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1 JOHDANTO 

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla tapahtuu muutoksia aivan kuten muillakin aloilla. Ala 

on monien vaatimusten sekä jatkuvien uudistusprosessien keskellä (Niiranen 2014, 43). 

Terveydenhuollon palveluiden korkeaa laatua on haastavaa ylläpitää samalla kun palve-

luille on enemmän kysyntää ja niiden rahoitusta leikataan (Prodinger & Taylor 2018, 88). 

Jonsson ja Pikkujämsä kirjoittavat THL-blogissaan (THL 2019), että yleensä Suomen ter-

veydenhuollon laatua pidetään laadukkaana, mutta luotettavaa ja ajantasaista vertailutie-

toa potilaiden saaman hoidon laadusta ei ole. Ajan tasalla olevaa laatutietoa tarvitsevat 

terveydenhuollon organisaatiot, lääkärit, hoitajat, potilaat sekä asiakkaat. Terveydenhuol-

lon yksiköt pystyisivät vertailemaan toimintaansa muihin yksiköihin erilaisten laaturekiste-

rien avulla. Lisäksi he pystyisivät kehittämään hoitokäytäntöjä parantaen samalla potilas-

turvallisuutta. Suomessa on käytössä kTansainvälinen hoitotyön laadun seurantajärjes-

telmä National Database of Nursing Quality Indicators, mutta kansallista hoitotyön laadun 

seuranta- ja vertailujärjestelmää ei ole (Junttila, ym. 2020, 35). 

Terveydenhuollossa palveluiden seuranta tulee tapahtua rutiininomaisesti, jotta siinä ilme-

nevät heikkoudet ja kehitystarpeet pystytään näkemään. Hoitotyön tulosten seuranta on 

tärkeää, jotta laadukas hoitotyö tunnistetaan. Erilaiset laatumittarit antavat tietoa palvelui-

den laadusta, jolloin niistä saa tukea palveluiden laatuun vaikuttaviin päätöksentekoon. 

(Báo, Amestoy, Moura & Trindade 2019, 361.) 

Hoitotyön johtajia tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittämisessä. Joh-

tajien asiantuntijana oleminen on tärkeää johdettaessa hoitotyöntekijöiden monipuolista 

osaamista sekä toimintatapojen yhtenäistämistä. Näin yhdenvertainen hoidon saatavuus 

sekä asiakaslähtöiset palvelut varmistetaan tulevaisuudessakin. Hoitotyön johtamisella tu-

lee olla katkeamaton yhteys organisaation eri tasoilta asiakas- ja potilastyöhön. (Pölkki & 

Häggman-Laitila 2015, 3.) 

Asiantuntijuuden merkitys lisääntyy samalla kun eri ammattialat ja ammatilliset profiilit 

eriytyvät ja erilaistuvat. Yhteistyön merkitys korostuu ja organisaatioissa muodostetaan 

toiminnan ketjuja, jotka muodostuvat eri aloista. Johtamisen näkökulmasta avoimuus on 

yksi keskeinen tekijä. Terveydenhuollon kehittämisessä työntekijöitä tulee ottaa kehittämi-

seen mukaan organisaation kaikilta tasoilta. Näin voidaan varmistaa henkilöstön osaami-

nen ja sen kehittyminen. Asioiden suunnittelu- ja päätöksentekovaiheessa eri asiantunti-

juuden kuuleminen on oleellista. Johtamisen näkökulmasta asiantuntijuuden arvostus on 

tärkeää siinä missä muidenkin mukana olevien tahojen kuuleminen. (Rissanen & Lammin-

takanen 2015, 142; Vuopionperä 2013, 95; Heikka 2008, 101.) 
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa sairaanhoitajat ovat keskeinen työntekijäryhmä. Nyky-yh-

teiskunnassa vallitsevat trendit ohjaavat myös sairaanhoitajan työn muutosta tulevaisuu-

dessa. Työ on muuttumassa itsenäisemmäksi sekä haasteellisemmaksi. Työnkuvan muu-

tos on välttämätöntä, jotta palveluita voidaan tarjota tulevaisuudessakin niin laadukkaana 

kuin kustannustehokkaanakin. Sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien työnjako 

sekä tehtävät tulevat muuttumaan. Tulevaisuudessa he tuottavat yhteistyössä yhä laaduk-

kaampia palveluita kansalaisille. (Sairaanhoitajaliitto 2017, 3-5.) 

Tämä kehittämishanke toteutettiin toimintatutkimuksena HUS Syöpäkeskukseen. Kehittä-

mishankkeen tarkoituksena oli tehdä hoitotyön laatua mittaavia tunnuslukuja näkyväksi 

päivittäisjohtamisen taulun avulla. HUS Syöpäkeskuksessa päivittäisjohtamisen tauluja on 

otettu käyttöön useita vuosia sitten ja niitä hyödynnetään resurssien ylläpitämiseen sekä 

erilaisten tunnuslukujen raportointiin. HUS Syöpäkeskuksen johto on sitoutunut päivittäis-

johtamisen taulun käyttöön. Päivittäisjohtamisen taulujen käyttöä kehitetään yksiköissä 

jatkuvasti. HUSin hoitotyön näyttöön perustuvan toiminnan malli ohjeistaa kehittämistoi-

minnan tunnistamista, suunnittelua, toteuttamista, arviointia sekä käyttöönottoa (HUS 

2019). 
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2 KEHITTÄMISHANKKEEN TAUSTA 

2.1 Kohdeorganisaatio HUS Syöpäkeskus 

Kehittämishankkeen kohdeorganisaatio on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 

(HUS) Syöpäkeskus. Syöpäkeskus kuuluu Helsingin Yliopistollisen keskussairaalan 

(HYKS) sairaanhoitoalueeseen. Se on Suomen suurin syövänhoitokeskus, jossa hoide-

taan noin 25 000 potilasta vuodessa. Tärkein tavoite on taata laadukas ja vaikuttava hoito 

potilaille (HUS 2018, 40). Syöpäkeskus on saavuttanut Comprehensive Cancer Center 

(CCC) statuksen ensimmäisenä pohjoismaisena Syöpäkeskuksena vuonna 2014, ja se 

myönnettiin uudelleen alkuvuodesta vuonna 2021. Tämä tarkoittaa, että Syöpäkeskus on 

läpikäynyt Organisation of European Cancer Institutes´n (OECI) akkreditoinnin. (HUS 

2021; HUS 2019.) 

