja asiantuntijaa kahdeksasta eri maasta.
Symposiumin tavoitteena oli jakaa koke-
muksia ja tietoa siitd, miten hoitotieteel-
linen tutkimus tukee erinomaisia hoito-
tyon tuloksia. Tavoitteena oli keskustella
kansainvélisesti, miten hoitotyon tutki-
muksen avulla tuetaan erinomaista po-
tilaan hoitoa. Perimmaiseni tavoittee-
na oli vahvistaa HUSin hoitotyontekijoi-
den tutkimusosaamista. Tilaisuuden pu-
hujina olivat mm. professori Marion
Mitchell Australiasta, tohtori Barbara
Mackoff Yhdysvalloista sekd magneet-
tiohjelman johtaja, professori Kerry Jo-
nes (Magnet Program Director) ja hal-
lintoylihoitaja professori Mandie Sun-
derland Isosta-Britanniasta. Kansalli-
sina puhujina olivat muun muassa hoi-
totieteen professorit Sanna Salantera
Turun yliopistosta ja Katri Vehvilii-
nen-Julkunen Itd-Suomen yliopistos-




ta. HUSin jarjestima symposium sai niin
osallistujiltaan kuin luennoitsijoiltaan
innostuneen vastaanoton, ja tilaisuuden
ilmapiiri huokui innostusta seki posi-
tiivista asennetta. Osallistujien mielipi-
teitd kartoitettiin lisdksi palautekyselyn
avulla, jonka positiiviset tulokset osoitti-
vat, ettd hoitotieteelliseen kliiniseen tut-
kimukseen keskittyville kansainviliselle
kongressille on selkedsti kysyntaa.
HUSista osallistuttiin Antwerpenis-
sd 24.6-28.6.2019 pidettyyn keséyliopis-
tokurssiin, jonka teemana oli Leader-
ship in Nursing Excellence. Kurssin tee-
mat liittyivét johtamiseen, naytt6on pe-
rustuvaan toimintaan, erinomaiseen hoi-
totyon kaytédntoon, oppimiseen tiimeis-
sd, innovaatioihin, yhteistyohon ja tutki-
mukseen. Vetdjini toimivat johtava yli-
hoitaja (CNO) Paul Van Aken, mag-
neettiohjelman johtaja Danny Van Heus-
den ja professori Peter Van Bogaert
Antwerpenin yliopistosta. Osallistujia
(38) oli Ruotsista, Tanskasta, Saksasta,
Belgiasta, Hollannista, Sveitsistd, Itali-
asta, Espanjasta ja Suomesta (yhteensa
7, joista 3 HUSista). Kurssilla vahvistui-
vat ja kirkastuivat jo tunnetut asiat, jot-
ka ovat olleet esilld HUSissa vuosia hoi-
totyon kehittdmisessa ja magneettisai-
raalahankkeen yhteydessa. Esimerkik-
si strategia on tuotava tunnetuksi koko
henkilostolle. Lisdksi korostettiin jaetun
johtajuuden merkitysta yksikdissa, itse-
ndisyyden ja vastuullisuuden merkitys-
té asiantuntijaryhmien kehittdmisteh-
tavissa seka viestinnan merkitysta uu-
sien toimintojen jalkauttamisessa. Mag-
net Championeiden sitouttamista ja tar-

keyttd viestin viejind korostettiin. Ajatus

Naytto hoitotyon laadusta

2 vuotta

potilaasta keskiossa seka hoitotyon laa-
tu, turvallisuus ja eettisyys kirkastuivat.
Lean-toiminta on kehittdmisesséd aina
mukana. Tarke#a on kiitos hyvin tehdys-
td tyostd ja juhlinta onnistumisesta. Val-
mentavan johtajuuden tukeminen, tiimi-
tyoskentely ja mentoroinnin téarkeys se-
k& tutkimus on liitettdva yksikkotason
toimintaan. Muutoksen on oltava lapina-
kyvaa, ja siind korostuu koko henkilos-
ton sitoutuminen ja viestintd. Magneet-
tisairaalahanke ei ole irrallinen projekti,
vaan osa meiddn kaikkien tyota.

Suomi toimi EU-puheenjohtajamaa-
na heinakuusta joulukuuhun. STM jar-
jesti 26.9-27.9.2019 konferenssin eri
maiden sosiaali- ja terveysministerici-
den ylimmille virkamiehille. Konferens-
sin ohjelmaan liittyvana toteutettiin
STM:n ja HUS hoitotyon johdon yhteis-
tyona kaksi vierailua. Yksi ryhma tutus-
tui Uuteen Lastensairaalaan seka sielld
toteutettavaan laadukkaaseen ja turval-
liseen hoitoon. Vierailusta vastasivat joh-
tava ylihoitaja Inger Mienpéi ja toi-
mialajohtaja Jari Pet&ja. Toisessa vie-
railukohteessa esiteltiin HYKS ATEKin
Akateemista simulaatiokeskusta, Hoito-
ja terveystieteiden tutkimuskeskuksen,
NRC:n, toimintaa ja Terveyskylaa. Esit-
telijoind toimivat osastonylilaakari Si-
nikka Miinte simulaatioon osallistu-
neiden leikkausosaston sairaanhoitajien
kanssa, johtava ylihoitaja, NRC Kristii-
na Junttila ja kehittdmispaillikko He-
ta Kolanen.

Psykiatrian tulosyksikosté toteutet-
tiin osana magneettisairaalamallin mu-
kaisen hoidon laadun kehittdmista tu-
tustumiskaynti Kéopenhaminaan Regio-
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nen Hovedstadens Psykiatri -sairaalaan
11-13.11.2019. Vierailun tarkoituksena oli
vaihtaa kokemuksia ja oppia hoitotyon
kehittdmisesta yhteniisten toimintamal-
lien jalkauttamisessa. Matkalle osallistui
kliininen asiantuntija, ylihoitaja, osas-
tonhoitaja ja kaksi kliinista hoitajaa.

HUSin magneettimatkaa on esitelty
muun muassa kansallisilla Osastonhoita-
ja-pdivilla Tampereella, Medicongressis-
sa Oulussa, Helsingin kaupungin muu-
tosagenttikoulutuksessa, Laurea AMK:n
opettajien kehityspaivassa seka Viros-
sa jirjestetyssd kansainvilisessd 5 Star
Nursing -konferenssissa.

Magneettisairaalakonferenssiin Or-
landossa 10.-12.10.2019 osallistui sai-
raanhoitajia ja katiloita seka hoitotyon
esimiehia ja johtajia kymmenesta HU-
Sin tulosyksikosti ja yhdelta sairaanhoi-
toalueelta. Ensimmaista kertaa hakija-
organisaatioiden edustajilla oli mahdol-
lisuus osallistua ennen konferenssin al-
kua osana Pre Intent -ohjelmaa kaksipai-
vaiseen koulutukseen magneettisairaa-
lakriteereistd, mika koettiin erittdin hyo-
dylliseksi. Orlandossa 24.-26.4.2019 jar-
jestettyyn Pathway to Excellence -konfe-
renssiin osallistui Raaseporin sairaalas-
ta kaksi sairaanhoitajaa.

Vuoden 2019 aikana on jatkettu hoi-
totyon laadun seurantaa ja monipuolista
kehittdmista valmistautuen varsinaiseen
Magnet Hospital® -tunnustuksen ha-
kuun. Hakuprosessin aikana tehddén tii-
vista yhteisty6td ANCC:n kanssa. Haku-
prosessi on tarkoitus kdynnistda Sydan-
ja keuhkokeskuksessa ja Syopakeskuk-
sessa vuoden 2020 aikana (kuvio 7).
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Kuvio 7. Magnet Hospital® -tunnustuksen hakuprosessin vaiheet.

v
v

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

enkil9sto on menestyvin or-
ganisaation tdrkein voimava-
ra. HUS kannustaa tyonteki-
j6itadn jatkuvaan kouluttau-
tumiseen mahdollistaen ammattiura-
mallin mukaisen ammatissa kasvami-
sen. Hoitotyon koulutuksia ja tilaisuuk-
sia 2019 on koottu liitteeseen 4. Kansal-
lisesti ajankohtaisen palliatiivisen hoi-
totyon kehittdminen on tapahtunut vah-
vistamalla alueellista osaamista ja hoi-
toprosesseja. Osaamista on vahvistettu
niin esimiestasolla kuin myos kliinisessa

hoitoty6ssé ja opiskelijaohjauksessa. Yk-
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silollisen oppimistarpeen méarittelemi-
sessd on hyodynnetty jo tuttuja ammat-
tiosaamista arvioivia mittareita, kuten
Nurse Competence Scale (NCS, Mereto-
ja 2003) ja Radiographers’ Competen-
ce Scale (RCS, Andersson 2012). Vuoden
2019 aikana on kehitetty lisiksi TAU-
RA-mittaria (HUS 2019) II asteen kou-
lutuksen kdyneiden ammattiosaamisen
arviointiin. Osaamisen tueksi HUSissa
on vakioitu perehdytyksen kaytantoja ja
kaynnistetty myos aivan uudenlainen tu-
kiohjelma hoitajan siirtyessé tyotehta-
vasta tai -ymparistosta toiseen. HUSis-

sa hoitotyon ammattilaisilla on mahdol-
lisuus osallistua paatoksentekoon klii-
nisessa hoitotyossd HUS-, tulosyksik-
ko- ja yksikkotasolla toimivissa asian-
tuntijaryhmiss4, jotka ovat jatkaneet toi-
mintaansa systemaattisesti ja uudistu-
en. Tunnustus hyvin tehdysta tyostd luo
ammattiylpeytta ja palautteen saami-
nen on tarkeda tyossa viihtymisen kan-
nalta. Kappaleessa "Erinomaisen hoito-
tyon tunnustaminen” voit lukea tyossa
ja opinnoissa ansioituneista henkil6ista
tarkemmin.




Palliatiivisen ja saattohoidon Kdypad hoi-
to -suositus (2019) mairittelee palliatii-
visen hoidon parantumattomasti sairaan
aktiiviseksi oireenmukaiseksi hoidoksi,
jonka tarkoituksena on karsimysten lievi-
tys ja elaminlaadun vaaliminen. Saatto-
hoito ajoittuu potilaan viimeisiin péiviin
tai viikkoihin. Suosituksen mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden tulee
hallita palliatiivisen hoidon perusteet ja
hoidon tulee olla osa terveydenhuoltojar-
jestelmaai tarveldhtoisesti porrastettuna.
HUSilla on vastuu palliatiivisen ja saatto-
hoidon jarjestimisestd HYKS erva-alueel-
la sekd osaamisen varmistamisesta yhteis-
tyOssi oppilaitosten kanssa (STM 2017).
Palliatiivisen ja saattohoidon koulu-
tukselle HUS alueella oli tarvetta erityi-
sesti osaamisen perus- ja A-tason koti-
hoidon yksikéissi, terveyskeskusten vuo-
deosastoilla, kaupungin sairaaloissa se-
ka erikoissairaanhoidon yksikoissd. Kan-
sallisen koulutuksen vield puuttuessa pal-
liatiivinen hoitaja koulutus (7 op) toteu-
tettiin HUS Syopakeskuksen ja Metro-
polia-ammattikorkeakoulun yhteistyona
18.9.-11.12.2019 HUS alueella. Koulutuk-
sen suunnittelussa hyddynnettiin tyoryh-
maén asiantuntijatiedon lisdksi kansain-
vélistd ja kotimaista kirjallisuutta, HUSin
ammattiuramallia ja EmCan®-valmen-
nusohjelmaa (2014). Suunnitteluryhmain
kuului Syopikeskuksen sairaanhoitajia,
osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, yli-
ladkari ja kliininen asiantuntija sekd Met-
ropolia-ammattikorkeakoulun lehtori ja

20

KOULUTUS AMMATILLISEN
KEHITTYMISEN TUKENA

Palliatiivisen hoitotyon osaamisen kehittaminen
osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa

Leena Tuominen, kliininen asiantuntija

Sinikka Mikkonen (toim.), johtava ylihoitaja

asiakkuuspaallikko. Ohjausryhma valvoi
koulutuksen suunnittelua ja pientyoryh-
ma suunnitteli ldhipéivien siséllot kevaal-
14 2019. Valmennusohjelman nakokulmi-
na olivat HUS strategian mukainen kehit-
tdminen, osallistujien oman asiantunti-
juuden ja hyvien kaytantojen hyodynta-
minen. Koulutuksessa korostuivat tyos-
td oppiminen, henkilokohtainen ja tydyh-
teisOn oppiminen, osaamisen naytto se-
ka hoitotyon kdyténtGjen kehittyminen.
Oppimiskokonaisuuksiksi muotoutuivat
oman osaamisen tunnistaminen, palliatii-
visen hoidon tarpeen arviointi, auttami-
nen ja ohjaaminen palliatiivisessa hoito-
tyossd sekd moniammatillinen yhteistyo
ja eettisyys. Koulutuskokonaisuus koostui
itsendisestd opiskelusta ja lahipdivasta (7).
Opettamismenetelmini olivat asiantunti-
jaluennot, seminaarit, aktivointi potilas-
esimerkin avulla ja oman osaamisen port-
folio hyodyntden Moodle oppimisalus-
taa. Sairaanhoitajia osallistui koulutuk-
seen Syopikeskuksesta (8), HUSista (2) ja
kaupungin sairaaloista Espoon, Kirkko-
nummen ja Lohjan alueelta (3). Koulutuk-
sen vaikutusta ammattiosaamiseen arvi-
oidaan NCS mittarilla ennen koulutusta ja
2 kk koulutuksen jédlkeen seki palautteena
opiskelijoilta koulutuksen paatyttya.
Lohjan sairaanhoitoalueen kunti-
en yhteiseni tavoitteena on tarjota po-
tilaille hyvé ja tasalaatuinen palliatiivi-
nen ja saattohoito. Lohjan sairaalan Ko-
tisairaalatoiminta kdynnistyi toukokuus-
sa 2018 ottaen vetovastuun sairaanhoi-

toalueen palliatiivisen hoidon kehittdmi-
sestd. Kotisairaalan tehtdvi on olla koor-
dinoija ja koulutusten jérjest&jd, kehittaa
alueellista yhteisty6ta, jakaa informaa-
tiota ja pyrkia yhtendistimadn toiminta-
tapoja my0s Lohjan sairaalan sisilld. Ke-
vaalld perustettiin myos Kotisairaalan
vetima alueellinen palliatiivisen ja saat-
tohoidon hoitoketju, joka kokoontuu 2-4
kertaa vuodessa. Lohjan sairaalan lisdk-
si edustajia on Lohjan, Vihdin, Karkkilan
ja Siuntion kunnista. Yhteisty6 on ldhte-
nyt hyvin kdyntiin. Tietoisuus eri toimi-
joiden resursseista ja mahdollisuuksista
hoitaa palliatiivisia potilaita sekd kuntien
ja sairaalan tietous toistensa hoitomah-
dollisuuksista on lisddntynyt. Kotisairaa-
la tekee tiivistd yhteisty6td palliatiivis-
ten potilaiden hoidossa sairaanhoitoalu-
een kuntien kanssa esim. kipupumppu-
jen osalta. Kesidkuussa Lohjan sairaala
sai tehtdavikseen selvittda palliatiivisen ja
saattohoidon jarjestdmisestd sairaanhoi-
toalueella. Koonti jarjestelyisti esitettiin
HUSin palliatiivisen hoitopolun kokouk-
sessa syyskuussa. Palliatiivinen vastaan-
otto- ja konsultaatiotoiminta on alkanut
Lohjan sairaalassa 10.9.19 ladkarivasta-
anottoina joka toinen tiistai ja sairaan-
hoitajavastaanottoina tiistai. Kaikki sai-
raanhoitoalueen palliatiiviset ldhetteet
tulevat Kotisairaalan Palliatiivisen poli-
klinikan kautta. Potilaiden samanarvoi-
nen palliatiivinen ja saattohoito ovat yh-
teistyon tarkein padmadra, unohtamatta
henkil6sto- ja taloudellisia resursseja.
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Toisen asteen koulutettujen ammattiosaamisen arviointi
ja syventavan taydennyskoulutuksen suunnitelma

Hoitohenkil6ston osaamisen ja ammatil-
lisen kehittymisen asiantuntijaryhmén
toimintasuunnitelmaan kuuluu HUSin
ammattiuramallien péivittdminen. Am-
mattiuramallit pohjautuvat Dreyfusin
(1979) kehittimiin ja Bennerin (1989)
soveltamaan taitojen hankkimismalliin
sekd HYKS:ssi luotuun toisen asteen kou-
lutuksen tyontekijéiden ammattiuramal-
liin (TAURA). TAURA-ammattiuramallia
ja siihen liittyvdd osaamisen mittaria on
kehitetty olemassa olevan tiedon ja osas-
tonhoitajille suunnatun kyselyn avulla.
Tulokset paljastivat mittariston véhdisen
hyodyntdmisen kehityskeskusteluiden tu-
kena, mutta mittarin paivittdminen ja
esiin nostaminen koettiin tarpeellisek-
si. TAURA-mittariston pohjana paadyt-
tiin kiyttdmaidn Meretojan (2003) NCS-
mittariston kategorioita. Lisdksi hyodyn-
nettiin jo alemmissa TAURA-hankkeissa
kéytettyja vaittamia, joita muokattiin ar-
vioimaan vain yhta asiaa. Tyoryhma hyo-
dynsi tyossaan mm. Yli-Arvon (2016)
pro gradu- tutkielmaa, jossa todettiin 1a-
hihoitajien hallitsevan erittdin hyvin hoi-
totyon keskeiset osa-alueet hengityshal-
vauspotilaiden hoitotyossa, poikkeuksena
opettamisen ja ohjauksen osa-alue.
Vaittamat pilotoitiin 2018 viidella eri
toimialueella toisen asteen koulutuksen
omaavilla tyontekijoilla (N=45). Raaka-
data analysoitiin SPSS:n avulla. Heikko-
ja vaittamia poistettiin summamuuttujia
hy6dyntéen. Pilotoinnin alkaessa véit-
tdmia oli 87 ja analysoinnin jalkeen 71.
Viittamait pilotoitiin 2019 HUSin osas-
tonhoitajilla. Saatujen keskiarvojen pe-
rusteella vdittdmat tukevat toisen asteen
koulutetun tyontekijan osaamista. TAU-
RA-mittari on tarkoitus ottaa kdytto6n
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Tarja Siivonen, osastonhoitaja

Merja Rydenfelt, kliininen asiantuntija sij.

vuoden 2019 lopulla suuntaamalla sdh-
koinen kysely HUSin perus-, 1dhi-, las-
ten- tai mielenterveyshoitajille.