HUS Syöpäkeskus kehittää hoitotyön toimintaansa Magneettisairaalan viitekehyksen mu-

kaisesti. Magneettisairaalamalli on vuonna 1990 perustettu amerikkalainen terveydenhuol-

lon laatujärjestelmä. American Nurses Credentialing Center (ANCC) voi myöntää Mag-

neettisairaala -statuksen terveydenhuollon organisaatiolle. Magneettisairaalamalli perus-

tuu tutkimusnäyttöön, jossa keskeisessä roolissa on hoitotyön huippuosaaminen. Se edel-

lyttää hyvää ja visionääristä johtajuutta, hoitotyötä tukevia rakenteita, laadukasta ammatil-

lista toimintaa, laadun varmistamista, hoitotieteellistä tutkimusta ja hoitotulosten seuran-

taa. Toiminnan parantamisesta tulee olla näyttöä ja se edellyttää laadun ja turvallisuuden 

standardeja. (ANCC 2019; Ritmala-Castrèn 2018.) 

2.2 Aiheen tausta 

Aihe kehittämishankkeelle syntyi HUS Syöpäkeskuksen kliinisen asiantuntijan kanssa 

käydyissä keskusteluissa. HUSin ammatillisen toimintamallin mukaan hoitotyön laatua ar-

vioidaan ja kehitetään jatkuvasti eri hoitotyön tunnuslukujen avulla (Ritmala-Castrén, ym. 

2021, 17). HUS Syöpäkeskuksen kliinisen asiantuntijan mukaan hoitotyön laatua mittaa-

vien tunnuslukujen seuranta ja raportointi esimiestasolla Syöpäkeskuksen yksiköissä on 

vaihdellut, eikä tunnuslukujen raportoinnille ole ollut olemassa yhteneväistä käytäntöä tai 

toimintatapaa.  

HUS Syöpäkeskuksessa mitataan hoitotyön laatua eri tunnusluvuin. Yksiköihin on osaston 

erityispiirteet huomioiden valittu ne tunnusluvut, jotka kuvaavat toiminnan tavoitteita, laa-

tua ja turvallisuutta (HUS Syöpäkeskus 2018, 41). Käytössä olevista mittareista osa on jo 

vakiintuneessa käytössä, mutta osaa vielä suunnitellaan ja jalkautetaan toimintaan. Jotta 
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hoitotyön tulokset saadaan näkyväksi ja kehittämistyö on luotettavaa sekä vertailukel-

poista, on HUS Syöpäkeskus mukana kansainvälisen hoitotyön laaduntuottamisen tieto-

järjestelmässä National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI). Tietokantaa hal-

linnoi Press Ganey. Tietokannassa pystytään vertailemaan hoitotyön laatua samankaltais-

ten syöpäklinikkojen kesken kansainvälisesti. Eri mittareista saadut tiedot viedään kuu-

kausittain NDNQI tietojärjestelmään, josta tulee raportti tuloksista neljännesvuosittain. Tu-

loksia arvioidaan tulosyksikön kliinisen asiantuntijan johdolla yhdessä yksiköiden vastuu-

henkilöiden, osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien kanssa. Tuloksia tulisi läpikäydä 

myös yksikkötasolla vastuuhenkilön, apulaisosastonhoitajan sekä osastonhoitajan joh-

dolla. (Tuominen 2018.) 

Esimies on tärkeässä roolissa hoitotyöntekijöiden motivoimiseksi hoitotyön mittareiden 

käyttöön ja raportointiin. Esimies vastaa siitä, että hoitotyön laatua mittaavia tunnuslukuja 

seurataan ja niiden avulla kehitetään toimintaa. Yksiköissä on nimetty hoitaja tai hoitajat, 

jotka vastaavat kustakin mitattavasta asiasta. Kliininen asiantuntija tallentaa raportit nel-

jännesvuosittain hoitotyön työtilaan ja käy niitä läpi yksiköiden vastuuhenkilöiden kokouk-

sissa, joita järjestetään neljä kertaa vuodessa. Esimiehen tulee mahdollistaa yksikön vas-

tuuhenkilöiden osallistuminen vastuuhenkilökokouksiin. (Tuominen 2018.) 

Syöpäkeskuksen osastonhoitajien toiveesta tämän kehittämishankkeen toteutukseen pyy-

dettiin mukaan yksikkötasoisia asiantuntijaryhmiä. HUSin yksikkötasoinen asiantuntija-

ryhmä koostuu yksikön noin viidestä työntekijästä ja ryhmä valitaan henkilökunnan sisältä 

kahdeksi vuodeksi kerrallaan. HUS ohjeen mukaan yksikkötasoisen hoitotyön asiantuntija-

ryhmän yksi tehtävistä on seurata aktiivisesti oman yksikön hoitotyön laadun tunnuslukuja 

ja edistää yhtenäisiä käytäntöjä potilaan hoidossa. Yksikkötasoisen asiantuntijaryhmän 

tehtäviin kuuluu myös tukea ja edistää HUSin hoitotyön ammatillisen toimintamallin mu-

kaista hoitotyön toteuttamista ja kehittämistä omassa yksikössä. (HUS 2019.) Yksikköta-

soisten asiantuntijaryhmän mukaan ottaminen kehittämishankkeen toteutukseen tukee 

hoitotyöntekijöiden osallistamista kehittämistoimintaan. Kehittämishanke on HUS Syöpä-

keskukselle tärkeä, sillä kehittämishankkeen tavoite luoda toimintatapa hoitotyön laatua 

mittaavien tunnuslukujen raportoinnille, on yksi tapa kehittää toimintaa Magneettisairaalan 

viitekehyksen mukaisesti. Hoitotyön erinomaiset tulokset ovat yksi Magneettisairaalan tun-

nusmerkeistä. 
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3 KEHITTÄMISHANKKEEN TAVOITE, TARKOITUS JA RAJAUKSET 

Kehittämishankkeen tavoitteena oli luoda toimintatapa hoitotyön laatua mittaavien tunnus-

lukujen raportointiin päivittäisjohtamisen taulun avulla HUS Syöpäkeskuksen yksiköissä. 

Kehittämishankkeen tarkoituksena oli tehdä hoitotyön laatua mittaavat tunnusluvut näky-

väksi hyödyntäen päivittäisjohtamisen taulua raportoinnin apuna osana päivittäistä hoito-

työtä HUS Syöpäkeskuksen yksiköissä.  

Kehittämishanke rajautui niihin hoitotyön laatua mittaavien mittareiden raportointiin, jotka 

HUS Syöpäkeskuksessa on käytössä Magneettisairaalamallin mukaisesti. 
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4 TIETOPERUSTA 

4.1 Terveyspalveluiden laatu 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvällä laadulla tarkoitetaan asiakkaan saamaa palvelua 

oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Laadultaan hyvä terveydenhuolto käyttää resurssit 

optimaalisesti, turvallisesti, tuhlaamatta ja korkeatasoisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon 

laadun keskeiset elementit ovat asiakaskeskeisyys, palvelujen saatavuus ja saavutetta-

vuus kohtuullisessa ajassa, oikeudenmukaisuus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus, kor-

keatasoinen osaaminen sekä vaikuttavuus. (THL 2019.) 

Suomen terveydenhuoltolaissa säädetään, että toiminnan on perustuttava näyttöön sekä 

hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta, 

turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuoltolain voimaantullessa terveyden-

huollon toimintayksiköt velvoitettiin laatimaan suunnitelma laadunhallinnasta sekä potilas-

turvallisuuden täytäntöönpanosta. (Kuntaliitto 2019, 5; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 

§.) 

Terveydenhuollon laatu edellyttää esimiehen ja henkilökunnan välistä yhteistyötä sekä si-

toutumista yhteisiin asetettuihin tavoitteisiin (Kuntaliitto 2011, 8). Laatu voi merkitä eri asi-

oita hoitotyöntekijöille, lääkäreille, palvelun tuottajille, johtajille ja asiakkaille. Laatu voi olla 

eri ominaisuuksista koostuva kokonaisuus. Nämä perustuvat organisaation, tuotteen, pal-

velun tai tietyn prosessin kykyyn täyttää näille asetetut vaatimukset sekä odotukset. Laa-

tua voi olla myös tuotteen tai palvelun synnynnäistä, kokonaisvaltaista ja kokemuksen 

kautta käsiteltävää erinomaisuutta, mitattavissa olevaa ominaisuutta sekä käyttäjän toivei-

siin ja tarpeisiin vastaamista. Laatu voi olla myös prosessin sujuvuutta, aikataulussa pysy-

mistä ja asioiden sujuvaa etenemistä. Laatu on myös kustannusten huomioimista. Laatua 

kuvataan sillä, että palvelua tarvitsevien ihmisten kohtaaminen tapahtuu ammattitaidolla, 

lakien, asetusten ja määräysten mukaisesti sekä kustannustehokkaasti. (Mylläri 2017, 37; 

Ruusumo 2016,12.) 

Terveydenhuollon laatu voi olla sekä käsitteellisesti että toiminnallisesti epämääräinen. 

Terveydenhuollossa tehdään jatkuvasti töitä laadun parissa, jotta parempia ja tehokkaam-

pia hoitokäytäntöjä tunnistetaan. Hoitotyön laadun historia on lähtöisin Florence Nigtinga-

len ajalta 1800-luvulta. Hänen ajatuksensa hoitotyön laadusta sai tunnustusta ja arvos-

tusta, jotka vaikuttavat terveydenhuollossa edelleen maailmanlaajuisesti. (Allen-Duck, Ro-

binson & Stewart 2017, 377-378.) 
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Perimmäisenä tarkoituksena hoitotyön laadun arvioinnissa ajatellaan olevan ihmisen hy-

vinvoinnin sekä elämänlaadun optimointi. Hoidon laatua ja elämänlaatua pidetään joiden-

kin määritelmien mukaan täysin erillisinä käsitteinä, kun taas toiset määritelmät kuvaavat 

niiden olevan päällekkäisiä käsitteitä, joihin vaikuttaa yksilön terveydentila. Mitä heikompi 

yksilön terveydentila on, todennäköisempää että hoidon laatu vaikuttaa elämänlaatuun. 

(Kahanpää 2019, 21.) 

Hoidon laatua voidaan määritellä monesta näkökulmasta katsoen. Viitatessa laatuun kat-

sotaan sen olevan tilannesidonnaista. Laadun määritelmään vaikuttavat toimintaympäristö 

sekä näkökulma, josta laatua tarkastellaan. Hoitotyön laadun määritelmään vaikuttavat eri 

tieteenalojen sekä ammattikuntien väliset näkemykset. Laatuun liitetään hoidon ja avun 

menetelmiä, hoidon prosesseja sekä ihmisten välisiä suhteita. (Kahanpää 2019, 21.)  

Hoidon laadun määritelmää voidaan kuvata muun muassa kysymällä, kuinka hyvää tai 

huonoa jokin on, mitä ominaisuuksia tai piirteitä jossakin on, millaista huippuosaamista on 

tai mikä on jonkun asian taso mitattuna. Nämä kysymykset voivat auttaa kansanomaisesti 

ymmärtämään hoidon laatua helpommin. Terveydenhuollon laatu on kuitenkin laajempi ja 

monimutkaisempi vaikutteiltaan. Laadun on kuvattu merkitsevän tasapainoilua optimaali-

sesti toteutettujen mahdollisuuksien sekä normien ja arvojen kehysten välillä. Lisäksi laa-

dun määritelmää kuvataan sillä, missä määrin hoito vaikuttaa potilaan optimaalisten hoito-

tulosten todennäköisyyteen. (Allen-Duck ym. 2017, 381.) 