TAURA-mittarin pilotoinnin yhtey-
dessd osaamisen kehittdmisen tarve il-
meni kulttuuristen nakokulmien huomi-
oon ottamisessa potilaan ohjauksessa,
ohjauksen laadussa ja arvioinnissa, pe-
ruselvytyksen aloittamisessa, hoitotoi-
minen hallinnassa, hoitotyosensitiivisen
tiedon hy6dyntdmisessi kehittdmistyos-
sd, hoitotyon tunnuslukujen tunnistami-
sessa sekid rakentavan palautteen anta-
misessa ja vastaanottamisessa.

Toisen asteen syventavan taydennys-
koulutuksen suunnitteluun osallistui-
vat perushoitaja, 1ahihoitaja, apulais-
osastonhoitaja, opetushoitaja, kliininen
opettaja ja kliininen asiantuntija. Koulu-
tuksen tarkoitus on syventii ja vahvis-
taa teoreettista tietoa ja kliinista osaa-
mista potilaan hoitamisessa, vuorovai-

kutusosaamista, ohjausosaamista, niyt-

t60n perustuvien menetelmien sovelta-

mista ja kehittdmisosaamista. Koulutuk-
sen tavoitteena on potilaan hoidon laa-
dun ja turvallisuuden paraneminen sekd
valmiuksien saaminen erikoissairaan-
hoidon eri toimintaymparistoissa tyos-
kentelemiseen. Lahipdivien (6) lisdk-

si koulutus siséltai itsendista tyoskente-
lya seka tutustumispéivin toiseen tyo-
yksikkoon. Lahipéivien teemoina ovat
tyoskentely erikoissairaanhoidossa, po-
tilaan/omaisen ohjaus, ladakehoito, pe-
rushoito, akuuttien tilanteiden tunnista-
minen ja hoitaminen seké mielenterve-
ys. Koulutuksen vaikutusta arvioidaan
TAURA-mittarin avulla ennen ja jilkeen
koulutuksen (itse- ja esimiesarviointi)
seka osallistujien antaman palautteen
avulla. Koulutusta pilotoidaan vuonna
2021. Kohderyhméné ovat vuodeosas-
toilla noin 2 vuotta HUSissa tydskennel-
leet toisen asteen koulutuksen kidyneet
tyontekijat (n=30).
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HUS Syopakeskus tarjoaa hoitajilleen
mahdollisuuden kehittyd ammattiuran
eri tasoilla "Empowering Cancer Nur-
ses’ Knowledge and Professional Growth
in the Cancer Centre” (EmCaN®) -val-
mennusohjelman avulla. Syopahoito-
tyon syventavin koulutuksen suunnit-
telu sairaanhoitajille HUS ammattiura-
mallin mukaisesti aloitettiin OECI:n
myontdman Comprehensive Cancer Cen-
ter -tunnuksen myé6ta 2014 (re-akkredi-
ointiin liittyva vierailu toteutettiin 17.—
18.9.2019). Syopikeskuksen ja Metropo-
lia-ammattikorkeakoulun kanssa yhteis-
tyossa rakennettuun koulutuskokonai-
suuteen kuuluvat Taitava- (30 op; 2014,
2017) ja Pateva-tason (13 op; 2016, 2018)
syopahoitajakoulutus, kohderyhméana
tyOssdan syOpaa sairastavia potilaita hoi-
taville sairaanhoitajille, rontgenhoitajille
ja fysioterapeuteille HYKS erva-alueel-
la. Koulutusmallia laajennettiin mento-
rointiin (2017; 7 op) seké ldhiesimieskou-
lutukseen (2018-19; 7 op) oman tulosyk-
sikon alueella.

Lahiesimieskoulutus — Senior Lea-
dership -ohjelman (77 op) suunnitteluun
osallistuivat johtava ylihoitaja, kliini-
nen asiantuntija ja osastonhoitaja Syopa-
keskuksesta, seka asiakkuuspaallikko ja
johtamisen yliopettaja Metropolia-am-
mattikorkeakoulusta. Ohjelman tavoit-
teena oli tukea esimiesty6ta muutoksissa
sekd arjen esimiestyGssé. Teemat kytket-
tiin paivittdisjohtamiseen ja niissi otet-
tiin huomioon magneettisairaalamallin
asettamat odotukset hoitotyon johtami-
selle. Ohjelman avulla haluttiin vahvistaa
Syopakeskuksen vetovoimaisuutta osaa-
jien yhteisona ja hyvén asiakaskokemuk-
sen varmistajana keskittyen erityises-
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Senior Leadership - koulutusohjelma

hoitotyon Iahiesimiehille
Vuokko Kolhonen, johtava ylihoitaja
Leena Tuominen, kliininen asiantuntija

ti toimintakulttuurin uudistamiseen esi-
miestyon ndkokulmasta. Ohjelma sisélsi
Metropolian kouluttajan vetimana seit-
semin lahipaivaa vilitehtavineen sekd
kirjallisuuden. Pilottiohjelma alkoi syk-
sylla 2018 ja todistukset jaettiin kevaal-
14 2019. Koulutuspalautteen keskiarvo oli
4,72 (vaittamit asteikolla 1-5; 1=tdysin eri
mieltd, 5=tdysin samaa mieltd). Koulutus
vastasi odotuksia, kdytetyt menetelmat

koettiin tarkoituksenmukaisiksi, koulut-
tajat koettiin asiantunteviksi ja koulu-
tus herétti uusia ajatuksia. Koulutuksen
paatyttya sen vaikutusta omiin tyGtapoi-
hin ei vield tunnistettu. Osallistujat olivat
tyytyvéiisia osastonhoitajien ja apulais-
osastonhoitajien osallistumiseen koulu-

tukseen yhdessi ja koulutusta suositeltiin
muillekin (ka 9,26 asteikolla 1-10).
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Perehdytyksen vakiointi — pilotti Meilahden tornisairaalan
anestesia- ja leikkausosastolla

Uusien tyontekijoiden perehdytyskéytian-
tojen todettiin vaihtelevan anestesia- ja
leikkausosastoilla HUS Leikkaussalit, te-
ho- ja kivunhoito (ATeK) -tulosyksikossa.
Ongelmiksi koettiin mm. seuraavat asi-
at: 1) perehdytysta ei suunniteltu, toteu-
tettu ja arvioitu edellytettdvin osaami-
sen perusteella, 2) pitkét perehdytyspro-
sessit, jotka eivit aina edenneet edelly-
tettdvan osaamisen mukaisesti, 3) pereh-
dytyksessa ei aina hyodynnetty monipuo-
lisia ja perehtyjin itseohjautuvuutta tu-
kevia opetus- ja ohjausmenetelmii, 3) pe-
rehtyvin sairaanhoitajan ja perehdytys-
prosessiin osallistuvien henkil6iden roo-
lien méaritteleméttomyys, 4) perehdytta-
jien tdydennyskoulutuksen puuttuminen.
Keviailld 2018 perustetun projektin
paatavoitteena oli vakioida uusien ty6-
tekijoiden perehdytyskdytdnnot aneste-
sia- ja leikkausosastolla. Osatavoitteina
oli tuottaa osaamiskuvaukset perehtyval-
le sairaanhoitajalle; yhtendistaa ja tiivis-
tda perehdytysprosesseja; tuottaa moni-
puolisia opetus- ja ohjausmenetelmi pe-
rehdytykseen; méadritelld perehtyvin sai-
raanhoitajan seké perehdytysprosessiin
osallistuvien henkil6iden roolit ja vas-
tuut seké vahvistaa perehdyttéjien pereh-
dytysosaamista. Ohjausryhméaéan kuului-
vat ATeKin johtava ylihoitaja, ylihoitaja,
osastonhoitajia, kliininen asiantuntija se-
ki kliininen opettaja. Projektiryhmaan
kuuluivat Meilahden tornisairaalan anes-
tesia- ja leikkausosaston perehdytyksesta
vastaavat apulaisosastonhoitajat seka pe-
rehdytysvastaavat. Projektiryhma tuotti
vastuuyksikkotasolle vakioidun perehdy-
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tyksen mallin, joka sisilsi seuraavat osa-
tekijat: 1) Osaamiskuvaukset perehdytyk-
sen suunnittelun, toteutuksen ja arvioin-
nin tueksi seka itsendisessa tyoskentelys-
sd edellytettdavd osaamistason varmen-
taminen (mm. niytot), 2) vakioitu pereh-
dytysprosessi edeten alkuperehdytykses-
td itsendiseen harjaantumiseen ja lopuk-
si erikoisalakohtaiseen perehtymiseen
(rotaatio), 3) monipuoliset opetus- ja oh-
jausmenetelmét perehdytyksessd (mm.
orientaatioviikko, simulaatioharjoituk-
set ja perehdytysvideot), 4) perehtyjan ja
perehdyttijéan roolit ja vastuut seké pe-
rehdyttéjille tarkoitettu tdydennyskoulu-
tus. Lisdksi uuden tyontekijan osaamis-
ta ja tyoyhteis60n sopeutumista tuetaan
mentoroinnin avulla vakioidun perehdy-
tyksen péatyttya.

Vakioidun perehdytyksen mallia pi-
lotoitiin Meilahden tornisairaalan anes-
tesia- ja leikkausosastolla kevailla 2019.
Projektin tavoitteiden toteutumista ar-
vioidaan dokumenttianalyysin seka pe-
rehtyjille ja perehdyttdjille suunnatta-
van kyselyn avulla. Arviointi antaa tietoa
mallin sovellettavuudesta myos muil-
la HUSin anestesia- ja leikkausosastoil-
la. Projektiin liittyy lisdksi AMK-opin-
néytetoita (7), YAMK-opinnaytetoita (2),
TtM-projektityo ja pro gradu -tutkielma.
Projektin merkitys on keskeinen uusi-
en tyontekijoiden osaamisen vahvistami-
sessa ja sitouttamisessa HUS-organisaa-
tioon. Lisdksi vakioidulla perehdytyk-
selld tavoitellaan kustannustehokkuutta,
jolloin se edistda myos HUSin vaikutta-
vaa ja kilpailukykyistd toimintaa.

Toni Haapa, tutkimusylihoitaja

HUS tarjoaa
hoitotydn
ammattilaisille
monipuoliset
mahdollisuudet
kehittyd
asiantuntijana.
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HUSissa kdynnistettiin vuoden 2019 lo-
pulla Tuki uusissa tehtivissi aloitta-
miselle -ohjelma, jonka tarkoitukse-
na on varmistaa henkilon menestykse-
kis siirtyminen uusiin tehtdviin tai uu-
teen tyGymparistoon tarjoamalla vah-
va perusta tietojen ja taitojen kehittymi-
selle. Tukiohjelmat vahvistavat siten po-
tilas- ja tyoturvallisuutta ja yhtenéis-
tavat toimintatapoja kaikkialla HUSis-
sa. Tukiohjelmien avulla pyritdén pa-
rantamaan hoitotyontekijoiden tyotyy-
tyviisyytta uusissa tehtivissa seki edis-
tdmain heidin sitoutumistaan HUSiin
ja siten osaltaan vihentdmaén hoitajien
vaihtuvuutta.

Tukiohjelma rakentuu viidesti osa-
alueesta: ohjelman johtaminen, ohjel-

Uusi

tyontekija

Tuki vusissa tehtavissa aloittamiselle
Practice Transition Accreditation Program, PTAP®

Marita Ritmala-Castrén, magneettiohjelman johtaja

man suunnitteleminen ja kehittiminen,
korkealaatuiset tulokset, organisaatio-
kulttuurin omaksuminen ja kliinises-
s ty0ssa oppiminen. Ohjelman johta-
misella varmistetaan PTAP®-ohjelman
kriteerien mukainen ohjelmien suunnit-
telu, toteutus ja arviointi. Korkealaatui-
set tulokset ovat mitattuja tuloksia tu-
kiohjelman vaikutuksesta - hyodysta po-
tilaille, asiakkaille, henkilokunnalle ja
organisaatiolle. Organisaatiokulttuurin
omaksuminen on prosessi, jossa osallis-
tujat omaksuvat organisaation ja tyoyk-
sikon kulttuurin, toimintatavat ja arvot.
Tukiohjelman kehittdmisen ja muotoi-
lun avulla méaritellaan tukiohjelman pe-
rusta, prosessi ja patevyysvaatimukset,
joiden avulla ohjelman tavoitteet saavu-

Kokenut
tyontekija

* Uuden tyontekijan syventéva
perehdytys
a) vastavalmistuneelle
b) kokeneelle HUSIn ulkopuolelta
fulevalle
c) HUSIn sisalla toiseen yksikkdon
siirtyvalle
* Opiskelijaohjaaja (1)

*  Opiskelijaohjaaja (I1)
* Perehdyttgja

*  Mentori

* Vuorovastaava

* Opetushoitaja

* Apulaisosastonhoitaja
* Osastonhoitaja

Kuvio 8. Tuki uusissa tehtdvissd aloittamiselle -ohjelman tasot.
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tetaan. Kliinisessa tyossi oppiminen ta-
pahtuu ohjaajan, mentorin tai muun ko-
keneen hoitotyon ammattilaisen ohjauk-
sessa. Harjoittelu edistdad ndyttoon pe-
rustuvaa toimintaa (NPT) ja hoitotyon
tulosten jatkuvaa parantamista.
Tukiohjelmien suunnittelemista, to-
teuttamista ja arviointia varten perustet-
tuja tyoryhmia johtaa kliininen asiantun-
tija tai opettaja. Haku ryhmien johtajaksi
jajaseniksi on kdynnistetty marraskuussa
2019. HUSIn jo olemassa olevat syventavit
koulutusohjelmat muokataan uuden mal-
lin mukaiseksi ja lisdksi laaditaan ihan uu-
sia koulutusohjelmia. Niin ollen tukiohjel-
mia HUSissa on yhteensi 13 (kuvio 8).

Uralla

eteneva
asiantuntija

* Taitava hoitaja
* Kliininen asiantuntija/klininen
opettaja
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Opiskelijamoduuli opiskelijaohjauksen menetelmana

Terveysalan opiskelijoiden harjoittelun
yksiloohjauksen rinnalle haluttiin kokeil-
la uutta moduuliohjauksen menetelmaa,
jonka toivotaan tuovan myos helpotusta
jatkuvaan harjoittelupaikkapulaan HUS
-alueella. Opiskelijamoduuli perustuu sii-
hen, ettd vdahintdan kaksi opiskelijaa tyos-
kentelee tiimini vastaten heille osoitettu-
jen potilaiden kokonaishoidosta mahdol-
lisimman itsenéisesti ohjaajatiimin tu-
kemana. Toiminta on suunnitelmallis-

ta ja vastuuta lisdtdén asteittain osaami-
sen kehittyessa. Oppimisen lahtokohtana
on potilas ja vertaisoppimisella on mallis-
sa keskeinen rooli. Oppiminen ndhdaian
prosessina, jossa opiskelija omalla aktii-
visuudellaan rakentaa sek kehittaa tie-
tojaan ja taitojaan reflektoimalla mui-
den opiskelijoiden kanssa. Ohjaajan roo-
li on olla mentori. Ohjaus toteutetaan yh-
teisesti koko opiskelijatiimille yksilolliset
tarpeet huomioiden. Opiskelijamoduulin
keskeiseni tavoitteena on edistda opiske-
lijoiden itseohjautuvuutta, aktiivisuutta
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seka paitoksentekokyky4 ja siten helpot-
taa opiskelijoiden siirtymista opiskelijan
roolista omaan ammattirooliin.

Syksylla 2014 toteutetun Opiskeli-
jamoduuli oppimisymparistona -pilo-
tin myo6téd ohjausmenetelma on kdytossa
yli 20 yksikdssa Hyksissd. Moduuleihin
osallistuvat eri oppilaitoksista harjoitte-
lua suorittavat alku- ja loppuvaiheen ter-
veysalan opiskelijat. Moduulit koostu-
vat 4-8 opiskelijan tiimist4, jotka hoita-
vat yksikOssd ennalta sovitun huoneen
tai huoneiden potilaita. Heiti ohjaa tyo-
vuorossa 1-2 ohjaajaa. Opiskelijamoduu-
lia on toteutettu myos moniammatillise-
na harjoitteluna. HUSissa opiskelijamo-
duulissa ohjaaville tai moduulin kayt-
toonottoa suunnitteleville on jarjestetty
kerran vuodessa Moduuli-ohjaajien ta-
paaminen. Sen tavoitteena on antaa oh-
jaajille valmiuksia kdynnistdd moduuli,
syventdd ohjaajien moduulissa tarvitta-
via ohjausvalmiuksia ja tarjota mahdolli-
suus vertaistukeen.

Elina Koota, kehittdmispacdllikko

Opiskelijamoduulia ohjausmene-
telmina on arvioitu eri nakokulmista.
Opiskelijamoduulissa ohjaajat kokevat
kehittyviansa ohjauskokemuksensa myo-
td. He tarvitsevat kuitenkin koulutusta ja
perehdytystd moduuliohjaukseen seka tu-
kea tyOyhteisoltd, esimiehilta ja oppilai-
tosten harjoittelua ohjaavilta opettajil-
ta. Yhteisista toimintatavoista muun mu-
assa ohjaukseen ja arviointiin liittyen tu-
lisi sopia tyGyhteisGssd, jolloin yhtendi-
set kdyténteet tukevat opiskelijoiden op-
pimista. Opiskelijoiden kokemusten mu-
kaan moduuliharjoittelu lisda heidan ym-
marrystansa potilaiden kokonaishoidos-
ta, vahvistaa kliinista paatoksentekoa ja
lisda ammatillista itsendisyytta, silla ver-
taisten kanssa toteutetun reflektion koe-
taan syventavan oppimista. Kokemukset
opiskelijamoduulista ohjausmenetelmana
ovat positiivisia ja oppimista rikastavia
niin opiskelijoiden kuin ohjaajienkin osal-
ta, ja menetelmaisté on tullut pysyva vaih-
toehto yksiloohjauksen rinnalle HUSissa.
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Uniapneapotilaiden laitehoidon aloi-
tusten méara on lisdantynyt. Kehitta-
mishankkeen tavoitteena oli nopeuttaa
uniapneapotilaan hoitoon paasya. CPAP-
laitehoidon aloittamista viivastyttivit
lddakarin ja hoitajan vastaanottoaikojen
yhteensovittaminen. CPAP-hoidon aloi-
tus tapahtui yksiloohjauksena hoitajan
vastaanotolla (yksi tunti) ja datan purku
hoitajan ja ladkarin vastaanotolla noin
viikon kuluttua hoidon aloituksesta (1,5
tuntia). Ryhmaohjauksen avulla muu-
tosta toivottiin siihen, etta hoitajan ja
ladkarin vastaanottoja ei tarvitse sovit-
taa yhteen, jolloin aikaa vapautuu muu-
hun potilastyohon. Lisdksi uniapneapo-
tilaat saavat ohjaustilanteessa vertaistu-
kea toisiltaan. Muutoksen ajateltiin pa-

PROSESSIT SUJUVIKSI

Uniapneapotilaiden CPAP-laitehoidon aloituksen
hoitoprosessin kehittaminen ryhmaohjauksen
avulla Lohjan sairaalassa

Sinikka Mikkonen, johtava ylihoitaja, toim.

rantavan myos keuhkosairauksien poli-
klinikan kilpailukykya terveydenhuollon
muutoksissa. Toimijoina olivat osaston-
hoitaja Satu Munck, kuntoutusohjaaja/
sairaanhoitaja Katja Hollédnder sekd
sairaanhoitajat Tuula Jalo, Ulla Lind-
roos ja Riitta Seppila.

Uusi toimintamalli kdynnistettiin
syksylld 2018 ja se vakiintui kevidn 2019
aikana. Mallin mukaan uniapneapoti-
laan soveltuvuus ryhméiohjaukseen arvi-
oidaan laakarin vastaanotolla (30 min.).
Potilas saa ajan CPAP-laitehoidon aloi-
tukseen. Ohjausryhmaan kuuluu nelja
potilasta. Aikaa on varattu 2 tuntia/ryh-
ma (laitteiden valmistelu, ryhmén ohja-
us, kirjaaminen). Etdseuranta puretaan
kuukauden paista ja potilaalle ldhete-

tadn hoitokirje. Jos laitteen kdytosséd on
ongelmia, potilaaseen ollaan puhelimitse
yhteydessi. Hoitajan ja ladkareiden vas-
taanottoajat eivit ole toisiinsa sidoksis-
sa. Uuden toimintamallin my6ta hoitaja-
vastaanoton aikoja on vapautunut ja hoi-
toon padsy on nopeutunut. Aikaisemmin
aikaa kului 2,5 tuntia/potilas, nyt aikaa
kuluu 2 tuntia/ryhma seké n. 15min/po-
tilas (etaseurannanpurku ja hoitokirje).
Uniapneapotilaat ovat olleet tyytyvéi-
sid nopeaan hoitoon péaédsyyn ja ryhmé-
ohjaukseen. Kehittdmistyo jatkuu siten,
ettd 1.11.2019 alkaen tietyt potilasryh-
mit tulevat terveyskeskusldadakarin lahet-
teelld suoraan ryhméaloitukseen. CPAP-
hoito voidaan tarvittaessa aloittaa myos
yksiloaloituksessa.

Lasten aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelman (PEWS)
yhtenaistaminen koko Lasten ja nuorten tulosyksikossa
seka valtakunnallisesti

Pirjo Rannanjdrvi, apulaisosastonhoitaja

Kehittdmishankkeen taustalla on aiem-
man pisteytysjarjestelman (MET-kritee-
rit) toimimattomuus; mm. riskiluokki-
en ja toimintaohjeiden puuttuminen. Ta-
voitteena oli yhtendinen “Lasten aikai-
sen varoituksen pisteytysjarjestelma”
(PEWS) — selkeit riskiluokat ja toimin-
taohjeet riskiluokkien mukaan Lasten ja
nuorten tulosyksikossa seka valtakun-
nallisesti. Toimijoina olivat apulaisosas-
tonhoitaja (Lasten teho-osasto Laakso;
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suunnittelu, koulutus, toteutus), osas-
tonyliladkari (Lasten teho-osasto Laak-
so; konsultaatioapu), elvytysryhma (La-
Nu; koulutukset 1.3.2019 jalkeen), vs.
erikoissuunnittelija (LaNu; toteutus) ja
PEWS-asiantuntijaryhmaé (Sairaanhoita-
jaliitto/Laakariliitto; suunnittelu). Suun-
nitteleminen aloitettiin touko-syyskuus-
sa 2018 ja PEWS julkaistiin 27.9.2018.
Koulutukset toteutettiin tammi-helmi-
kuussa 2019 osastokokouksina/opin-

topiivini eri osastoilla. Taitopaja kou-
lutuksia pidettiin 11.2.2019 ULSissa ja
27.2.2019 Jorvissa. Hoitotaulukko paivi-
tettiin Uranus- ja Clinisoft-jarjestelmiin
28.2.2019 ja pdivittyminen varmistetiin
osastoittain. PEWS-mittari otettiin kéyt-
t00n 1.3.2019 alkaen LaNussa.
Lisétietoja ja PEWS-mittari l0ytyvat
HUSin intranetisti sekd Fiocan sivuilta
https://fioca.fi/pews-lasten-aikaisen-va-
roituksen-pisteytysjarjestelma/.
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Kosteaa silmidnpohjan ikdrappeumaa
(AMD) sairastavia potilaita hoidetaan an-
ti-VEGF-valmisteilla silménsisdisin in-
jektioina 4-12 viikon vélein. Hoito voi kes-
td8 useita vuosia ja vaatii potilailta sitou-
tumista. Silménsisdisen injektion antaa
siithen koulutuksen saanut sairaanhoita-
ja, potilas tapaa ladkarin muutaman pis-
toskdynnin vilein sovitun hoitosuunnitel-
man mukaan. Pistoshoitoa annetaan HUS
Verkkokalvopoliklinikalla, mutta hoitoa
tarvitsevien potilaiden maaran kasvun ta-
kia hoitoa tarjotaan lisdksi seka ostopal-
veluna ettd jononpurkuna. Verkkokalvo-
poliklinikka saa kiitosta hyvésta hoidosta
ja potilaat haluavat tulla siella hoidetuk-
si. Pistosmaardi kasvattamalla mahdollis-
tetaan useamman potilaan laadukas hoi-
to verkkokalvopoliklinikalla. Tavoitteek-
si asetettiin, ettd viikoittainen pistosméaa-
rd on 15 pistosta korkeampi 28.1.2019 al-
kaen. Toimijoina olivat oh Tuula Ahven-
niemi, sh Minna Koivisto, sh Minna
Liimatainen ja opt. Kaisa Wiman.
Tehdyilla muutoksilla (kuvio 9) pis-
tosmadra lisddntyi seurantajakson aika-
na (vk 5-13) 5-13 valilla. Pistosm&aran li-

1)

Ladkdareiden padivittaiset vastaanottomadardat

vaihtelevat.

Salit sulkeutuvat iltapdivisin epatasaisesti ja
viimeisin potilas voidaan joutua siitdmadn saman
pdivan jononpurkulistalle tai seuraavaan pdivaan.

Laakarin vastaanotolta pistoshoitoon tulevan
potilaan jonotusjarjestys ei ole vakioitu, pofilaita
sijoitetaan odottamaan kahdelle eri salilistalle.

AMD-potilaiden pistosten lisaaminen

Kaisa Wiman, apulaisosastonhoitaja
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Kuvio 10. Silmdnsisdisten injektioiden lukumadcdirdt 2017-2019

sddntymisen viikon tavoite (15) on jadnyt
saavuttamatta johtuen pistosten kysyn-
nasta, pistosten hoitovilista seka hen-
kiloston poissaoloista. Ladkareiden vas-
taanottomaarien lisddntymisen vaiku-

mika my®6s rajoittaa potilaan varattavien aikojen valintaa.

tukset pistoksiin nikyvéit vasta myo6-
hemmin, muutokset ajanvarauspoh-
jiin on toteutettu 1.3.2019 alkaen. Kuu-
kauden pistosméira on kasvanut seu-
rantajakson kuukausien aikana, mut-

Pistosaikoja on jouduttu sulkemaan puuttuvan konsultin takia, jolloin pistoaikoja on viikossa 15 vdhemmdan,

Vakiointi (vahintaan 10/ vastaanotto) lisda ensi- tai
uusintakdyntejd, jolloin voidaan vastata paremmin AMD-

potilaiden kysyntadn.

Kuvio 9. Juurisyyanalyysi ja tavoiteltavat muutokset.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

Sopimalla pistossalin sulkemisaika varmistetaan, etta
ladakdrin vastaanoton viimeisetkin potilaat saavat virka-
aikana tarvitsemansa pistoshoidon.

Yhdistamalla salilistojen ajanvaraukset voidaan
vaikuttaa potilaiden oikeudenmukaiseen jarjestykseen,
Iadpimenoaikaan ja salien tasaisempaan jakaumaan.
Tama muutos toteutetaan yksikon muuton jalkeen.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N 12

= 2017 = 2018 = 2019
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ta se ei selity ainoastaan tehdyillda muu-
toksilla. Kuukausittainen pistosmaa-

ra on seuranta-aikana sisaltanyt paiva-
aikaisten pistosten lisidksi jononpurku-
na annetut. Tietojdrjestelmén raportoin-
tiratkaisu on myohemmin mahdollista-
nut paivdaikaisen ja jononpurkuna teh-
tyjen pistosten erittelyn. Ladkareiden

ja sairaanhoitajien kokemukset ovat ol-
leet myo0nteisid, konsultoinnin tarve on
ollut vahaista. Esimies on kokenut tyon
ja tekemisen saaneen ryhtia. Tarkeim-
mét opitut asiat ovat olleet jatkuvan ar-
vioinnin merkityksen ymmartdminen ja
pienten toiminnan muutosten myontei-

nen vaikutus pistosmaaraan. Paivittais-

té toimintaa suunnitellaan taulupalave-
reissa ja sovittujen salityoskentelyn peli-
sdantéjen noudattamista seurataan. Pis-
tosten kokonaismairai seurataan kuu-
kausittaisissa moniammatillisissa ko-
kouksissa. Kehittdmistyo ja pistostoi-
minnan jatkuva parantaminen jatkuvat
verkkokalvopoliklinikalla.

"Valvotaan salissa” -tilanteiden vahentaminen Korva-,
nenad-, kurkkutautien (KNK) leikkausosastolla

Pia- ja kaulakeskuksen KNK-leikkaus-
osastolla on herdamopaikkoja (6) ja leik-
kaussaleja (8). Leikkaussalin toiminta
pysédhtyy, kun potilasta joudutaan val-
vomaan salissa leikkauksen jdlkeen he-
radmon ruuhkauduttua. Tima aiheuttaa
suunniteltujen leikkausten myohésty-
misen ja pahimmillaan peruuntumisen.
“Valvotaan salissa” -tapahtumien luku-
madra on kaksinkertaistunut KNK-leik-
kausosaston muutettua Kirurgiseen sai-
raalaan (2016) Silmé-Korvasairaalasta,
jossa oli enemman herddmopaikkoja (12)
per leikkaussali (6).

Kehittdmistyon tavoitteeksi asetettiin
KNK-leikkausosaston *Valvotaan salissa”
-tapahtumien 30 % lasku vuoden 2018 ti-
lanteesta 31.12.2019 mennessé. Toimijoi-
na olivat oh Hannele Koivula-Tynnilé,
aoh Jukka Helander, sh Eeva-Maija
Jokinen, sh Piivi Laiti, sh Laura Tii-
likainen; KNK leikkausosasto/oh Kata-
riina Hokkanen, aoh Lea Kokko, sh
Sonja Hilden, sh Deniza Salihi; pai-
vakirurginen osasto/aoh Riitta Takki-
nen, sh Kaija Ikildinen, lh Heidi Ka-
hinen; vuodeosasto K6/anestesiaylilaa-
kari Mika Isohanni, vastuulaakari Sa-
ku Sinkkonen; KNK leikkausosasto.

Herddmon ruuhkatilanteiden juuri-
syyt analysoitiin ja niiden perusteella to-
teutettiin kolme kehittdmiskokeilua; 1)

28

Hannele Koivula-Tynnild, osastonhoitaja

tehtiin ohjeistus potilaan jatkohoito-osas-
tosta paiki- tai lyhki- hoitomuodon mu-
kaan, 2) heradmohoitajat kuljettivat po-
tilaan vuodeosastolle ja 3) paivitettiin
KNK-klinikan potilaan heradmosté vuo-
deosastolle siirtokriteerit. Kehittamisko-
keilut toteutettiin yksi kerrallaan ja vai-
kutuksia seurattiin kuukauden ajan rekis-
ter6imalla heradmon ruuhkatilanteiden
lukumaéara ja kesto seka valvotaan salissa
tapahtumien maara kokeilun aikana.
”Valvotaan salissa” -tilanteet vihen-
tyivat kehittdmiskokeilujen my6ta seu-
ranta-aikana (Kuvio 11). Kehittdmisko-
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elektiivista
potilasta

keilut 1 ja 3 otettiin kdytannoksi. Ke-
hittimistoimenpide 2 nopeutti potilai-
den paisya vuodeosastolle, mutta viahen-
si herdamohoitajien masaria potilaskulje-
tusten aikana herddmossa liian pitkiksi
ajaksi. Kehittdmistoimenpiteet ovat su-
juvoittaneet heraamon, paivakirurgisen
ja vuodeosaston yhteisty6ta. "Valvotaan
salissa” -tilanteisiin johtavien heraamon
ruuhkautumissyiden seuranta ja hallin-
ta on tdrkeda jatkossakin leikkauspoti-
laiden hoidon saatavuuden ja tehokkaan

leikkaustoiminnan turvaamiseksi.

Tavoite max 56

:10) 51
elektiivista
potilasta

2018 2019

Kuvio 11. Valvotaan salissa -tapahtumat 2018-2019
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LAADUKAS AMMATILLINEN

TOIMINTA

ERINOMAISEN HOITOTYON TUNNUSTAMINEN

Akateemiset ansiot ja tutkinnot
2019

HUSin Hoitotieteen kultainen merk-

ki myonnetidin hoito- ja terveystietei-
den alalta véitelleille, hopeinen merk-
ki myonnetddn yliopistossa terveystie-

teiden tai vastaavan alan maisteritutkin-
non suorittaneille ja pronssinen merk-
ki ylemméan ammattikorkeakoulututkin-
non suorittaneille. HUSin hoitotieteen
merkin on suunnitellut taiteilija Gua
Vainio.