Huotari ja Havrdová (2016, 865) kuvaavat tutkimustuloksiaan hoidon laadusta. Tuloksissa 

korostuu yhteiskunnan merkitys hyvän hoidon varmistamisessa. Hoidon laatu perustuu 

toimivan palvelujärjestelmän, ammatillisten arvojen, periaatteiden ja kulttuurin ympärille. 

Eri sidosryhmillä on omat roolinsa sekä vastuunsa hoidon laadusta. Yhteistyön ja viestin-

nän tulisi kuitenkin olla avointa. 

Hoidon laadun kannalta keskeisiä osa-alueita ovat organisaation rakenne, hoidon aikaiset 

tapahtumat sekä hoidon lopputulos. Organisaation rakenteeseen kuuluvat sen tilat, väli-

neet, muut materiaali- sekä henkilökunnan resurssit ja hallinnolliset tekijät. Hoidon aikai-

siin tapahtumiin kuuluu sen tekninen puoli kuten diagnoosin oikeellisuus, hoitoratkaisujen 

asianmukaisuus sekä toimenpiteiden onnistuminen. Vuorovaikutus potilaan ja henkilökun-

nan välillä kuuluu oleellisesti hoidon aikaiseen tapahtumaan. Hoidon lopputulosta arvioi-

daan toipumisen, toimintakyvyn palautumisen sekä eloonjäämisen perusteella. (Mylläri 

2017, 37-38.) 

Hoidon laatu sisältää sen organisointia, kliinisten hoitoprosessien vaikutuksia potilaaseen 

sekä hoidon lopputuloksia. Tyypillisesti laatuongelmat eivät johdu terveydenhuollon hyvän 

tahdon, tiedon, ponnistelujen tai resurssien epäonnistumisesta. Laatuun liittyvät ongelmat 
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voidaan liittää usein hoidon järjestämisessä ilmeneviin puutteisiin. (Kilbourne ym. 2018, 

30.) 

Terveydenhuollon ammattilaisten johtajuus on tärkeässä roolissa hoidon laadun varmista-

miseksi. Hoidon laadulla on suora yhteys terveydenhuollon organisaation tuottavuuden ta-

kaamiseen. Laadukkaan hoidon ominaisuuksia ovat turvallisuus, tehokkuus, luotettavuus, 

potilaskeskeisyys sekä tasapuolisuus. Hoidon laadun arvioinnissa terveystulosten mittaa-

minen on keskeistä. Laatua voidaan mitata rakenteista, prosesseista, tuloksista sekä poti-

lastyytyväisyydestä. Mittauksella pystytään osoittamaan sairaalahoidon pituutta, sairaala-

kuolleisuutta, terveydenhoitoon liittyviä infektioita, lääkitysvirheitä, kivunhallintaa, pai-

nehaavaumien ilmaantuvuutta sekä kaatumisia. (Stantou ym. 2017, 1-2.) Viime vuosina 

terveydenhuollossa on kiinnitetty enenevissä määrin huomio suorituskyvyn mittaamiseen. 

Mittaaminen on osa laadun parantamista antaen siitä tietoa. (Gavin, Fredriksen, Robbins, 

Pazol & Moskosky 2017, 149.) 

Usein terveydenhuollon laadun strategian parantamisen tavoitteena on ollut varmistaa, 

että sen välttämättömät työkalut ovat paikallaan. Näitä ovat esimerkiksi tekniikka, toimiti-

lat, lääketarvikkeet sekä ammattitaitoinen henkilökunta. Eri laadunparannusmenetelmiä 

tulisi soveltaa eri hoitomenetelmiin. Hoidon laatu liittyy terveydenhuollon palvelun tarjoajan 

sekä potilaan väliseen vuorovaikutukseen sekä niihin tapoihin, millä panoksilla terveyden-

huoltojärjestelmä muuttuu terveystuloksiksi. Hoidon tulee olla tehokasta ja näyttöön perus-

tuvaa. Hoidon laadun tulee olla suhteellisen helposti mitattavaa. Uusia hoidon menetelmiä 

kehitettäessä niiden mittaaminen on tärkeää. (Hanefeld, Powell- Jackson & Balabanova 

2017, 368.) 

Terveydenhuollon laatuindikaattorit määrittävät mitattavalla tavalla tietyn rakenteen tai il-

miön laadun. Laatuindikaattoreilla kuvaillaan, seurataan sekä arvioidaan hoitoa. Laatuindi-

kaattorit tarjoavat tietoja hoidon laadusta, lisäksi niistä saa vertailutietoa aiemmista laadun 

arvioinneista. Laatuindikaattorit voivat toimia yhtenä menetelmänä parantaa laatua, edel-

lyttäen että käyttäjällä on käytettävissä pätevät ja luotettavat mittarit hoidon laadun mittaa-

miseksi. (McCorry ym. 2019, 198.) 

Mittaamalla hoidon laatua voidaan tunnistaa hoidossa ilmeneviä aukkoja, joiden tunnista-

minen johtaa parempaan hoitoon. Tutkimuksissa on osoitettu, että laadun mittaaminen pa-

rantaa hoitoa. Lisäksi hoidon laadun mittaaminen parantaa hoidon tehokkuutta sekä vas-

tuullisuutta eri ammattiryhmien ja tahojen kesken. (Luther ym. 2019, 65.) 

Sairaalaympäristössä suurin osa hoitohenkilökunnasta käyttävät jotain laatuindikaattoria 

työssään. Analyysit näistä tulevat usein kuukauden lopussa, joten työskentely näiden pa-
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rissa tapahtuu takautuvasti. Kuukausittain tulevat analyysit näyttävät, onko toimintasuun-

nitelman mukaisiin tavoitteisiin päästy. Kuukausittain tapahtuva analyysien seuranta mah-

dollistaa nopean toimintasuunnitelman muutoksen, joka ohjaa kohti tavoitetta. Näin pro-

sessit pysyvät käynnissä ja kehitystä tapahtuu. Säännöllisellä terveydenhuollon laatuindi-

kaattoreiden analyysillä on vaikutus myös kustannuksiin. Hoitohenkilökunnan tietoisuutta 

laatumittareiden merkityksestä potilaan hoidossa on hyvä lisätä. Työntekijöiden on tärkeä 

ymmärtää heidän tärkeä roolinsa käytäntöjen kehittämisessä. Työtä ei tehdä vain siksi 

kun sitä vaaditaan tehtävän, vaan siksi, että työntekijät uskovat mittareiden merkitykseen 

sekä niiden tuottamaan hyötyyn käytännössä. (Báo ym. 2019, 363.) 

Terveydenhuollossa hoidon laadun parantaminen on tärkeässä roolissa maailmanlaajui-

sesti. Suorituskyvyn mittaaminen on välttämätöntä laadun parantamisen, strategian suun-

nittelun ja arvioinnin kannalta. Laadun mittaamiseen voidaan sisällyttää myös potilaiden 

näkökulmia. (Grønhaug, Hagfors, Østerås & Hagen 2015, 1256.) Potilaiden näkemystä 

hoidon laadusta pidetäänkin yhtenä keskeisenä laatuindikaattorina terveydenhuollossa, 

ollen näin tärkeä osa laadun parantamista (Grøndahl ym. 2018, 591). 

Hoidon laatu on tällä hetkellä terveyspolitiikassa yleisesti mainittu periaate ja korkealla 

päättäjien asialistalla kansainvälisesti. Syitä hoidon laadun seurantaan on monia, muun 

muassa halu uskoa laadukkaaseen terveydenhuoltoon sekä kasvattaa tietoa turvallisesta 

ja tehokkaasta hoidosta. Lisäksi halutaan lisätä väestön terveyttä sekä ymmärrystä laa-

dukkaasta terveydenhuollosta. Lisääntynyt laadun ymmärrys luo myös palveluiden merki-

tykselle tehokkuutta. Euroopan Unionin terveysjärjestelmien arvot ja periaatteet korostavat 

yleismaailmallisuutta, laadukasta hoitoa, oikeudenmukaisuutta sekä solidaarisuutta. Laatu 

on osa terveysjärjestelmien suorituskykyä. (Busse, Panteli & Quentin 2019, 3-4.) 

4.2 Hoitotyön johtaminen 

Johtaminen on perinteisesti jaettu asioiden johtamisen (management) ja ihmisten johtami-

sen (leadership) määritelmien mukaan. Näitä kahta määritelmää on pyritty pitämään eril-

lään toisistaan, vaikkakin johtamisessa ne liittyvät vahvasti toisiinsa. Asioiden johtami-

sessa korostuu tehokkuus, tarkoittaen suunnittelua, organisointia, kontrollointia ja päätök-

sentekoa sekä budjetointia. Ihmisten johtamisessa korostuu laatu, jolla tarkoitetaan tuke-

mista, visiointia sekä visioiden toteuttamista yhdessä muiden kanssa. (Markkula 2011, 

57.) Heimonen (2019, 30) kuvaa johtamisen kokonaisuuden olevan asioiden johtamisen ja 

ihmisten johtamisen yhdistelmää sekä samanaikaisuutta. Lisäksi johtamisen kokonaisuus 

on perustehtävän ja sen tavoitteiden toteuttamista huomioiden asioiden tekeminen ja asi-

oiden oikein tekeminen. 
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Johtaminen on sitä työtä mitä johtajat tekevät organisaation toiminnan varmistamiseksi 

(Pihlainen 2020, 27). Johtamistyö kohdistuu organisaation sisälle, sen ulkopuolelle sekä 

lainsäädännön toteutumiseen. Organisaation sisäinen johtamistyö sisältää henkilöstövoi-

mavarojen johtamista sekä palveluiden laadun johtamista. Ulkoinen johtamistyö sisältää 

palveluiden vastaamista asiakkaiden tarpeisiin ja toiminnan pysymistä talouden asetta-

missa raameissa. Johtajan työssä nämä tavoitteet näkyvät eri tavoin. (Niiranen 2014, 43.) 

Hihnala, Kettunen, Suhonen ja Tiirinki (2018, 20) kuvaavat johtajan roolin olevan merkit-

tävä kehittämistyötä toteuttaessa. Johtaja vastaa asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta 

sekä kehittämistyön mukana tuomien uudistusten toteuttamisesta. Johtamisella viitataan 

päivittäin tapahtuvaan valvontaan työpaikalla. 

Johtamistyö jaetaan ylimpään johtotasoon, keskijohtoon sekä lähijohtoon. Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon johtamisessa viime vuosina huomio on kiinnittynyt enemmän asia- ja ih-

mislähtöisyyden yhdistämiseen. Lisäksi strategisen johtamisen ja käytännön johtamisen 

välistä yhteyttä on pyritty katsomaan yhtenä kokonaisuutena. Johtamisen katsotaan ole-

van asioiden eteenpäin viemistä ja oleellista siinä on sen moninaisuus. (Rissanen & Lam-

mintakanen 2015, 82-83.) 

Hoitotyön johtamisella tarkoitetaan kokonaisuuden hallintaa ja sen ohjausta, riittävien re-

surssien takaamista sekä ihmisten johtamista innostavasti (Lonka 2018, 7). Hoitotyön joh-

tamisen tehtävänä on turvata ja luoda edellytykset laadukkaalle, vaikuttavalle, kustannus-

tehokkaalle, potilas- ja asiakaskeskeiselle hoitotyölle. Johtaminen perustuu hoitotyön sekä 

johtamisen asiantuntijuuteen, alan käytännön kokemukseen ja tutkitun tiedon tuntemiseen 

sekä hyödyntämiseen. Hoitotyön johtajia tarvitaan johtamaan hoitotyön toimintaa, taloutta 

ja henkilöstöä. Lisäksi heitä tarvitaan vastaamaan siitä, että hoitotyöllä on riittävät voima-

varat kehittämään hoitotyötä sekä tutkimusta. (Vesterinen, Merasto, Lehtomäki, Paavola, 

Vesivalo & Turtiainen 2014.) 