Tiedepdivd 2019. Akateemiset ja muut huomionosoitukset. Tohtorit Toni Haapa, Satu Rauta ja

Laura Simoila ja terveydenhuoltoneuvos Kaarina Torppa.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019
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Laadukas ammatillinen toiminta

Vuonna 2019 valmistuneet tutkinnon suorittaneet™

Tohtoritutkinto (kultainen
hoitotiedemerkki):
¢ Rauta Satu, klininen asiantuntija, HUS Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito (Turun yliopisto)
* Simoila Laura, osastonhoitaja,
HUS Psykiatria (Helsingin yliopisto)

Yliopistossa suoritettu maisteritutkinto
(hopeinen hoitotiedemerkki)
* Allén-Ollas Charlotta, osastonhoitaja, Porvoon
sairaanhoitoalue (Abo Academi)
e Ehrstén Marco, ensihoitop&dllikkd, Porvoon
sairaanhoitoalue (Vaasan yliopisto)
¢ Holmevaara Satu, mielenterveyshoitaja, Porvoon
sairaanhoitoalue (It&-Suomen yliopisto)
¢ Tiginen Jenni, sairaanhoitaja, HUS Syddn- ja
keuhkokeskus (ItG-Suomen yliopisto)

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
(pronssinen hoitotiedemerkki):
Aaltonen Tuula, osastonhoitaja, HUS P&a- ja
kaulakeskus (Metropolia AMK)
Kavonius Heidi, sairaanhoitaja, HUS Vatsakeskus
(Laurea AMK)
Kinnunen Mira, osastonhoitaja, HUS Leikkaussalit, feho-
ja kivunhoito (Laurea AMK)
Kouvalainen Tii, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit, teho-
ja kivunhoito (Metropolia AMK)
Rautiala Sanna, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit, teho-
ja kivunhoito (Metropolia AMK)
Riikkonen Carolina, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito (Metfropolia AMK)
Tuomisto Heikki, sairaanhoitaja, Porvoon
sairaanhoitoalue (Laurea AMK)
Valdes Maija, apulaisosastonhoitaja, HUS Psykiatria
(Metropolia AMK)

*HUS hoitotyon johtoon ilmoitetut tutkinnot

Muut palkinnot/tfunnustukset hoitotyon edustaijille 2019

Suomen sairaanhoitajaliiton
myontama Nouseva tdhti

* Fabritius Gabriella,
Ihotautien vuodeosasto,
HUS Tulehduskeskus, Iho- ja
allergiasairaala

Lastensairaala

¢ ltkonen Suvi, Sydé&nasema, HUS
Syddn- ja keuhkokeskus, Meilahti

* Koivunen Anu, Peijaksen
psykoosiosasto P1, HUS Psykiatria,
Peijaksen sairaala

¢ Lohilahti Sofia, Neurologian
osasto NE3, HUS Neurokeskus,
Jorvin sairaala

HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgia,

T66I6N sairaala kivunhoito
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Vuoden uvusimaalainen
sairaanhoitaja 2019
2019 -palkinto: « Risto Sinisalo, Lasten teho-
osasto Laakso, HUS Lasten
ja nuortensairaudet, Uusi

Tehyn myontama vuoden

akateeminen -palkinto  Noukkala Tuula, osastonhoitaja,

* Toni Haapa, tutkimusylihoitaja,
HUS Hoito- ja ferveystieteiden
tutkimuskeskus (NRC)

EORNA 2019 Congress,
Best Poster -palkinto + J&rvinen, Monica Mirjam,
* Austin Miranda, Vuodeosasto 4, * Maria Pulkkinen, osastonhoitaja,
HUS Leikkaussalit, tfeho- ja

Tasavallan presidentin

myontamat

kunnianosoitukset hoitoty6n

edustdjille:

Suomen Leijonan ansioristi:

* Lonnfors Pirjo, osastonhoitaja,
Syopdatautien osasto 7, HUS
Syoépdakeskus

Anestesia ja leikkausosasto, HUS
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Suomen Valkoisen Ruusun | luokan
mitali kultaristein:

erikoissairaanhoitaja, osasto K5A,
HUS Vatsakeskus

* Nurmi Eeva, osastonhoitaja

* Urpalainen Merja, osastonhoitaja,
Bakteriologia, HUSLAB

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

Osallistumisen rakenteilla (kuvio 12)
tuetaan hoitoty6n autonomiaa mahdol-
listaen hoitotyon paatoksenteko mahdol-
lisimman ldhelld potilasty6ti. Hoitohen-
kiloston itsendistd padtoksentekoa tukee
mm. kouluttautuminen, yhtenéisten toi-
mintamallien riittdvan tarkka ja néyt-
t60n perustuva ohjeistus, aktiivinen tie-
don haku ja sen jakaminen seka keskus-
teleminen muiden kanssa tiedon integ-

Hoitotyon laadun
ja turvallisuuden
asiantuntijaryhma

Laadukas ammatillinen toiminta

OSALLISTUMISEN RAKENTEET

roimisesta kdytannon hoitotyohon. Osal-
listumisen rakenteiden keskiossé ovat
yksikkétasoiset hoitotyon asiantuntija-
ryhmat tehtavaniin aktiivisesti tukea ja
edistdd HUSin hoitotyon ammatillisen
toimintamallin mukaista toimintaa seka
yhtendisten kdytantojen juurruttamis-

ta potilaiden hoitoon. Yksikkétasoisten
hoitotyon asiantuntijaryhmien toimintaa
koordinoidaan sairaanhoitoalueilla, tu-

s noitotyn j ohtory, me

Hoitotyon
osaamisen
ja ammatillisen
kehittymisen
asiantuntija-

Ks\kk°ie" h°"°')'6,,

losyksikoissa tai hoitolinjoissa paikalli-
sesti sovittavilla rakenteilla. Lisdksi nii-
den tyoskentelyn tukena toimivat toimi-
tusjohtajan asettamat HUS-tasoiset hoi-
totyon asiantuntijaryhmdt (6), joiden toi-
minta perustuu HUS strategiasta johde-
tun hoitotyon toimintasuunnitelman to-
teutukseen (Liite 1).

asiantuntijaryhm g ryhma

Potilas
saa avun

Potilaskeskeisen

hoitoty6n
asiantuntijaryhma

O,
%

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

Ty,
0)/0‘)'

Hoitotyon

tiedonhallinnan

Hoitotyon
Hoitotyon tutkimuksen ja
taloudellisuuden
ja tuottavuuden toiminnan
asiantuntijaryhma asiantuntija-
ryhma

Kuvio 12. Osallistumisen rakenteet HUSin hoitotydssd.

ndytt66n perustuvan

asiantuntijaryhma
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Laadukas ammatillinen toiminta

HOITOTYON LAADUN TUNNUSLUKUJA

HUSin strategian mukaisesti hoitotyon
keskiossd ovat olleet hoidon vertailta-
vaan laatuun liittyen potilaiden kaatu-
misten ja putoamisten ehkaisy, paine-
haavojen ehkaiisy, kivunhoito seki vajaa-
ravitsemusriskin tunnistaminen.

Magneettisairaalahankkeessa edelly-
tetddn yhtena tuloskokonaisuutena hoi-
totyon laadun tunnuslukujen kuukausit-
taista raportointia seka vuodeosastoil-
la ettd avohoidossa. Vuodeosastot rapor-
toivat painehaavojen esiintyvyyden sai-
raalahoidon aikana kuukausittaisen pre-
valenssin avulla seka potilaalle haittaa
aiheuttaneiden kaatumisten/putoamis-
ten lukumaaran/1 000 hoitopaivaa. Li-
siksi vuodeosastot raportoivat kaksi va-
paavalintaista tunnuslukua, esimerkik-
si keskuslaskimokanyyliperéisten sep-

sisten tai virtsatiekatetrien aiheuttami-
en virtsatieinfektioiden esiintyvyys. Avo-
hoidossa raportoidaan kaksi hoitotyon
tunnuslukua, esimerkiksi haittaa aihe-
uttaneiden kaatumisten/putoamisten lu-
kumaééri/1 0ooo hoitokdyntia, paivaki-
rurgisen potilaan palovamma leikkauk-
sen aikana tai potilaan HbA1C-taso. Ver-
rattaessa tuloksia saman tyyppiseen yk-
sikkoon niiden edellytetdan olevan pa-
rempia kuin kansallinen tai kansainva-
linen taso (keskiarvo, keskiluku) kahden
vuoden seurantajakson aikana.

Toisena tuloskokonaisuutena edelly-
tetddn hoitotyon potilaspalautteen jatku-
vaa, vahintdan vuosineljanneksittiin ta-
pahtuvaa kerdamisti. HUSissa on kerit-

ty hoitoty6hon kohdistuvaa potilaspalau-
tetta (HOPP) jatkuvana kyselyna Inter-
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netissa. Lisdksi tehostettua kyselyviik-
koa on toteutettu hakijaorganisaatiois-
sa kvartaaleittain (viikot 10, 23, 36, 49)
paperisena tai sihkoisena. HUS Tukipal-
velut on tallentanut paperilomakevasta-
ukset Bisnode-ohjelmaan kuukausittais-
ta raportointia varten. Tulosten edellyte-
tddn olevan parempia kuin kansallinen
tai kansainvilinen taso.

Kolmantena tuloskokonaisuutena
edellytetddn hoitajien tyotyytyviisyy-
den seurantaa. HUSissa jo vuodesta 2015
kaytossd ollutta Nurse Engagement Sur-
vey -kyselya (NES) on toteutettu vuosit-
tain ja vuodesta 2018 kansallisena. Esi-
merkkini esitimme tdssi toimintaker-
tomuksessa Sydan- ja keuhkokeskuksen
tuloksia vuosilta 2018-2019.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

HUSin strategisena painehaavojen en-
naltaehkaisyn tavoitteena teho- ja teho-
valvontaosastoilla on painehaavojen (as-
te >2) esiintyvyys <7 %. HUSin Esta pai-
nehaava -toimintamalli on ollut kaytos-
sd vuodesta 2014 tavoitteena yhteniis-
tad kiytinteet liittyen painehaavaris-
kin arvioon, kirjaamiseen, interventioi-
hin ja seurantaan. Tehohoidossa olevilla
potilailla esiintyy tutkimusten mukaan
enemman painehaavoja kuin muilla ter-
veydenhuollon potilasryhmilld. Tehohoi-
topotilaalla on suuri riski saada ihovau-
rio kudoksiin kohdistuvan paineen ja/tai
venytyksen vuoksi. Paineen yksil6lliseen
sietokykyyn vaikuttavat lisdksi potilaan
perussairaudet. Tehohoitoon liittyy usei-
ta painehaavariskii lisdavia tekijoita, ku-
ten hengitysta tukeva laitteisto, virtsaka-
tetri, kanyylit, vasoaktiiviset laakeinfuu-
siot seka liikkkumattomuus.

Teho-ja valvontaosastoilla >2 as-
teen painehaavoja esiintyi prevalens-
sien mukaan litkaa em. tavoitteeseen
nahden. HUS teho- ja valvonta osastoil-
la painehaavojen esiintyvyys on pysy-
nyt korkeana henkilokunnan koulutta-
misesta ja tiedon lisddmisestd huolimat-
ta. Huhtikuussa 2019 perustettuun tyo-
ryhmaéan kuuluivat teho-osastojen pai-
nehaavavastaavina toimivat sairaanhoi-
tajat. Ryhmaa vetivit kehittdmispaallik-
ko (sij.) Jaana Kotila ja kliininen asian-
tuntija (sij.) Outi Kauppi. Tavoitteek-
si asetettiin painehaavojen maaran puo-
littuminen 2019 marraskuuhun mennes-
sd (11 %). Koulutusta jarjestettiin PD-
CA-mallin mukaisesti ymmarryksen li-
sdamiseksi ja laitteiden aiheuttami-
en haittojen ehkiisemiseksi. Benchmar-

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019
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Painehaavojen esiintyvyys (2 2 aste)
teho- ja valvontaosastoilla

Jaana Kotila, kehittdmispadllikko, sij.
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Kuvio 13. Painehaavojen esiintyminen seurannan aikana (tavoite 1 x vk) 2019.

king kaynti tehtiin TYKSin teholle, jos-
sa on saatu painehaavojen esiintyvyys ja
ilmaantuvuus laskemaan hyville tasol-
le. Yksi tarkeimmista kdyttoon otetuis-
ta menetelmisti oli kalanruototeknii-
kan kayttaminen painehaavojen synty-
misen juurisyiden analysoinnissa ja sys-
temaattinen riskinarviointi ja seuranta.
Teho- ja valvontaosastoilla haavahoitaja
yllapitaa tata kulttuuria. Painehaavapre-
valenssi toteutettiin alkuvaiheessa ker-
ran kuukaudessa, mutta sittemmin suu-
ren hajonnan vuoksi kerran viikossa. Ta-
paamisten yhteydessa kadytiin prevalens-
sin tuloksia lapi.

Seurantajakson aikana >2 asteen pai-
nehaavojen esiintyvyys on vaihdellut 32-
9 % valilla (kuvio 10). Insidenssi on vaih-
dellut 12-2 % vililld. Noin puolet paine-
haavoista on ladkintdlaitteiden aiheutta-

HUSIssa
hoitotyd on
NAyttodn
perustuvaa ja
ammatti-
taitoista.

mia. 21.11.2019 toteutetussa prevalens-
sissa teho- ja valvontaosastojen preva-
lenssi oli 18,9 % ja insidenssi oli 12,6 %.
Laakintalaitteista johtuvia painehaava-
oja 16ytyi 45 % :lla.
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Kansainvéliseen STOP painehaavoille
-kampanjaan liittyen vietettiin HUSissa
STOP painehaavoille -teemapaivai 21.
Marraskuuta. Haasteeseen tarttuivat
Laurea-ammattikorkeakoulun opiskeli-
jatja Hyvinkaan, Jorvin, Lohjan, Mei-
lahden, Peijaksen ja Porvoon sairaalat.
Aihe on merkittdva niin inhimillisesti
kuin taloudellisestikin tarkasteltuna. Ar-
violta jopa 80 000 potilasta kirsii Suo-
messa vuosittain painehaavasta, ja nii-
den hoidon kustannuksiksi on arvioitu
ldhes 500 miljoonaa euroa. Laurean sai-

Laadukas ammatillinen toiminta

STOP painehaavoille -kampanja

Jaana Kotila, kehittdmispadllikko, sij.

raanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijat
jarjestivit teemapdivéna tietoiskuja pai-
nehaavojen ennaltaehkaisysta ja tunnis-
tamisesta yhteistyossa HUSin kanssa.
Koordinaattorina oli hoitotyon johdosta
Jaana Kotila. Piivin aikana oli muka-
na noin 40 Laurea AMK -opiskelijaa ja 12
HUSIin asiantuntijaa. Sairaaloittain ka-
vijamaarat vaihtelivat Peijaksen 22 hen-
kilostd Lohjan sairaalan 82 henkil6on.
Lohjalla ja Porvoossa osallistujia oli eni-
ten. Kaikista kuudesta sairaalasta palkit-

tiin aktiivisimmat osastot.

Mitatusti
parasta hoitoa
ja palvelua
potilaille.

Keskuslaskimokanyyliperaisten verenkierron infektioiden
ehkaiseminen Syopadkeskuksen vuodeosastoilla

Yhteni hoitoty6n tunnuslukuna HUS
Syopikeskuksessa seurataan keskuslas-
kimokanyyliin liittyvien verenkierron
infektioiden esiintyvyyttd/1 000 kanyy-
lipdivdd. Seurannassa joillakin Sy6pa-
keskuksen vuodeosastoilla nididen infek-
tioiden lukuméira on ollut kansainvilis-
té vertailukeskiarvoa suurempi. Kehitta-
mishankkeen tavoitteena oli keskuslas-
kimokanyyliperdisten verenkierron in-
fektioiden viheneminen syopétautien
vuodeosastoilla 7, 8, hematologian vuo-
deosastolla 7A ja kantasolusiirtoyksikos-
sd 7B. Toimijoina olivat yksikiden nime-
tyt hygieniavastuuhenkil6ini toimivat
sairaanhoitajat ja osastonhoitajat, hygie-
niahoitaja Tarja Kuutamo ja kliininen
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Leena Tuominen, kliininen asiantuntija

asiantuntija Leena Tuominen. TyG-
ryhmaé kokoontui kartoittamaan tilan-
netta ja suunnittelemaan keinoja infekti-
oiden ehkaisemiseksi. Syyskuussa 2018
kaytiin 1api raportteja vuodeosastojen
keskuslaskimokanyyliperdisten infekti-
oiden lukumaéairistia/1 000 kanyylipdi-
vaa. Sen jalkeen kerrattiin HUS ohjeet
(Tavanomaiset varotoimet, Késihygie-
nia ja Keskuslaskimokatetrin hoito-oh-
je) ja muistutettiin Duodecimin Potilas-
turvallisuusverkkokoulutuksen sairaala-
hygieniaosuuden suorittamisesta kaikille
sairaanhoitajille. Lokakuussa 2018 kar-
toitettiin yksikéiden nykykédytannét ka-
nyylinhoidossa. Etukéteistehtavana oli
kartoittaa oman yksikon kdaytannét mm.

letkujen vaihdossa, suu-nenédsuojuksen
kaytossi katetrihoidon yhteydessd, suo-
jaeristyksen toteuttamisessa hematologi-
an vuodeosastolla ja kirjaamisessa (mi-
td, miten). Samalla verrattiin yksikoi-
den nykykaytanteitd HUS ohjeisiin. Li-
siksi keskuslaskimokanyylin tilapdisesta
sulkemisesta oli kertomassa venttiilitul-
pan valmistajan edustaja. Tammikuus-
sa 2019 kerrattiin infektion tunnistami-
nen, menettelyohje epéiltdessi infektio-
ta, SAI-ilmoituksen tekeminen seka esi-
teltiin kliinisen asiantuntija laatima au-
ditointilomake, jonka kéyttoonottoa suo-
siteltiin, mikali infektioiden lukumaaraa
ei saada laskemaan. Tulosten paranemi-
nen on nahtéavissa kuviossa 14.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019
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Kuvio 14. Keskuslaskimokanyyliperdisten infektioiden esiintyminen HUS Syopdkeskuksen vuodeosastoilla ennen interventiota ja sen jilkeen.

HUS Psykiatrian hoitotyosensitiiviset tunnusluvut
- potilaan rajoittaminen

Vuosi 2020 on hoitotyon juhlavuosi, on
kulunut 200 vuotta Florence Nightinga-
len syntymaésta. Nightingalen ty6 nakyy
edelleen hoitotyon laadun kuvauksessa;
hénen pdamaéaariansa oli tehda potilaille
sairaaloista turvallinen paikka. Turvalli-
sessa sairaalassa potilas ei loukkaa itse-
aan fyysisesti, hin ei kaadu, ei saa paine-
haavoja tai katetreihin liittyvia infektioi-
ta. Mutta mitd muuta turvallisuus tar-
koittaa? Psykiatrisessa sairaaloissa on
viimeisten vuosikymmenten ajan tehty
t6ita erilaisten pakkotoimien vihentdmi-
seksi. Vaikean psykiatrisen oireilun taus-
talla on yleensé trauma. Kansainvélises-
ti eristyksen ja leposide-eristyksen kayt-
t66n suhtaudutaan yha kriittisemmin,

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

Taina Ala-Nikkola, johtava ylihoitaja

kun on tunnistettu sen mahdollinen uu-
delleentraumatisoiva vaikutus. Samal-

la on painotettu ennaltaehkéisyn ja vaih-
toehtoisten menetelmien kaytt6d. HUS
Psykiatriassa on tehty vuosia t6itd vaih-
toehtoisten menetelmien kayton eteen
(taulukko 3).

Pakkotoimien seuraaminen ei yksi-
néin riitd kuvaamaan hoitotyon laatua.
Se, ettd hoidosta ei ole potilaalle hait-
taa, ei vield kerro lisdarvosta, jota hoito-
tyo antaa. HUS Psykiatrian tyontekijoi-
den nikemyksid hyvisti hoidon laadus-
ta kuvataan pitkalti hoitotyon asiakaspa-
lautteessa. Potilaan kokemus ldsnéolos-
ta, kuulluksi tulemisesta, yksityisyyden
ja moniammatillisen yhteisty6n onnistu-

misesta ovat psykiatriassa hoitotyon yti-
messd. Olemme kerinneet vuonna 2019
hoitotyon potilaspalautetta, jota tyds-
tdmme parhaillaan yksikéiden kayttoon
ja potilashoidon kehittdmiseksi. Mag-
neettisairaalamallin ytimessi ovat jat-
kuvaan laadun parantamiseen sitoutu-
neet sairaanhoitajat. Ottamalla toimin-
nan kannalta keskeinen tieto aktiivisek-
si osaksi yksikoiden péaivittaisjohtamis-
ta, voidaan kehittdmistyota tehda syste-
maattisemmin ja saada tulokset ndky-
viksi. Vuonna 2019 on tehty paljon ldh-
tétason tiedon koostamisen eteen. Pala-
simme Nightingalen jalanjaljille.
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Eristysvuorokausia

Eristysvuorokausia/

Eristettyja eri potilaita Eristettyja potilaita/

Laadukas ammatillinen toiminta

Osastojen
kuormitusprosentti

Eristykset yht./vuosi nettohoitopdivd% yht./vuosi hoidettuja potilaita% keskimddrin/vuosi
2017 1827 1,46 % 599 18,45 % 90,08 %
2018 1374 1,07 % 658 20,20 % 91,40 %
2019 1060 0.78 % 444 10,37 % 88,46 %

Osastojen

Sidontavuorokausia Sidontavuorokausia/ Sidottuja eri potilaita  Sidottuja potilaita/ kuormitusporsentti

Sidonnat yht./vuosi nettohoitopdivd% yht./vuosi hoidettuja potilaita% keskimd&drin/vuosi
2017 299 0.22 % 256 6,78 % 85.75%
2018 305 0.22 % 271 6,89 % 87.12%
2019 424 0.29 % 246 4,90 % 84,00 %

Ldihde: Cressida, HUS ToTal (ei Apotti)

Taulukko 3. Pakkotoimien kdytto HUS Psykiatriassa. Eristykset: aikuispsykiatria, sidonnat: aikuis- ja nuorisopsykiatria.

HUS Tutkimuksen ja ndytt66n perustu-
van hoitotyon asiantuntijaryhma on nah-
nyt koira-avusteisen intervention tai te-
rapian tarkedna potilaan kokonaishoitoa
taydentavana elementtind. HUS lasten-
psykiatriassa tarkasteltiin koira-avus-
teisten menetelmien toimivuutta osana
moniammatillista hoitoa ja kuntoutus-
ta. Koira-avusteinen interventio tai te-
rapia voi vahent#a ahdistusta ja kehittaa
taitoja tunteiden ilmaisuun ja sdatelyyn.
Kokeiluvaiheessa menetelmii testattiin
ryhmihoidossa seki sairaanhoitajan ja
toimintaterapeutin yksilokaynneilla. Asi-
antuntijatyéryhmaésséa ovat olleet mu-
kana ylihoitaja, osastonhoitaja, apulais-
osastonhoitaja, sairaanhoitajia, toimin-
taterapeutteja ja sosiaalityontekijoita.

36

Koira-avusteisen tyoskentelyn kokeilu
HUS lastenpsykiatriassa

Kesakuussa 2019 toteutettiin Rohke-
likko-leirilla koira-avusteinen interven-
tio yhteistyossé Koirat kasvatus- ja kun-
toutustyodssd ry:n kanssa. Leirille osal-
listui 14 lastenpsykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa olevaa 5-12 vuotiasta las-
ta. Ryhmaintervention tavoitteena oli va-
hentdd ryhmaldisten kuormitusta ja jan-
nittyneisyytta, lievittda sosiaalisten ti-
lanteiden jannittamista, tarjota rauhoit-
tumista levottomuuteen ja rohkaisua ar-
kuuteen, harjoitella oman rajan ylitta-
mist4, altistaa koiralle turvallisessa ym-
paristossa, aktivoida harjoitusten teke-
miseen seki lisdtd mielihyvén kokemus-
ta jailon ja onnistumisen kokemuksia.
Kokeiluvaihe osoitti, ettéd tyontekijoiden
keskuudessa on kiinnostusta ja motivaa-

Pdaivi Korkeala, sairaanhoitaja

tiota lahted toteuttamaan koira-avus-
teista terapiaa ja interventiota osana las-
tenpsykiatrista hoitoa. Yhtd lukuun ot-
tamatta kyselyyn vastanneet vanhem-
mat (N=7) hyviksyivit koiravierailuoh-
jelman. Valtaosa (9) lapsista (N=13) koki
koiran helpottavan oloa jonkin verran tai
paljon, kolme lasta ei kokenut koiran hel-
pottavan oloa.

Sornaisten lastenpsykiatrian vas-
taanotoilla toteutettiin elo-lokakuun ai-
kana koira-avusteista terapiaa ja yksilo-
hoitoa. Koira osallistui lapsen toiminta-
terapeuttiseen yksilohoitoon ohjaajansa
kanssa. Tavoitteena oli aktivoida ja mo-
tivoida lasta sensomotoristen valmiuksi-
en harjoittelussa. Lapsi koki, ettd Ruusa-
koira helpotti paljon hdnen oloaan, te-

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

ki hénet iloiseksi ja tuntui turvallisel-
ta. Lapsi koki koiran rauhoittavan, mut-
ta myo0s jonkin verran jannittavén ja
pelottavan.

Pilotille asetetut tavoitteet saavutet-
tiin hyvin. Koira-avusteiset menetelmét
voivat olla toimivia tydmenetelmia osa-
na lastenpsykiatrista hoitoa. Koira-avus-
teisen menetelmén on tarkeda nivoutua
lapsen kokonaishoitoon. Toiminnan tu-
lee olla tavoitteellista ja suunnitelmallis-
ta. Seuranta, arviointi ja dokumentointi
tulee toteuttaa asianmukaisesti. Lisaksi
tyontekijoille tulee tarjota asianmukai-
sia kliinisia koulutusohjelmia. Jatkossa
tarvitaan lisda tutkimusta ja kokemuksia
menetelmasti.

Potilas aktiivisena osallistujana ja vaikut-
tajana -hankkeen mukainen systemaatti-
nen, organisoitunut ja koordinoitu asia-
kasraati- ja kokemusasiantuntijatoimin-
ta (ASRA, KAT) on rakennettu HUSis-
sa vuosien 2017—2019 aikana. Toiminnat
mahdollistavat reaaliaikaisen osallistu-
misen ja vaikuttamisen palvelujarjestel-
mén palveluiden suunnitteluun, kehitté-
miseen ja arviointiin. Jokaisessa HYKSin
tulosyksikossa, sairaanhoitoalueilla, HUS
Asviassa ja HUS Diagnostiikkakeskukses-
sa toimivat koulutetut asiakasraatilaiset
ja kokemusasiantuntijat. HUS on koulut-
tanut vuonna 2019 valmennuksissa myos
10 omaa KAT-kouluttajaa.
KAT-valmennuksen seitsemaista ryh-
maéstd valmistui vuonna 2019 yhteen-

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019
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Ruusa 9 v, on tarkkaavaisena mukana tyoskentelyssda.

Asiakkaiden/potilaiden yhtendinen ja
koordinoitu osallisuustoiminta

Heli Backmand, kehittamispdadallikko

sd 112 kokemusasiantuntijaa ja 15 koor-
dinaattoria. Valmennukset (5 op) toteu-
tettiin yhteistyossd Laurea AMK:n kans-
sa. KAT-toiminta alkoi Hyvinkdian ja
Porvoon sairaanhoitoalueilla, Raasepo-
rin sairaalassa sekda HYKS Tukielin- ja
plastiikkakirurgiassa ja HYKS Lasten ja
nuorten sairauksissa. Kokemusasiantun-
tijoita koulutettiin lisd4 seuraaviin
HYKSin tulosyksikoihin: Akuutti, Nais-
tentaudit ja synnytykset, Neurokeskus,
Psykiatria ja Syopiakeskus. HUSin sisdi-
sena koulutuksena jarjestettiin useita
kaksipdiviisia ASRA-valmennuksia, jois-
ta valmistui yhteensi 105 asiakasraati-
laista ja 30 koordinaattoria. Uutena asi-
ana jokaisen ERN Health Care Provider
-statuksen saaneen tai sitd hakevan Har-

vinaissairauksien yksikon tulee osallis-
tua ASRA-tyoskentelyyn. HUSin sisdisen
KAT- ja ASRA-toiminnan osalta tehtiin
yhteisty6ta alueellisesti, kansallisesti ja
kansanvilisesti.

HUSin KAT- ja ASRA-toiminnan si-
sdiset vertaisauditoinnit ja palautekyse-
lyt kdynnistettiin vuonna 2019. Tavoit-
teena oli saada kokonaiskuva kaynnisty-
neeseen toimintaan ja sen kehittdmiseen
eri sairaanhoitoalueilla. Osallistujina oli-
vat HUS hoitotyon johto, sairaanhoito-
alueen (sha) ja tulosyksikoiden KAT- ja
ASRA-koordinaattorit seka koulutetut
jasenet. Jokaisesta vertaisauditoinnis-
ta valmistui auditoinnin yhteydessa tar-
kistuslista, toiminnallisen ty6n auditoin-
tikirjaukset seka erillinen kirjallinen au-
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ditointiraportti. Vuonna 2019 toteutunei-

den asiakasraatitoiminnan auditointien
lukumaééra oli 7/10 sha/-tulosyksikkopa-
ria. Toteutuneiden KAT- toiminnan au-
ditointien lukumaira oli 5/8 sha/-tulos-
yksikkoparia. Sisdiset vertaisauditoinnit
jatkuvat vuonna 2020. Palautekyselyissa
(17.9.-31.10.2019) kartoitettiin kokemuk-
sia kdynnistyneestd toiminnasta. Kysely-
lomakkeen padteemoja olivat mm. koke-
mukset ASRA-tyoskentelyn kidynnisty-
misestd, kokoustoiminnasta, yhteydenpi-
dosta tulosyksikosséd valmennuksen jal-
keen, kokemukset kdynneistéd/tehtavista
tulosyksikossa (esim. esittdytymiset, ha-

vainnointikaynnit, tehtivit, tyoryhmit),
kokemukset ASRA ja KAT tehtavista ja
toimeksiannoista seké avoin palaute.

Laadukas ammatillinen toiminta

Osallisuustoimintaan liittyen kayn-
nistyi tutkimus- ja kehittdmistoita seu-
raavasti: vaitoskirjatyo Vaasan yliopis-
toon, kaksi pro gradu opinndytetyota Ita-
Suomen yliopistoon (Tukielin- ja plas-
tiikkakirurgian tulosyksikko) ja YAMK-
lopputyd, Turun AMKiin (Tukielin- ja
plastiikkakirurgian tulosyksikko). Lisdk-
si valmistui Tampereen yliopistoon joh-
tamiskoulutukseen lopputyoné kehitta-
mistehtdva (Lohjan sairaanhoitoalue).

Loppuvuodesta 2019 kidynnistettiin
suunnitelma yhteistyossa HUSin tut-
kimusjohdon ja NRC:n kanssa HYKSin
ladke-, hoito- ja terveystieteellisen tutki-
musraatitoiminnan kdynnistdmisté, pi-
lotoinnista ja tutkimusraatitoiminnan
laajentamista HUSin tulosyksikoihin.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

Magneettisairaalamallissa potilaan hoi-
don, henkil6ston ja koko organisaation
tulokset ovat toiminnan keskicssi. Hoi-
tohenkikokunnan kokemaa tyonimua on
HUSissa arvioitu vuodesta 2015 lahtien
eri HYKS tulosyksikoissé, sairaanhoi-
toalueilla sekd HUSLABssa ja HUS Ku-
vantamisessa. Koettu tyonimu (sitoutu-
neisuus, engagement) on enemmén kuin
tyOtyytyvaisyys. Se késitetdan yksilon si-
sdistaiméand omakohtaisena vastuuna po-
tilashoidon tuloksista ja organisaation
strategisista padmaaristé sekd panostuk-
sena niihin. Tutkimusten mukaan hoita-
jien kokema ty6nimu on yhteydessa hoi-
don tuloksiin ja potilasturvallisuuteen,
potilastyytyvaisyyteen, hoitajien tyotyy-
tyviisyyteen, tyossi pysymiseen, terve-

Laadukas ammatillinen toiminta

Tyohon sitoutuminen
— case Sydan- ja keuhkokeskus

Kristiina Junttila, johtava ylihoitaja

ydentilaan, hyvinvointiin ja poissaoloi-
hin seka tuottavuuteen. Tyonimua edis-
taviksi tekijoiksi on tunnistettu mm. tu-
kea antavat johtajat, palaute, palkitsemi-
nen, autonomia ja paatoksentekoon osal-
listuminen. Vastausprosentti HUSin hoi-
tohenkil6kunnasta on ollut parhaimmil-
laan noin 30. Kysely on toteutettu vuo-
sin 2015 (n=1828), 2016 (n=2083), 2018
(n=3723) ja 2019 (n=3874).

Tavoitteena HUS Hoitotyon toiminta-
suunnitelmassa 2019 on, etta sitoutunei-
den %-osuus on suurempi kuin 2018 ja
sitoutumattomien %-osuus on pienempi
kuin 2018. HUSin hoito- ja terveystietei-
den tutkimuskeskus toteuttaa, analysoi
jaraportoi kyselyn tulosyksikéille / sai-
raanhoitoalueille vuosittain. Vastuuhen-

kilond on Kristiina Junttila. Kysely
kohdistetaan HUSin koko hoitohenkil6-
kunnalle sihkopostilinkin kautta. Tulok-
set lahetetddn alueiden johtaville ylihoi-
tajille, jotka kisittelevét hoitotyon johta-
mislinjassa tulokset ja paattavat niiden
perusteella tarvittavat toimenpiteet.
Vuosina 2015 ja 2016 kysely toteu-
tettiin Nurse Engagement Surveyn
(NES) avulla, joka on Advisory Board
Company’iin kuuluneen Global Cen-
ter for Nursing Executives’n kehittdma.
Vuodesta 2018 ldhtien kaytdssa on ol-
lut modifioitu NES-mittari (NES +), jon-
ka sisillon asianmukaisuuden on tarkis-
tanut magneettisairaalahankkeen nako-
kulmasta ANCC. Kyselyssid on 53 vaitta-
maé4, joista muodostuu yhdeksdn sum-

Sitoutuneisuuden aste 2015, 2018 ja 2019 (kaikki vastaajat)

2015, n=139

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

2018, n=181

2019, n=207

Bl Ssitoutunut B Epévarma

Bl T1yytyvdinen B sitoutumaton
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Sitoutuneisuuden aste 2018 ja 2019, potilastydhdn osallistuvat

13,0 % 13,0 %

2018, n=177

mamuuttujaa. Sitoutuneisuuden astet-
ta tarkastellaan seuraavien vaittimien
kautta: ‘Suosittelisin titi organisaatiota
ystévilleni erinomaisena tyopaikkana’;
‘Organisaationi innostaa minut huippu-
suorituksiin’; ‘Todennédkéisimmin tyGs-
kentelen tdssd organisaatiossa kolmen
vuoden kuluttua’ ja ‘Olen valmis panos-

Terveydenhuollossa henkilokunta on
merkittavd influenssatartunnan ldhde;
sairaalassa on ldhes kolminkertainen
riski saada influenssa. Jopa puolet tar-
tunnan saaneista tyontekijoisté voi sai-
rastaa influenssan oireettomana, ja si-
ten on tartuttava tietimattaan. Influens-
sarokote suojaa seka potilasta, ettd tyon-
tekijaa, ja on tiarkein keino ehkaisté in-
fluenssaa ja sen jéalkitauteja. Henkilos-
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101 %

2019, n=198

tamaan ja tekemé&én ty6té organisaationi
onnistumiseksi’.

Vuodesta 2018 ldhtien kysely on to-
teutettu myos muissa yliopistosairaalois-
sa, Keski-Suomen ja Vaasan keskussai-
raaloissa ja Satasairaalassa liittyen kan-
salliseen yhteisty6hon, HoiVerKe- eli
Hoitotyon Kansallinen Vertailukehit-

. Sitoutunut . Epdvarma

. Tyytyvdinen . Sitoutumaton

tdminen. Tédssd esitetddn tuloksia case-
luonteisesti HYKS Sydén- ja keuhkokes-
kuksen osalta (2015; 2018-19). HUS-ta-
solla asetettuja tavoitteita ei ole saavu-
tettu ja vaittdmatasolla yksimielisyys
on siirtynyt lahinni negatiivisempaan
suuntaan. Kansallista vertailutietoa ei
ole vield saatavilla.