Hyvin johdettu hoitotyö parantaa potilasturvallisuutta muun muassa vähentämällä lääke-

hoitoon liittyviä virheitä, kaatumisia, painehaavaumia sekä infektioita. Hyvällä johtamisella 

voidaan edistää uusien hoitokäytänteiden käyttöönottoa, lyhentää hoitojaksoja ja vähen-

tää uusia hoitojaksoja. Tällä on vaikutusta taas kustannustehokkuuteen. (Pölkki & Hägg-

man-Laitila 2015, 3.) 

Hoitotyön johtajalta vaaditaan luovuutta, kykyä koota eri asioita yhteen sekä testata uusia 

lähestymistapoja hoitotyössä. Hoitotyön johtaja tarvitsee valmiuksia, jotka tukevat ammat-

titaitoa. Näitä ovat ongelmanratkaisukyky, kriittinen ajattelu, luovuus, ihmisten johtaminen, 

koordinointi muiden työntekijöiden kanssa, emotionaalinen älykkyys, arviointi sekä päätök-

senteko, palvelukeskeisyys, neuvottelu ja kognitiivinen joustavuus. (Solman 2017, 405.) 
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Hoitotyön lähijohtajia ovat osastonhoitajat. He johtavat yksiköiden suoritustavoitteiden 

saavuttamista sekä koordinoivat moniammatillista työryhmää. Osastonhoitajat organisoi-

vat työtehtäviä sekä vastaavat resursseista, niiden tehokkaasta käytöstä sekä osaltaan 

palveluiden laadusta. Johtajan tehtäviä voidaan kuvata myös toiminnan suunnittelulla, or-

ganisoinnilla, toimeenpanolla sekä valvonnalla (Vuopionperä 2013, 88). Osastonhoitajan 

työssä keskeistä on ihmisten johtaminen. Tämän merkitys näkyy työntekijöiden työhyvin-

voinnissa sekä sitoutumisessa. Osastonhoitajien tulee nähdä työntekijät yksilöinä. Päivit-

täisjohtaminen sekä pitkän aikavälin johtaminen ovat keskeistä osastonhoitajan johtamis-

työssä. He kokevat tasapainoilua ylemmän johdon sekä alaisten välissä. Toimintaa on 

johdettava niin että kaikki olisivat tyytyväisiä ilman suurempia ristiriitoja. Lähijohtajan toi-

mintaa ohjaavat lait ja säädökset. Lähijohtajan työkenttä nähdään laajana, mikä koetaan 

raskaaksi ja haasteelliseksi. Lisäksi johtajalla tulee olla tietoa monesta asiasta, jotta taito 

tässä pirstaleisessa johtamisen kentässä pysyy hallinnassa. (Vesterinen 2013, 25-26, 72; 

Vuopionperä 2013, 87-88; Vuorinen 2008, 19.) Myös Viinikaisen (2015, 65) väitöskirjan 

tutkimustulokset osoittivat, että hoitotyön lähiesimiehet kokivat työnsä kuormittavana sekä 

emotionaalisesti uuvuttavana. 

Kantanen (2017, 48-50, 75) julkaisi väitöskirjansa tutkimustuloksia hoitotyön johtamis-

osaamisesta. Tutkimuksessa hoitotyön johtajan johtamisosaaminen jaetaan kahteen 

osaamisalueeseen: yleiseen osaamisen sekä erityisosaamiseen. Kumpaankin osaami-

seen liittyy erillisiä osa-alueita. Yleinen osaaminen sisältää näyttöön perustuvan päätök-

senteon edistämisen, suhteiden rakentamisen ja ylläpitämisen, viestinnän ja vuorovaiku-

tustaidot, palveluiden käynnistämisen ja innovaation, maltin ja joustavuuden, eettiset arvot 

ja rehellisyyden, henkilökohtaisen sitoutumisen ja ammatillisen osaamisen sekä uskotta-

vuuden. Erityisosaaminen sisältää henkilöstöjohtamisen osaamisen, substanssiosaami-

sen, toiminnan johtamisen osaamisen ja kehittämisosaamisen. Tulosten mukaan hoito-

työn johtajien johtamisosaamista pidetään melko hyvänä niin yleisen osaamisen kuin eri-

tyisosaamisen alueilla. Tutkimuksessa mukana olleet hoitotyön johtajat arvioivat hallitse-

vansa paremmin johtamisosaamisen yleisen osaamisen. Hoitotyön johtajan johtamisosaa-

minen on monitahoista ja hoitotyön johtajalta odotetaan laaja-alaista osaamista. 

Hoitotyön johtamisen tutkimuksissa on kuitenkin ilmennyt, että johtaminen ei aina näy hoi-

totyöntekijöille. Heiltä odotetaan enemmän läsnäoloa johtamiensa yksiköiden arjessa sekä 

niiden kehittämisessä. Lisäksi hoitotyön johtajien tulisi ottaa paikkansa strategisessa joh-

dossa. (Mäntynen, Vehviläinen-Julkunen, Miettinen ja Kvist 2015, 28.) Jotta työntekijöitä 

voidaan auttaa organisaation tavoitteisiin sitouttamisessa sekä niiden saavuttamisessa, 

on tärkeää tuoda suunnittelu, organisointi ja päätöksenteko heitä lähelle (Vuopionperä 