Henkiloston ja potilaiden
influenssarokotukset 2018-2020

ton influenssarokotukset ovat tarked osa
potilas- ja tyoturvallisuutta, jossa yli

90 %:n rokotuskattavuudella estetdan
osastoepidemioita ja vihennetdan mer-
kittavasti potilaiden influenssaan sairas-
tumista seké potilaskuolemia. HUS on
ollut Suomessa ja EU-tasolla sairaala-
henkil6ston influenssarokotusten edel-
lakavija. Vuodesta 2010 alkaen influens-
sarokotuskattavuuden nostamiseksi on

Eeva Ruotsalainen, infektiolddkdri

tehty maarétietoista tyota. Uuden tar-
tuntatautilain 48 § sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkil6ston ja opiskelijoiden
rokotussuojasta astui voimaan 1.3.2018.
Sen mukaan tyonantaja voi kayttda vain
erityisestd syystd rokottamatonta hen-
kilostoa asiakas- ja potilastiloissa, jois-
sa hoidetaan tartuntatautien vakavil-

le seuraamuksille alttiita potilaita. HU-
Sin henkil6ston influenssarokotuskat-

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019
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Kuvio 15. HUSin henkiloston influenssarokotuskattavuudet 2000-luvulla.

tavuus on noussut vuosittain, ja on ol-

lut epidemiakaudesta 2017-18 alkaen yli
95 % (kuvio 15) — siis jo ennen tartunta-
tautilain voimaan tuloa. Influenssakau-
della 2018-19 HUSissa 22 604 tyonteki-

jaa ja opiskelijaa otti rokotteen, eli ldhes
2 400 henkil6d enemman kuin edeltaval-
14 kaudella. Ammattiryhmisté ladkarei-
den ja hoitohenkil6kunnan rokotuskat-
tavuudet olivat yli 95 % (kuvio 16), mutta

Laadukas ammatillinen toiminta
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myos erityistyontekijat ja muu henkil6-
kunta nousivat 93 %:iin. Influenssakau-
della 2019-2020 saavutettiin yli 95 %:n
rokotuskattavuus jo joulukuussa 2019.
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Kuvio 16. HUSIn henkiléston influenssarokotuskattavuudet ammattiryhmittdin, tyossd olevat (%-osuus, luvut 31.12.2019 mennessd, keskenerdinen).
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Ennaltaehkiiseva rokottaminen on
osa potilasturvallisuutta ja hoitokustan-
nusten sddstod potilaan parhaaksi. Ris-
kiryhmiin kuuluvien henkil6iden in-
fluenssarokotuksilla voidaan merkitta-
vasti vihentdd influenssaan sairastu-
vuutta, jalkitauteina keuhkokuumeita,
sydédn- ja aivotapahtumia sekd kuolemia,
ja siten ehkiista osastoepidemioita. In-
fluenssaepidemia aiheuttaa vuosittain

Sydan- ja keuhkokeskuksen hoitohen-
kilokunta koki, etta ty6hyvinvointiin ei
ole kiinnitetty riittavasti huomiota Mag-
neettisairaalamatkalla. Tavoitteena oli,
ettd Sydin- ja keuhkokeskuksen hoito-
henkilokunta voi hyvin tyossdin ja saa
tukea omaan tyossé jaksamiseen. Toimi-
joina olivat tychyvinvoinnista kiinnos-
tuneet/tyosuojelupari jokaisesta Sydan-
ja keuhkokeskuksen yksikosté (13 hloa).
TyohyvinvointityGpajat: 23.1.19 koko pva,
23.4.19. puoli pvii, 6.9.19. puoli pvia.
Tyohyvinvointikonsultti Taina Liuk-
kosen luento (ja harjoituksia) tydhyvin-
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viestOssa merkittavén tautitaakan, joka
lisdd sairaala- ja tehohoidon tarvetta. In-
fluenssa tarttuu herkésti henkildsti toi-
seen ja erityisesti riskiryhmiin kuuluvat
henkil6t (imeviiset, yli 65-vuotiaat ter-
veet, pitkdaikaissairaat, vastustuskykya
heikentavia hoitoja saavat, raskaana ole-
vat) voivat sairastua vakavasti. HUSin
erikoissairaanhoidossa on vuodesta 2010
alkaen ohjeistettu potilaiden rokotta-

Laadukas ammatillinen toiminta

misesta influenssaa vastaan osastoil-

la ja poliklinikoilla. Viime vuosina poti-
laita ja heidédn 1dhipiiridén on rokotettu
marraskuun aikana my6s HUSin sairaa-
loiden matalan kynnyksen rokotuspis-
teissd. Epidemiakaudella 2018-19 HUSin
sairaaloissa rokotettiin lihes 8 000 po-
tilasta ja heididn ldhiomaistaan, mika on
enemmain kuin koskaan aiemmin.

Tyohyvinvointityopajat

Virpi Valkama, kliininen asiantuntija

voinnista, tyon tauottamisesta, apuvali-
neistd, tyon ja vapaa-ajan sovittamisesta
(erityisesti vuorotyossd) ja palautumises-
ta. Pienryhmaityoskentelya oli seuraavi-
en teemojen parissa: oman tychyvinvoin-
nin tukeminen, tyohyvinvoinnin tuke-
minen tydyhteisossi ja tyohyvinvoinnin
haasteet. Kéytiin ldpi NES-tuloksia, luen-
to kollegiaalisuudesta (tilattu SH-liitos-
ta kollegiaalisuusohjeet taskukortteja jo-
ka yksikdlle jakoon) ja paljon yhteista kes-
kustelua ja vertaistukea.

Esimerkkeja yksikoissa
tehdyista toista:

* Taukotilojen fuunaus: taukofila
nyt taukoja varten, kaikki
tyéhan liittyvé info ym.
"lippulaput” viety kanslioihin tai
muualle.

* Tydhyvinvointikyselyd otettu
kayttodn monissa yksikdissd,
tulokset puretaan yhdessd. N&in
pdadstadn keskusteluun asioista,
jotka ovat haasteellisia tai jotka
ovat sujuneet hyvin.

* "Huvila ja hussi” -tyéryhmé
perustettu suunnittelemaan
poliklinikan filoja viintyisdmmiksi

* Yksikoihin filattu jumppapalloja
ja rentoutustyynyjd taukoja
varten

* Positiivisuusboksi

¢ Kiinnitetty huomiota taukoihin
tyopdivan keskelld

* Tyhytikka (tfauluun saa
tyévuoron p&dattyesséd antaa
palautteen tyéhyvinvoinnin
toteutumisesta)
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Uusi tieto, innovaatiot ja parannukset

UUSI TIETO, INNOVAATIOT

Eduskuntatalon portaikko 2019.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

PARANNUKSET

htendistamalla hoitokdytan-
teitd tutkimusnayttoon perus-
tuen takaamme turvallisen ja
parhaan mahdollisen hoidon
jokaiselle potilaallemme. Tdmén saavut-
tamiseksi hoitohenkilokunnan tutkimus-
osaamista sekd osaamista tutkimusnay-
ton implementoinnissa kliiniseen poti-
lashoitoon on tirked vahvistaa. Lisdksi
tutkimus ja ndytt66n perustuva toimin-
ta edellyttavit erillisid rakenteita ter-
veydenhuollon palveluorganisaatiois-
sa. Niin ollen HUSIiin, hoitotyon johdon
alaisuuteen, perustettiin vuonna 2019
hoito- ja terveystieteiden tutkimuskes-
kuksen (Nursing Research Center, NRC),
jonka avajaisia vietettiin 21.5.2019 juh-
lallisin menoin.

Tutkimus ja
NAyttoon
perustuva toiminta
edellyttavat
erillisi rakenteita
terveydenhuollon
palveluorgani-
saatioissa.
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TUTKIMUSNAYTTOA JA SEN KAYTTOA

Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskes-
kuksen padmairana on seki edistdi po-
tilasta hyodyttivén hoito- ja terveystie-
teellisen tutkimustiedon tuottamista, et-
té vahvistaa HUSia tutkimustiedon hyo-
dyntdmisen edelldkéavijana. Hoito- ja ter-
veystieteiden tutkimuskeskuksen keskei-
simmisté tavoitteista (kuvio 17) konkre-
tisoidaan muutamia tavoitteita alla ole-
vassa tekstissd. NRC:n henkilost6on
kuuluvat johtava ylihoitaja, dosentti, TtT
Kristiina Junttila, tutkimusylihoitaja,
TtT Toni Haapa ja kaksi maariaikaista
projektisuunnittelijaa.

NRC jérjesti joulukuussa (5.12.2019)
yhdessa HUS Akuutin kanssa How to
conduct a clinical nursing research- tut-
kimusmeetingin, jossa kisiteltiin kliini-
sen hoitotieteen tutkimuksen tuottamis-
ta. Meetingissi luennoitsijoina toimivat
australialaiset professorit Julie Consi-
dine ja Judy Currey. Meeting oli koh-
distettu kaikille kliinisesta hoitotieteen
tutkimuksesta kiinnostuneille, erityi-
sesti kliinisessé tyossa oleville hoitajille,
kliinisille asiantuntijoille/opettajille se-
ka HUSIn viitoskirjatutkijoille. Meetin-
giin osallistuneet (n=25) kokivat, ett he
saivat tilaisuudesta hyvia kdytdnnon esi-
merkkeja kliiniseen hoitotieteen tutki-
mukseen liittyen ja vahvistusta omalle
tutkimusosaamiselleen.

NRC kilpailutti tutkijakuukaudet
vuonna 2019. Hakijoita oli 21, joista 14
vaitoskirjatutkijalle ja yhdelle post doc
-tutkijalle myonnettiin yhteensa 45 tut-
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POTILAAN PARHAAKSI

HUSin hoito- ja terveystieteiden
tutkimuskeskuksen toiminnasta

Toni Haapa, tutkimusylihoitaja
Kristiina Junttila, johtava ylihoitaja

Hoito- ja terveystieteiden
tutkimuskeskuksen keskeisimmat
tavoitteet

vahvistaa HUSin hoitohenkilokunnan tutkimusosaamista seka

osaamista tutkimustiedon implementoinnissa kliiniseen potilashoitoon

implementoida tutkimusnaytt6a osaksi potilaan hoitoa ja
erikoissairaanhoidon prosesseja

tukea kliinisessa potilashoidossa ilmenevien tutkimustarpeiden
tutkimusta, tutkivaa kehittamista ja hoitotyon vaikuttavuuden arviointia

tarjota resursseja ja selked rakenne hoito- ja terveystieteellisen
tutkimuksen seka tutkivan kehittamisen vahvistamiselle

koordinoida yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen HUSissa
toteuttamaa hoito- ja terveystieteellista tutkimusta

viestia tutkimustiedosta seka hoitotyon suosituksista
hoitohenkilokunnalle ndyt6on perustuvan toiminnan edistamiseksi

edistad HUSissa tuotetun hoito- ja terveystieteellisen tutkimuksen
ndkyvyytta

tukea HUSIn kliinisten asiantuntijoiden ja -opettajien akateemista

asiantuntijuutta

Kuvio 17. Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskuksen keskeisimmait tavoitteet.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

kijakuukautta. Myonnetyistd kuukausis-
ta kaytettiin 81 %. Keskus toteutti vas-
taavan haun vuodelle 2020. Hakemuk-
sia saapui 25, joista 23 oli viitoskirjatut-
kijoilta ja 2 post doc -tutkijoilta. Tutkija-
kuukausia myonnettiin kahdeksalle vii-
toskirjatutkijalle (varalla kolme hakijaa)
yhteensi 30 kuukautta ja yhdelle post
doc -tutkijalle yhteensi nelja kuukautta.

NRC tukee osaltaan hoitotyon tutki-
van kehittdmisen periaatteita tarjoamal-
la resurssia niin strategialahtéiselle tut-
kimukselle kuin vastuuyksikkotasoiselle
kehittdmiselle. Resursointi toteutetaan
NRCn projektisuunnittelijoiden vakans-
sikdyton muodossa. Vuonna 2019 niita
vakansseja kéytettiin noin kuuden kuu-
kauden ajan strategialdhtoiseen hoito- ja
terveystieteelliseen tutkimukseen, kuten
HUS Painehaavamittarin (PHUS) vali-
dointiin ja Eettisyys HUSissa -kyselytut-
kimuksen raportointiin, seka tutkivaan
kehittdmiseen, esimerkkina akuutin ki-
vun hoidon ydintoimintojen toteutumi-
sen auditointi.

Kevailla 2019 NRC kartoitti HUSin
hoito- ja terveystieteiden vaitoskirjatut-
kijat. Lahes 50 HUSlaista on suoritta-
massa tieteellisid jatko-opintoja eri yli-
opistoissa (taulukko 4). Maarallisesti
eniten vaitoskirjatutkijoita on HUS Las-
ten ja nuorten sairauksien tulosyksikossa
(n=8), HUS Psykiatriassa (n=7) ja HUS
Vatsakeskuksessa (n=7). Vaitoskirjatut-
kijoille kohdennettiin kesilld 2019 kyse-
ly, jonka tarkoituksena oli tuottaa tietoa
HUSissa kdynnissé olevista hoito- ja ter-
veystieteellisista vaitoskirjatutkimuksis-
ta. Kyselyn vastanneista (n=34) 94 % toi-
voi, ettd HUS tukee heitd vaitoskirjatut-
kimuksen teossa, ja ettd viitoskirjatutki-
joille perustettaisiin oma verkosto. Niin
ollen NRC paétti perustaa vaitoskirjatut-
kijoiden verkoston, jonka paaasiallise-
na tarkoituksena on mahdollistaa tutki-
joiden vertaistuki yhteisten tapaamisten
muodossa ja jarjestdd opastusta esimer-
kiksi eettisten lausuntojen ja tutkimus-
lupien hakemisessa. Verkosto kaynnistaa
toimintansa vuoden 2020 alussa.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

Uusi tieto,

Hoitotieteen meeting -tilaisuuksis-
sa (n=7) terveystieteiden tohtorit HUSis-
ta ja muualta Suomesta esittelivit vaitos-
kirjatutkimustensa tuloksia HUSin hoito-
henkilokunnalle ja harjoittelussa olevil-
le opiskelijoille. Syksylla lokakuun hoito-
tieteen meetingin yhteydessa osallistujil-
le kohdennettiin palautekysely, jonka tu-
losten perusteella hoitotieteen meetinge-
ja tullaan kehittiméaén jatkossa vastaa-
maan paremmin osallistujien tarpeita.

Vuonna 2019 hoitotyon tutkimuksen
18. vuosipiiva — Tutkimustieto hoitotai-
doksi — jarjestettiin 17.5.2019, ja paivaan
osallistui yhteensa 85 HUSlaista. Vuo-
sipaivissa pidettiin yhteensi 15 suullis-
ta esitystd ja kaksi kutsuttua esitysta. Li-
siksi esilla oli kahdeksan posteriesitys-
téd. Vuosipaivan paateemoina olivat voi-
maannuttavat rakenteet laadukkaan hoi-
totyon tukena seka innovaatiot laaduk-
kaaseen hoitotychon. Rinnakkaisses-
sioissa puolestaan késiteltiin hoitajien

Helsinki

innovaatiot ja parannukset

Yliopisto n=

It&-Suomen yliopisto 14
Turun yliopisto 14
Tampereen yliopisto 4
Helsingin yliopisto 4
Vaasan yliopisto 3
Muut (kansainvdliset) 2

Oulun yliopisto 1

Jyvéskyl@n yliopisto 1

Abo Akademi 1

Yhteensd 44

Taulukko 4. HUSin hoito- ja ter-
veystieteiden vditoskirjatutkijoiden
(n=44) sijoittuminen eri yliopistoihin.

Post doc -tutkija Marita Ritmala-Castrén esittelee tutkimustaan CNR 2019 -symposiumissa.
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uudistuvia rooleja potilaslahtoisissa hoi-
toprosesseissa seké hoitajien osaamisen
arviointia eri nikokulmista.

HUSin 18. tiedepdivé jarjestettiin
27.11.2019 ja sen teemana oli hoito- ja ter-
veystieteellista tietoa tuottava seka hyo-
dyntéva tulevaisuuden sairaala. Tiede-
paivadn osallistui yhteensd 80 HUSlais-
ta. Tiedepdivassa kuultiin muun muassa
hoitotieteen professori Katri Vehvilai-
nen-Julkusen seki terveyshallintotie-
teen professori Petri Virtasen key note
-luennot. Tiedepaivissa jaettiin myos ter-
veystieteiden akateemiset huomionosoi-
tukset alalta viitelleille (sivu 31).

HUS, Hoitotyon tutkimussaatio (Ho-
tus) ja Sairaanhoitajaliiton koulutus -ja
kustannusyhtio Fioca jarjestivét 14.-
15.2.2019 neljannen terveysalan kansal-
lisen nédytt66n perustuvan toiminnan
symposiumin Kalastajatorpalla. Sympo-
siumin teemana oli niytto6n perustuvan
toiminnan vakiinnuttamisen tukipilarit,
ja osallistujia oli yhteensa n. 200.

HUSin hoitohenkilokunnan
tieteelliset julkaisut

HUSissa tuotettujen tieteellisten julkai-
sujen viitetiedot kerdtaan vuosittain Hel-

Tutkimusklubitoimintaa on jarjestet-

ty Naistentaudit ja synnytykset tulos-
yksikossé jo useamman vuoden ajan eri
tavoin. Tutkimusklubeja on ollut paa-
saantoisesti kahdesti lukukaudessa. Ai-
heet ovat nousseet esille osittain hoito-
tyon tarpeista ja osittain tavoitteena on
ollut uuden tiedon levittiminen. Tutki-
musklubin jarjestamisestd, tiedonhaus-
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Esitysfoorumi Suullinen esitys Posteriesitys

Kansainvdlinen 15 6
Kansallinen 12 6
Alueellinen 2 2
Paikallinen (ei HUS) 1 1
Yhteensa 30 15

Taulukko 5. HUSin hoitohenkilokunnan pitamadit esitykset vuonna 2019 (N=45).
Liitteeseen 3 on koottu HUSlaisen hoitohenkilokunnan vuonna 2019 kirjoittamat amma-

tilliset artikkelit (N=17).

singin yliopiston ylldpitimadan TUHAT-
tutkimustietojarjestelméén. Julkaisut on
perinteisesti kerdtty manuaalisesti HU-
Sin tutkimusjohdon toimesta. NRC:n yh-
tend tavoitteena on edistdd HUSissa tuo-
tetun hoito- ja terveystieteellisen tutki-
muksen nakyvyyttd. Tahan liittyen vuo-
den 2019 aikana on kdyty neuvotteluja
TUHAT-tutkimustietojirjestelméan péa-
kayttajien kanssa siitd, miten jatkossa
kemien julkaisujen viitetiedot saataisiin
luotettavimmin keréttyd. Vuonna 2018

HUSissa tuotettiin yhteensi 22 hoito-
ja/tai terveystieteellista vertaisarvioitua
julkaisua, joista kertyi 21 JUFO-pistet-
téd. Koonti julkaisuista on luettavissa liit-
teesta 2.

Muu hoitotyon julkaisutoiminta
Vuoden 2019 aikana HUSin hoitohenkil6-
kunta on osallistunut ammatillisiin opin-
topaiviin seka tieteellisiin konferenssei-
hin, joissa he ovat esitelleet tutkimus-
ja/tai kehittdmisto6itddn suullisten ja/tai
posteriesitysten muodossa (taulukko 5).

Tutkimusklubitoiminta
case HUS Naistentaudit ja synnytykset

Nina Heinikoski, kliininen asiantuntija

ta ja asiantuntijoiden hankkimisesta on
vastannut tulosyksikon hoitotyon klii-
ninen asiantuntija tai kliininen opetta-
ja, ja tilaisuuksiin on osallistunut vaih-
televa maira hoitohenkilokuntaa ilmoit-
tautumalla etukidteen Harpin kautta. Ai-
heet ovat liittyneet johtamiseen, imetyk-
seen, surun kohtaamiseen ja kisittelyyn,
puhelinohjaukseen, moraaliseen rohke-

uteen hoitoty0ssi, keskenmenopotilaan
kohtaamiseen/kohtukuolemaan, raskau-
denkeskeytykseen, magneettisairaala-
konferenssin kuulumisiin, kollegiaali-
suuteen ja hoitotyon koulutuspiivien an-
tiin. Alustuksia ovat piténeet eri asian-
tuntijat tulosyksikon kliinisen asiantun-
tijan ja opettajan lisdksi seka katilo-/sai-

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

raanhoitajaopiskelijat ja tulosyksikon
hoitajat.

Tutkimusklubitoiminta on tullut tu-
tuksi henkilokunnalle ja tilaisuuksiin
osallistujien maara on kasvanut kerta
kerralta. Opiskelijat ovat olleet myos ak-
tiivisesti lasné. Tutkimusklubin esitykset
on jaettu tilaisuuden jdlkeen osastonhoi-
tajien vilityksella hoitohenkilokunnal-

Uusi tieto, innovaatiot ja parannukset

le. Lisdksi on pidetty osastotunteja puhe-
linohjauksesta ja kollegiaalisuudesta. Ta-
voitteena on, ettd tutkimusklubitoimin-
ta olisi yksi vayla uuden tiedon levitta-
miseen ja jalkauttamiseen, mutta téta ei
ole seurattu milldén tavalla. T4lld hetkel-
14 tutkimusklubeja ei jarjesteta Apotin
kéyttoonoton vuoksi, mutta ensi syksy-
né tarkoituksena on jarjestda klubeja en-

tiseen tapaan, mutta aiempaa systemaat-
tisemmin naytt6on perustuvaan tietoon
pohjautuen.

HUSin hoitotyon tutkimuksen ja
nayttoon perustuvan toiminnan asian-
tuntijaryhma (TuNTo) paivitti tutkimus-
klubimallin Tiedosta taidoksi -toimin-
naksi ja sitd esiteltiin vuoden 2018 hoito-
tyon toimintakertomuksessa.

Keuhkoahtaumatavutia sairastavan omahoidon ohjauksen
sisallon kayttoon ottaminen ja nayttoon perustuvan
toiminnan edistaminen tyopajamenetelman avulla

Keuhkoahtaumatautia sairastavan
omahoidon ohjauksen sisdllot — hoito-
tyon suositus julkasitiin valtakunnalli-
silla keuhkopaivilla 25.9.2018 Hoitotyon
tutkimussaation (Hotus) toimesta. Apu-
laisosastonhoitaja Merja Kukkonen
Keuhkosairauksien ja kardiologian osas-
tolta 6A oli mukana Hotuksen asiantun-
tijatyoryhmassi. Yhteistyohon osallistui
myos Filha ja Hengitysliitto.
Keuhkoahtaumatauti on etenevi ja
elamaia rajoittava parantumaton saira-
us, jota voidaan ehkaist4, ja jonka etene-
mistéd voidaan hidastaa seki oireilua va-
hentda. Keuhkoahtaumataudin omahoito
on hoidon perusta. Omahoidon ohjauk-
sen kokonaisuus sisdltda seuraavat seit-
seman hoitosuositusta: savuttomuus, oi-
reet- ja psyykkinen hyvinvointi, lddke-
hoidon toteutus, litkkunta, ravitsemus,
taudin pahenemisvaiheen ehkéisy ja 14-
heisen tiedon ja tuen tarpeet. Hoitosuo-
situsten tavoitteena on yhteniistaa keuh-
koahtaumatautia sairastavien omahoi-
don ohjauksen sisilto niin, etta sairastu-
nut saa riittavat tiedot omahoidon tuek-
si. Merja Kukkonen kertoi kokemuksiaan

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

osallistumisestaan suositustyéryhmén
toimintaan:

”Tyoryhmain osallistuminen oli mi-
nulle uutta ja mielenkiintoista. Tieteel-
listen artikkelien lukeminen ja arviointi
olivat haastavaa, mutta tyéryhmén mui-
den jasenten antama tuki ja yhdessa te-
keminen auttoivat. Olen tyytyvéinen tyo-
ryhmaén tuotokseen ja toivon sen laajaa
hyodyntamista.”

Sydan- ja keuhkokeskuksessa oma-
hoidon ohjaussuosituksen sisédllon kayt-
to0n ottamiseksi ja naytt6on perustu-
van toiminnan edistdmiseksi hyodynne-
tddn tyopajamenetelmad. Opetushoitajat
Sanna Lehtivaara ja Heli Karhunen
vetavit tyopajoja Sydan- ja keuhkokes-
kuksen vuodeosastojen hoitohenkilokun-
nalle. TyGpajoissa yhdessid suunnitellaan
ja padtetdan, miten omahoidon ohjaus-
suositus jalkautetaan keuhkosairauksien
vuodeosastoilla Meilahdessa, Jorvissa ja
Peijaksessa. TyGpajatyoskentely on eden-
nyt suosituksen siséllosté ja 1ahtotilan-
teen kartoittamisesta sen moniammatil-
lisen kdyttoonoton suunnitteluun. Lisak-
si hoitotyon kliinisen asiantuntijan Vir-

Marja-Liisa Stenroos, ylihoitaja

pi Valkaman tuella on tyGstetty mitta-
ria, jolla toiminnan muutoksen vaikutus-
ta seurataan. Tyoskentely on jo johtanut
useiden péivittdisten toimintatapojen
muutoksiin, jotka on toteutettu yhtenai-
sind kaikilla osastoilla, miké onkin yk-

si tyopajatyoskentelyn keskeisista tavoit-
teista yksikkorajat ylittdvan verkostoitu-
misen ohella. Esimerkiksi puhalluspullo-
ja paivittdisen aktiivisuuden potilasoh-
jeet on paivitetty ja kdytdnnot yhtendis-
tetty. Jatkossa rakenteistamme COPD-
potilaan omahoidon ohjauksen rungon ja
kirjaamisen.

Tyopajan vetiminen on ollut uuden-
lainen toimintamalli opetushoitaja San-
na Lehtivaaralle:

“Pajoihin on osallistunut todella pa-
tevia sairaanhoitajia, lahihoitajia ja fy-
sioterapeutteja, joiden voimaantumista
ja asiantuntijuutta on ollut ilo seurata ja
ohjata yhteista tavoitetta kohti. Kliinista
tyota tekevit hoitajat ovat suurin voima-
varamme, jonka osaamisen hyodyntami-
nen on tulevaisuuden ndytt66n perustu-
vassa hoitotyossa keskeista.”
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Ideataulun kayttoonotto Meilahden Kardiologisella
vuodeosastolla ja valvonnassa M8+M9

Meilahden Kardiologisella vuodeosastol-
la ja valvonnassa M8 ja Mg ei ollut syste-
maattista tapaa esittid, kasitelld ja rapor-
toida kehitysideoita ja niiden toteutusta.
Kehitysideat jaivat ideavaiheeseen tai nii-
té toteutti yksittdinen tyontekija, vastuu-
alue- tai asiantuntijaryhma. Kehitysideoi-
ta ja niiden toteutusta ei myoskain kirjat-
tu eikd raportoitu milldén lailla. Kdynnis-
sé olevien kehitystehtidvien mééra ja aika-
taulu eivit olleet kaikkien tiedossa.
Alkumittauksena toteutettiin sahkoi-
nen kysely osaston henkilékunnalle. Ta-
voitteeksi asetettiin 1) systemaattinen ta-
pa tuoda kehitysideat esille ja kasitelld
jaraportoida kehitysideoiden etenemis-
té, 2) mahdollisuus kommentoida kehi-
tysideoita ennen toteutuksen aloitusta ja
3) seurata kehitysideoiden toteutuksen
etenemisté. Toimijoina olivat sh Veera

IDEA ESIIN:
tyontekija tuo
idean esille
kayttadmalla
ideakorttia.
|deakortti
laitetaan
ideataululle.
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Nousiainen, sh Paula Allanmaa, sh
Mari Glad-Marttinen, sh Kati Koi-
visto, sh Eija Tervola, oh Annukka

Sandell.

Interventiona paatettiin ottaa kayt-
t66n ideataulu, jonka kehittdmiseen ja
jatkotyoskentelyyn mahdollistettiin ty6-
aikaa 2h/2vko viidelle hoitajalle. Idea-
taulun kdyttoon ottoa valmisteltiin
muun muassa tilaamalla taulut, suunnit-
telemalla ja toteuttamalla taulujen vi-
suaalinen ilme seka laatimalla taulua
koskeva ohjeistus ja tiedotus. Kehitys-
ideoita kirjattiin "Jatkuvan kehittdmi-
sen” Exceliin seki ideataululla oleviin lo-
makkeisiin. Kehitysideoita toteutettiin
asiantuntijaryhman sisilla tai ne koordi-
noitiin vastuualueryhmille tai yksittaisil-
le henkiléille. Osaston henkilékuntaa tie-
dotettiin valmistuneista kehitysideoista.

ldeataulua ja
idealomaketta
kehitettiin yndessd

Veera Nousiainen, sairaanhoitaja

Huhtikuussa 2019 arvioitiin asetettu-
jen tavoitteiden saavuttamista. Arvioin-
nin perusteella paétettiin muokata idea-
lomaketta tekemalla siita selkeampi ja
houkuttelevampi. Liséksi ideataulua ja
idealomaketta kehitettiin yhdessa koke-
musasiantuntijan kanssa, tarkoituksena
saada enemman kehitysideoita potilai-
ta ja omaisilta. Jatkokehityksen aiheina
ovat idealomakkeen uuden version kéyt-
toonotto ja sen liittdminen osaksi poti-
laan vastaanottoa osastolle. Kehitysideoi-
ta kirjataan taululle runsaasti. Haastee-
na on toteutettavien ideoiden priorisoin-
ti, jota tehostetaan nelikenttdmallin mu-
kaan (saavutettava hyéty vs. toteutuk-
seen kaytettava aika). Jatkossa on myos
tarkoitus digitalisoida ideataulu tyosken-
nellen Teams-sovelluksessa. Idealomak-
keet ovat edelleen kaytossa taululla.

kokemusasiantuntijan
kanssa, tarkoituksena

saada enemmadn

kehitysideoita potilailta

ja omaisilta.
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Arvot:
Kohtaaminen
Edellakavijyys
Yhdenvertaisuus

KOHTI 2020-LUKUA

US valtuusto hyviaksyi
12.12.2019 uuden, vastuulli-
sen kasvun strategian vuosil-
le 2020-2024. Uudet HUS ar-
vot ovat kohtaaminen, yhdenvertaisuus ja
edelldkavijyys. Nama arvot ovat olleet ja
ovat edelleen keskeisid hoitotytssa. Teem-
me yhteisty6ta potilaan ja hdnen ldhei-
sensi kanssa. Olemme innokkaita koulut-
tautujia ja kehittijia tarjoten mitatusti en-

siluokkaista hoitoa potilaillemme.

'ﬁ':ﬁt rf'{".;‘ﬁ'{".-” T LT e :
‘ Mitatusti parasta ‘ Paras yhteiso ' Terveytta
hoitoa ja palvelua oppia, tutkia ja tehokkaasti ja
tehda merkityksellista vaikuttavast

tysta

Kuvio 18. HUSin strategia 2020-2024.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019

Strategian padmaarat ovat seuraavat:
mitatusti parasta hoitoa ja palvelua, pa-
ras yhteiso oppia, tutkia ja tehdd merki-
tyksellista tyota, terveytta tehokkaasti ja
vaikuttavasti, vastuumme yhteiseksi hy-
vaksi sekd asiakasldahtoinen digitaalinen
muutus. PAdmaarat todentuvat magneet-
tisairaalamallin mukaisessa hoitotyds-
sd potilaiden, henkildston ja koko HUSin
parhaaksi.

FPR 7774 PP Y PP TP, YTV PRPTYYET e s e PR

' Vastuumme ‘Asiokoslﬁhiéinen
Khieiseksi

digitaalinen
yvaksi muutos
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HUS vastaa koko Suomessa
useiden vaativien
sairauksien hoidosta ja
tutkimuksesta

Valtakunnalliset vastuumme mm.

 elinsiirrot

* vaikeiden palovammojen hoito

* allogeeniset luuytimen kantasolusiirrot

* epilepsian invasiivinen diagnostiikka ja kirurginen hoito

* imevdisten avosyddnkirurgia ja muu vaativa lasten
sydankirurgia

* vaativa invasiivinen sikidtutkimus ja -hoito

* huuli- ja suulakihalkiopotilaiden kokonaishoidon suunnittelu
sekd leikkaushoito

Kymenlaakso (KYMSOTE)

. Kellokosken sairaala
Helsinki ja Uusimaa (HUS) Hyvink&én
sairaanhoitoalue

Porvoon
sairaanhoitoalue

Hyvink&dn sairaala

Mantsala
Lapinjarvi
Lohjan

sairaanhoitoalue

Lohjan sairaala

Espoo \\ \
A .
Lansi-Uudenmaan Kal
sairaanhoitoalue
\ Peijaksen sairaala
Raasepori é?nggsc;gci’rzgc Helsinki:
P Auroran sairaala Meilahden tornisairaala
HYKS- Haartmanin sairaala Naistenklinikka
sairaanhoitoalue Herttoniemen sairaala Psykiatriakeskus
Iho- ja allergiasairaala Silma-korvasairaala
Kirurginen sairaala Syépdtautien klinikka
Raaseporin sairaala Laakson sairaala T6616N sairaala
Malmin sairaala Uusi lastensairaala

Meilahden kolmiosairaala

Kuvio 19. HUSin 23 sairaalaa ja HYKSin Erva-alue sekd valtakunnallisia vastuita.
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LITTEET

Liite 1 HUS Hoitotyon asiantuntijaryhmien jasenet 2019

HUS Potilaskeskeisen hoitotyon asiantuntijaryhma

Bellaoui Pirkko, pj

osastonhoitaja

HUS Sydén- ja keuhkokeskus

Pulkkinen Kirsi, pj

sairaanhoitaja

HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Heinikoski Nina (siht.)

kliininen asiantuntija

HUS Naistentaudit ja synnytykset

Arminen Susan

laatupadllikkd

HUS P&da- ja kaulakeskus

Bdckmand Heli

kehittamisp&allikkd

HUS Yhtymd&hallinto

Hautala Anne

sovellussuunnittelija

HUS Tietohallinto

Karhu-Hamaldinen Anita

potilasasiamies

Kotila Jaana

hoitotydn kliininen asiantuntija

HUS Neurokeskus

Kotiluoto Ulla

henkildstén edustaja

HUS Syopdkeskus

Lehtinen Kristiina

asiakaspalvelupdadllikkd

HUS Kuvantaminen

Mikola Virpi

sairaanhoitaja

HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Mdkinen Marjut

sairaanhoitaja

HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Pihlajomaa Kaftriina

sairaanhoitaja

HUS Syddn- ja keuhkokeskus

Renwall Veronica

ylihoitaja

HUS Akuutti

Ra&stu-Wemner Pia

sairaanhoitaja tai vastaava

HUS Raaseporin sairaala

Salonen Riitta

sairaanhoitaja fai vastaava tai aoh

Hyvink&dan sairaanhoitoalue

Virta- Helenius Maarit

johtava ylihoitaja

HUS Neurokeskus

Vuori-Kemil& Anne

kokemusasiantuntija

HUS Hoitotyon tutkimuksen ja ndytt6on perustuvan toiminnan asiantuntijaryhma

Sneck Virpi, pj

ylihoitaja

HUS Vatsakeskus

Forss Tuija, pj

aoh, opetushoitaja

HUS Sisétaudit ja kuntoutus

Naumanen Satu, siht.

sairaanhoitaja

Hyvink&d&n sairaanhoitoalue

Ala-Nikkola Taina

johtava ylihoitaja

HUS Psykiatria

Anttila Katriina

osastonhoitaja

HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Haapa Toni

tutkimusylihoitaja

HUS Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus (NRC)

Hanna Leino

tutkimushoitaja

HUS Psykiatria

Heikkinen Leena

henkildston edustaja

Tehy

Junttila Kristiina

arviointiylihoitaja

HUS Hoitotydn johto

Komi Tarja henkildstén edustaja SuPer
Koota Elina klininen opettaja HUS Akuutti
Lahti Taina sairaanhoitaja HUS Neurokeskus

Lindfors Nina

opetus- ja tutkimuslinjajohtaja

HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Rauta Satu

kliininen asianfuntija

HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Reiman Kati

sairaanhoitaja

HUS Psykiatria

R&hMO Tarja

futkimusjohto

Hyvink&d& sairaanhoitoalue

Simonen Outi

ylihoitaja

HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Touray Minna

sairaanhoitaja tai vastaava

HUS Syddan- ja keuhkokeskus

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2019
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HUS Hoitotyon osaamisen ja ammatillisen kehittymisen asiantuntijaryhma