2013, 88). 
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Vesterinen (2013) tutki väitöskirjassaan hoitotyön osastonhoitajien johtamistyylejä. Tulok-

sissa nousee esille viisi erilaista tyyliä: visionäärinen, valmentava, välittävä, demokraatti-

nen ja komentava. Visionäärinen johtamistyyli pyrkii visiota ja strategiaa kohden, työn-

tekijöiden kanssa keskustellen. Tulosten mukaan määrätietoinen ja systemaattinen johta-

mistyyli perustuu hoitotieteeseen sekä käytännön hoitotyöhön. Johtamistyylissä korostuu 

se, että henkilökunnan tulee olla tietoinen työn tarkoituksesta. Valmentava johtamistyyli 
kuvaa osastonhoitajien luottamusta työntekijöihinsä, heidän ammatilliseen kehittymi-

seensä sekä työn delegointiin. Tulosten mukaan työntekijöiden oma-aloitteisuuden sekä 

itsenäisesti ajattelemisen tukeminen ja rohkaisu korostuu. Osastonhoitajan rooli on merkit-

tävä työssä esiin tulevien ongelmien ratkaisussa, työntekijöiden tukemisessa, työn organi-

soimisessa sekä yhteistyössä yksikössä. Välittävä johtamistyyli korostaa harmoniaa 

sekä erilaisuuden hyväksymistä. Tällöin osastonhoitajan johtaessa työntekijöiden toiveet 

ja tarpeet huomioidaan, hänellä on taito ymmärtää tunteita ja herkkyys kuunteluun. Tulos-

ten mukaan tämän tyylinen johtamistapa voi olla ylihuolehtivaistakin, ja osastonhoitajalta 

voi puuttua organisaation ylemmän tason tuki. Osastonhoitajilta tuleva tuki työntekijöiden 

erilaisuuden ja persoonallisuuden korostamiseen on erittäin tärkeää. Demokraattinen 
johtamistyyli kuvaa osastonhoitajan tyyliä antaa työtekijälle vapautta työn suunnitteluun 

ja sen tekemiseen. Tässä korostuu työhön sitoutuminen ja kaikkien osallistaminen sekä 

työntekijöille annetaan mahdollisuus mielipiteiden ilmaisuun, ottamaan osaa ongelmanrat-

kaisuun ja päätöksentekoon. Tulosten mukaan osastonhoitajan odotetaan kuitenkin teke-

vän lopulliset päätökset. Komentava johtamistyyli kuvaa sääntöjen noudattamista ja val-

vonnan korostamista. Tällöin osastonhoitajan odotetaan antavan suoria käskyjä ja mää-

räyksiä työn tekemiseen. Tämän tyylinen johtamistyyli on autoritäärinen, hierarkinen ja 

joustamaton. Tuloksista nousi esille myös eristäytyvä johtamistyyli. Tällöin osastonhoi-

taja työskentelee itsekseen, ilman aktiivista vuorovaikutusta henkilökunnan kanssa. Tä-

män johtamistyylin alaisuudessa työntekijät kokevat yksinäisyyttä ja ristiriitoja voi nousta 

henkilökunnan sisällä. Tulosten mukaan yksi johtamistyyli on aina hallitseva. (Vesterinen 

2013, 52-58, 64.) 

Nykypäivänä muutosjohtajuus on arkipäivää. Hoitotyön lähijohtajan rooli muutosjohtajuu-

dessa on oleellinen. Muutosten läpiviemisessä tämä koetaan kuitenkin negatiivisena sekä 

raskaana tuen puuttumisen vuoksi. Lähijohtajan rooli nähdään keskeisenä muutosten läpi-

viemisessä, mutta siihen kaivataan työkaluja kuten perehdytystä sekä tarpeiden kuuntelua 

ylemmän johdon puolelta. Keskustelu henkilökunnan kanssa on oleellista, sillä yhteisym-

märryksessä muutosten läpivienti työyhteisössä onnistuu paremmin. (Vuopionperä 2013, 

95-97.) 
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Myöhäsen (2020, 37) tutkimustulosten mukaan muutosprosessin onnistumiseen sekä sii-

hen sitoutumiseen auttavat hyvä suunnittelu sekä viestintä. Tulosten mukaan terveyden-

huollon lähijohtajat pitävät tärkeänä sitä, että muutokseen liittyvien asioiden tulee olla hy-

vin valmisteltuja sekä suunniteltuja ennen kuin niistä tiedotetaan henkilökunnalle. 

Hoitotyön johtajien tulee olla valmiita kehittämään muutosjohtajuutta. Tämän avulla voi-

daan vastata myös niihin haasteisiin, joita tulee vastaan muiden ammattiryhmien kanssa. 

Hoitotyön johtajuutta on jaettava, jotta tiimin luottamusta sekä vallan jakamista voidaan ra-

kentaa. Tiimin on luotava yhteiset tavoitteet. Lisäksi tiimin keskinäinen luottamus tulee olla 

vakiintunutta. Hoitotyön johtajan viestinnän tulee olla tehokasta sekä tiimiä kunnioittavaa. 

Muutosjohtajuuden ydinosaamista on kyky työskennellä koko tiimin edun mukaisesti, ei 

johtajan omien kiinnostusten mukaisesti. Muutosjohtajuudessa pyritään luomaan ympä-

ristö, jossa ihmiset toimivat vastuullisesti ja tukevat toisiaan. Huono viestintä, organisaa-

tiopolitiikka sekä erimielisyydet tavoitteiden asettamisesta tuovat haasteita johtamiselle. 

Johtajan keskeisiä tehtäviä on toimia tehokkaasti konfliktitilanteissa. (Goldsberry 2018, 2.) 

Osastonhoitajien muutosjohtamista on tutkittu yliopistosairaaloiden osastonhoitajien sekä 

sairaanhoitajien arvioimana. Tuloksista selviää, että osastonhoitajien johtamistoiminnoista 

yleisin on valtuuttaminen, joka kuvaa kunnioittavaa kohtelua, harkitsevaa ja realistista toi-

mintaa, aktiivista kuuntelua sekä kehittymisen varmentamista. Toiseksi yleisin johtamistoi-

minto on ”tien näyttäminen”, jolla tarkoitetaan osastonhoitajan toimivan osallistavasti sekä 

tavoitettavasti. Johtaja toimii suunnitelmallisesti, edistää työn tekemistä sekä yhteistyötä. 