HUS Taloudellisuuden ja tuottavuuden asiantuntijaryhma

Manninen-Kauppinen Eila, pj

ylihoitaja

HUS Vatsakeskus

Laitila Markku, pj

ylihoitaja

HUS Sisataudit- ja kunfoutus

Maritta Olsbo-Nurminen, pj.

osastonhoitaja

HUS Akuutti

Koskinen Arja pj

osastonhoitaja

HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Purhonen Heidi, siht.

sairaanhoitaja

HUS Vatsakeskus

Halonen Tommi, siht

sairaanhoitaja

HUS Leikkaussalit, feho- ja kivunhoito

ei edustajaa

henkildstdjohto

Airas Tiina

sairaanhoitaja

HYKS Raasepori

Honka Kaisa

foimintaterapeutti

HUS Psykiatria

Ekblad Reija

osastonryhman padallikkd

Hyvink&&n sairaanhoitoalue

Koivisto Eeva-Liisa

sairaanhoitaja

HUS Sisataudit ja kuntoutus

Engvist Samira

sairaanhoitaja

HUS Psykiatria

Kahkénen Tuula

rontgenhoitaja

HUS Syopdkeskus

Heino Kirsi

johtava ylihoitaja

HUS Naistentaudit ja synnytykset

Lemetti Terhi, siht.

kliininen asiantuntija

HUS Tulehduskeskus

Karjalainen Minna

resurssipdadllikkd

HUSLAB

Lindholm Maritta

ylihoitaja

HUS Sisataudit ja kuntoutus

Kauppi Outi

kliininen asiantuntija

HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Lindstrém Minna

henkildstén edustaja

Super

Kervinen Satu

pddluottamusmies

SuPer

Mikkonen Sinikka

johtava ylihoitaja

Lohjan sairaanhoitoalue

Komulainen Jenni

osastonhoitaja

HUS Neurokeskus

Numanovic Vanessa

sairaanhoitaja tai vastaava

HUS P&&- ja kaulakeskus

Lehtonen Taru

laskentapddllikkd

HUS talousjohto

QOinonen Paivi

k&tild

HUS Naistentaudit ja synnytykset

L&hdetkorpi Mia

sairaanhoitaja

HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Palmroth Tiina

sairaanhoitaja tai vastaava tai klininen
asiantuntija/opettaja

HUS Kuvantaminen

Marttila Liisa

osastonhoitaja

Lohjan sha

Ruuskanen Susanna

kliininen opettaja

HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Mdaenp&d Inger

johtava ylihoitaja

HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Rydenfelt Merja

kliininen asiantuntija

HUS Neurokeskus

Pesso Satu

sairaanhoitaja

HUS Kuvantaminen

Soile Yli-Arvo

koulutussuunnittelija

HUS Yhtymdhallinto, henkiléstdjohto

Salmivaara Tuula

henkildstén edustaja

Tehy

Valkama Virpi

klininen asiantuntija

HUS Syddn- ja keuhkokeskus

Stenroos Marja-Liisa

ylihoitaja

HUS Sydd&n- ja keuhkokeskus

Westerholm Tiina

|&hihoitaja

Lohjan sha

Suomalainen Tuula

osastonhoitaja

HUSLAB

HUS Hoitotyon tiedonhallinnan asiantuntijaryhma

Vuoristo llona

apulaisosastonhoitaja

HUS Akuutti

Overmark Anneli

osastonhoitaja

HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Koskinen Kaftja, pj

ylihoitaja

HUS Naistentaudit ja synnytykset

Tynjalé Aino, pj.

sairaanhoitaja

HUS Syopdkeskus

HUS Hoitotyon laadun ja turvallisuuden asiantuntijaryhma

Kiviniemi Riitta, sint

osastonhoitaja

HUS Sisataudit ja kuntoutus

Mdkeld Terhi, pj.

johtava ylihoitaja

HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Aarnisalo Antti

linjajohtaja

HUS P&&- ja kaulakeskus

Kristola Hanna, pj.

sairaanhoitaja

HUS Psykiatria

Ameel Maria

kliininen asiantuntija

HUS Psykiatria

Reen Eija, siht.

sairaanhoitaja

HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Ekroth Carola

henkiléstén edustaja

Tehy

Aalto Johanna

kliininen asiantuntija

HUS Vatsakeskus

Hermens Taru

projektipadllikkd

HUS Tietohallinto

Bruce-Suomela Marianne

henkildstén edustaja

Tehy

Huovinen Minna

osastonhoitaja

HUS Vatsakeskus

Hakkarainen Hanna-Mari

sairaanhoitaja

HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Iso-Tomu Maija-Leena

sairaanhoitaja

HUS P&&- ja kaulakeskus

Kivivuori Sanna-Maria

ylil&akari, laatu

HUS Yhtymdhallinto

Junttila Kristiina

johtaja, NRC

HUS HUS NRC

Konkola-Loikkanen Leila

klininen asiantuntija

Lohjan sairaanhoitoalue

Kaira Anna-Maija

johtava ylihoitaja

HUS Vatsakeskus

Merié Anu

ylihoitaja

HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Klapuri-Kari Mervi

sairaanhoitaja

HUS Neurokeskus

Niskanen Minttu

sairaanhoitaja

HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Kukkonen Monika

sovellussuunnittelija

HUS Tietohallinto

Pesonen Margit

potilasturvallisuuden ohry:n edustaja

HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Laaksonen Laura

sairaanhoitaja tai vastaava

HUS Kuvantaminen

Ritmala-Castrén Marita

kehittamispaallikkd

HUS Hoitotydn johto

Lindholm Terese

sairaanhoitaja

Raasepori

Sillankorva Marja

osastonhoitaja

HUS Kuvantaminen

Misikangas-Voutilainen Maija

sairaanhoitaja

HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Skog Gunilla

sairaanhoitaja

Raasepori

Poikajarvi Satu

ylihoitaja

HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Tenhunen Erja

hygieniahoitaja

HUS Tulehduskeskus

Saloranta Tiina

klininen asiantuntija

HUS Tietohallinto

Téhka Katja

laatupd&allikkd

HUS Sydpdkeskus
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Tolli Johanna

katilo

HUS Naistentaudit ja synnytykset

Yli-Parkas Joni

sairaanhoitaja

HUS Syddn- ja keuhkokeskus
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Liite 4 HUS Hoitotyon johdon
koulutukset ja tilaisuudet 2019

LOVe-verkkokoulutukset (HUS
Koulutuspalvelut)

Ladkehoidon
toteuttamiseen
osallistuva
hoitohenkildstd

Yhteensd 5309
opiskelijaa

* iv-koulutus suonensisdisen neste-
ja laékehoidon sekd verensiirron ja
epiduraalisen Iddkehoidon toteuttamiseen:
1976 henkilda

¢ |l-asteen koulutetun hoitohenkildkunnan
|6dkehoidon tdydennyskoulutus: 414
henkilba

* Akutologian erikoisosio: 982 henkilo&

* Kontrastiaineiden erikoisosio: 309 henkildéa

* Lasten I&&kehoidon erikoisosio, LAS: 564
henkildéa

* Psykiatfrian erikoisosio, PSYK: 620 henkil6d

Opiskelijaohjaaja-koulutus, OPO 1

Kaikki
opiskelijaohjauksesta
kinnostuneet

Tavoitteena, ettd ohjaaja 350
* osaa foimia opiskelijaohjaajana HUS:n
opiskelijaohjausprosessin mukaisesti ohjaten
opiskelijaa opiskelijaldhtdisesti ottaen
huomioon opiskelijan tavoitteet ja yksikdn
oppimismahdollisuudet
°  kayttadd HUS:n opiskelijaohjauksen kdsikirjaa
tukena opiskelijaohjauksessa
* funnistaa oman roolinsa opiskelijaohjaajana
osana HUS-opiskelijaohjausorganisaatiota

Opiskelijaohjaaja-koulutus, OPO 2

Opiskelijaohjaajana
toimivat

Tavoitteena, ettd ohjaaja 107

* osaa suunnitella, foteuttaa ja arvioida oman
yksikdn opiskelijaohjauksen kokonaisuutta

¢ osaa tukea kollegaa opiskelijaohjauksen
erilaisissa tilanteissa

* saa valmiudet toimia opiskelijavastaavana
HUS-opiskelijaohjausprosessin mukaisesti

Laadukas ammatillinen toiminta

Oppiportti (verkkokoulutus)

Henkildkunta

Kaatumisten ehkdisy (koulutuksen suunnitelleet 287 suoritusta

Duodecim ja HUS)

Oppiportti (verkkokoulutus)

Henkildkunta

Painehaavojen ehkdisy (koulutuksen 311 suoritusta

suunnitelleet Duodecim ja HUS)

Oppiportti (verkkokoulutus)

Henkilokunta

Kivun hoito (koulutuksen suunnitelleet 167 suoritusta

Duodecim ja HUS)

Oppiportti (verkkokoulutus)

Henkildkunta

Asiakaspalvelu terveydenhuollossa 273 suoritusta

-verkkokoulutuskokonaisuus

Vajaaravitsemuksen verkkokurssi
(HUS verkkokoulutus)

Henkildkunta

Ravitsemustilan furvaaminen 209 suoritusta

Tilaisuus (jarjestaja) Kohderyhma Teemay/sisdlto/tavoitteet Osallistujat
Hyva johtaminen
Tammiseminaari (Hoitotydn johto)  Hoitotydn esimiehet, Yhdessd tekemalld hyviin tuloksiin; mm. 340
johtajat ja potilaskeskeinen ja laadukas toiminta,
asiantuntijat terveyspalvelujen digitalisoituminen, hoitotydn
johtamisen uudet ulottuvuudet
Leadership Laboratory (Dr. Osastonhoitajat (HUS Muutosjohtaminen, ryhmdadynamiikka, 55
Barbara Mackoff & Hoitotydn + Helsingin kaupunki),  ristiriitojen ratkaiseminen, tyontekijéiden
johto) ylihoitajat motivointi ja innostaminen
Nottingham Journey to Magnet Magneettisailraala- Tavoitteena jakaa tietoa Magneettisairaala- 30
(Prof. J. Cooper, M. Sunderland ja  statusta hakevien hakuprosessista ja siind ilmenneistd haasteista.
K. Jones & Hoitotydn johto) yksikdiden
hoitotydn johtajat ja
asiantuntijat
ANCC - Magneettisairaala Hoitotydn esimiehet, Tavoitteena jakaa ja syventdad tietoa 70
yleisluento + CNO Luncheon johtajat ja Magneettisairaalamallista.
(ANCC: J. Doucette & asiantunftijat
R.Graystone & Hoitotydn johto)
ENDA 2019 Kongressi (Tehy Euroopan hoitotyén Teemana The Future, Leadership and Changes
yhteistydssé ENDA:n, HUSIN, It&- johtajat
Suomen yliopiston ja Laureo-
ammattikorkeakoulun kanssa)
Voimaannuttavat rakenteet
Hoitotyd 2020-luvulla * 2 (HUS Hoitohenkildkunta, Tavoitteena 250
Hoitotydn johto) esimiehet, johtajat e lisétd hoitohenkildston tietoa
Magneettisairaalamallista
* kehittdd potilaiden hoitoa jakamalla hyvié
kaytantoja ja kokemuksia
Vuorovastaava | -koulutus Vuorovastaavana Tavoitteena 118
(kliiniset asiantuntijat Jaana Kofila  foimivat * vuorovastaavana toimiva saa valmiuksia (+koulutusta
ja Kirsi Lindfors) roolissa foimimiseen etana
seuranneet)
Vuorovastaava Il (kliiniset Vuorovastaavana Tavoitteena 90 (+
asiantuntijat Jaana Kotila ja Kirsi foimivat * kehittdd pdaivittdisjohtamisen taitoja koulutusta
Lindfors) * tfukea vuorovastaavan roolia etana
moniammatillisessa tiimissa seuranneet)
HUS Taitava hoitaja koulutus Magneettisairaalo- Tavoitteena: 27
PTAP-mallin mukaisesti statusta hakevien * tukea hoitohenkildkunnan ammatillisen
(Virpi Valkaman vetédma organisaatioiden osaamisen vahvistumista ensiluokkaisen
projektityhma) pdatevdn tason potilashoidon toteutumiseksi
saavuttaneet hoitajat ¢ tarjota hoitotydn ammattilaiselle
mahdollisuutta kehittyd asiantuntijana
ja edetd ammattiuralla patevan tason
hoitajasta taitavan tason hoitajaksi.
Teho- ja valvontahoitotydn Hoitohenkildkunta Tavoitteena n. 60 / pv

syventdva perehdytys (Annika
Bjorn) (sis. 6 koulutuspdivad)

(HUS-erva-tasoisesti)

* syventdd tehohoitopotilaan hoitoon liittyvia
taitoja tehohoidon erityiskysymyksissa
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HUS Pofilasturvallisuus

Henkildkunta

Potilasturvallisuus 408 suoritusta

Kivun hoidon koulutustapahtuma
—kivun hoidon polku (Kivun
hoidon tyéryhmad)

Henkildkunta

Lasten ja vanhusten kipu. Suunnattu HUS- n. 500
terveydenhuollon henkildkunnalle ja HUS

alueen perusterveydenhuollon henkildkunnalle

ja opiskelijoille

Hyva kierre — kaatumisten Moniammatillisesti Tavoitteena tunnistaa hyvid ja tehokkaita n. 30 per
ehkaisytydpajat (HUS ja aiheesta toimintatapoja, jakaa niistd tietoa ja juurruttaa tySpaja
perusterveydenhuollon yksikdt) *3  kiinnostuneet yhtendisid toimintatapoja osaksi kaikkien

osallistujien tyota.
Laadukas haavahoito (30 op) Sairaanhoitajat Erikoistumiskoulutus sairaanhoitaijille 17
(HUS ja Metropolia)
Painehaavojen ennaltaehkdisyn Yksikodiden Tavoitteena suunnitella painehaavoja n. 20
tehostaminen teho- ja painehaava- ennaltaehkdisevid toiminfamalleja sekd

valvontaosastoilla

vastuuhenkilot

tehostaa toimintaa.
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Uusi tieto, innovaatiot ja parannukset

Tutkimustieto hoitotaidoksi (HUS
NRC)

Hoitohenkildkunta

Tarkoituksena edist&d tutkimusnayttodn 83
perustuvia hoitokdytantdjd ja parhaista

kaytanndisté oppimista.

Tiedepdiva (Hoitotydn
tutkimuksen ja ndyttéon
perustuvan toiminnan
asiantuntijaryhma)

Kaikki hoito-/
terveystieteellisestd
tutkimuksesta
kiinnostuneet

Teemana Hoito- ja terveystieteellistd tietoa 80
tuottava ja hyddyntdava tulevaisuuden sairaala.

Hoitotieteen meeting —tilaisuudet
*8 (HUS NRC)

Kaikki esitett@vien
futkimusten
aihepiireistd
kiinnostuneet

Tavoitteena edistdd kliinisten hoito- N/A
kaytantdjen sekd opetus- ja johtamistoiminnan
futkimusnayttéon perustuvaa kehittédmistd

Clinical Nursing Resarch 2019
-symposium

Hoitotydn
esimiehet, johtajat
ja asiantuntijat
sekd kaikki
hoitotieteellisestd
kliinisest&
tutkimuksesta
kiinnostuneet

Tavoitteena jakaa kokemuksia ja fietoa 230
siitd, miten kansainvélinen ja kansallinen
hoitotieteellinen tutkimus tukee erinomaista

hoitotydtd ja sen tuloksia.

IV Terveysalan Kansallinen
Nayttdédn Perustuvan Toiminnan
Symposium (HUS, HOTUS ja
FIOCA)

Hoitotyontekijat,
hoitotyén
asiantuntijat,
hoitotyon johtajat ja
kouluttajat.

Teemana Naytodn perustuvan toiminnan n. 200

vakiinnuttamisen ftukipilarit.

How to Conduct Clinical Nursing
Research -meeting (HUS NRC ja
HUS Akuutti)

Hoitotyodntekijat,
hoitotyén
asiantuntijat, tohtorin
tuntintoa suorittavat
hoitotieteen
opiskelijat, ja kaikki
hoitotieteellisestd
kliinisestda
tutkimuksesta
kiinnostuneet

Tavoitteena keskustella ja jakaa tietoa kuinka 25
toteuttaa kliinistd hoitotieteellistd tutkimusta.
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HUS Helsingin yliopistollisessa
sairaalassa saa vuosittain
hoitoa yli puoli miljoonaa
poftilasta. HUSissa tydskentelee
yli 26 000 ammattilaista
kaikkien pofilaiden parhaaksi.
Vastuullomme on 24
j@senkunnan asukkaiden
erikoissairaanhoito. Lisdksi meille
on keskitetty valtakunnallisesti
useiden harvinaisten ja
vaikeiden sairauksien hoito.

HUS on Suomen suurin
terveydenhuoltoalan toimija
ja maan tfoiseksi suurin
tydnantaja. Osaamisemme on
kansainvdlisesti funnettua ja
tunnustettua. Yliopistollisena
sairaalana tutkimme ja
kehitmme jatkuvasti
hoitomenetelmi@mme sek&
toimintaamme.

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

o Toimittanut: HUS hoitotyon johto ja vuosikertomuksen toimituskunta
« Padtoimittaja: vs. Magneettiohjelman johtaja Leena Tuominen

o Taitto: Niini & Co Oy
« Niini & Co Oy, 2020

4041 0920
Painotuote

- IS IOR

facebook.com/HUS.fi

twitter.com/HUS__uutisoi
instagram.com/hus__insta

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

youtube.com/HUSvideot