Kolmanneksi yleisin johtamistoiminto on rohkaiseminen eli luottamuksen osoitus ja lu-

pauksista kiinni pitäminen. Lisäksi tämä sisältää osastonhoitajan mahdollisuuksien ja kei-

nojen rajallisuuden hyväksyntää. Neljänneksi yleisin johtamistoiminto osastonhoitajilla on 

yhteiseen visioon innostaminen, kuten tulevaisuuden haasteisiin tarttuminen ja innostumi-

nen. Tässä johtamistoiminnossa korostuu yhteistyön ja asiantuntijoiden käyttäminen. Eri-

tyisesti arvioitaessa mitattavia tavoitteita ja saavutuksia. Viides mutta harvemmin käytössä 

oleva johtamistoiminto on prosessien kyseenalaistaminen, joka kuvaa maltillista uudis-

tusta toimintaan, toisin sanoen tavoitteena turvata perustehtävää. (Vuorinen 2008, 94-95, 

104-105.) 

Organisaation suorituskyvyn sekä henkilöstön motivaation kannalta vallitseva johtamis-

käytäntö on avainasemassa. Johtamisen ollessa vahvaa ja tukevaa, on sillä suora vaiku-

tus henkilöstön motivaatioon. Yhä useammin on tunnistettu, että muutosjohtajuudella voi-

daan ennustaa terveydenhuollon laatutuloksia. Muutosjohtajuuden keskeisiä piirteitä ovat 

idealisoitu vaikutus, inspiroiva motivaatio, älyllinen stimulaatio ja yksilöllinen huomio. Muu-
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tosjohtajuudella kannustetaan ja motivoidaan alaisia, millä on suora vaikutus organisaa-

tion suorituskykyyn, henkilöstön hyvinvointiin ja tyytyväisyyteen sekä potilasturvallisuu-

teen. Muutosjohtamistyyli tunnistaa ja arvostaa henkilöstön pyrkimyksiä sekä suoritusky-

kyä, varmistaa mahdollisuuksien onnistumisen sekä edistää hyviä ihmissuhteita. Näillä toi-

milla organisaation johto tarjoaa hyvän työympäristön sekä edistää henkilöstön hyvinvoin-

tia. (Chipeta, Bradley, Chimwaza-Manda & McAuliffe 2016, 2.) 

Korkealaatuisen hoidon tarjoamisen kannalta on tärkeää, että terveydenhuollon johtajuu-

den parantamiseksi tehdään töitä. Synnytyssalihenkilökunnan sekä johtajien välisiä suh-

teita on tutkittu Malawissa. Tutkimuksen tulokset osoittavat henkilöstön ja johtajien hei-

koista suhteista. Tulosten perusteella johtajien tuen puute on yleistä, millä on vaikutus 

henkilöstön hyvinvoinnille sekä suorituskyvylle. Johtajien avoimuuden puute pahentaa 

henkilöstöhallinnon käytäntöjä kuten koulutuksen ja resurssien saatavuutta. Tuloksien mu-

kaan nämä johtamisen puutteet johtavat henkilöstön turhautumiseen, motivaation heikke-

nemiseen ja kiinnostuksen puutteeseen työtä kohti. Kiinnostuksen puute työtä kohtaan 

johtaa vetäytymiseen, johon kuuluu myös ne työntekijät, jotka harkitsivat vakavasti työn 

jättämistä. (Chipeta ym. 2016, 7.) 

4.3 Päivittäisjohtaminen 

Hoitotyön johtaminen on päivittäisjohtamista (Vuorinen 2008, 21). Päivittäisjohtamisella 

tarkoitetaan toimia, joilla yksiköissä toteutetaan strategisia päätöksiä. Lisäksi päivittäisjoh-

tamisella varmistetaan toimintaympäristön tavoitteet. Päivittäisjohtamiseen kuuluu resurs-

sien ja henkilöstön osaamisen ohjaaminen oikeaan paikkaan. Lisäksi päivittäisjohtaminen 

on henkilöstön tukemista, palautteenantamista, valmentamista, delegointia sekä yhdessä 

tekemistä. Organisaatioiden esimiehet ovat avainasemassa päivittäisjohtamisen toteutta-

misessa, joten heidän tulee tuntea alaisensa. Näin tuetaan hyvää ja onnistunutta päivit-

täisjohtamista. Tyyli, jolla esimiehet vaikuttavat alaistensa työmotivaatioon, osaamiseen ja 

työkykyyn liittyvät päivittäisjohtamiseen. Alaisten yksilöllinen ja oikeudenmukainen johta-

minen tukee heidän motivaatiotaan. Esimiehen toimintaan kuuluu asetettujen tavoitteiden 

toteutuminen sekä tuloksen tekeminen. Erityyppiset yksikkökokoukset rytmittävät esimies-

työtä ja oikein johdettuina ne tukevat ihmisten motivaatiota ja nostavat esiin osaamisen 

uudet haasteet. (Valokari 2020, 9; Aura & Ahonen 2016, 134-135; Sydänmaanlakka 2012, 

110.) 

Käsitteenä päivittäisjohtaminen ymmärretään työn johtamisena, tiedon eteenpäin liikkumi-

sen helppoutena ja johtajan saatavilla olemisena. Päivittäisjohtamista ja sen merkitystä 

pidetään yleisesti melko tärkeänä. (Suominen 2019, 35.) Terveydenhuollossa yksiköiden 
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päivittäiseen johtamiseen kohdistuu isoja odotuksia, erityisesti lähiesimiesten osalta. Päi-

vittäisjohtamisen odotetaan ohjaavan hoitotyön ja toiminnan sujuvuutta. Esimies tasapai-

noilee työntekijöiden sekä asiakkaiden odotusten välillä. Lisäksi toiminnan tehokkuusvaa-

timukset tuovat päivittäisjohtamiseen omat haasteensa. (Valokari 2020, 8; Inkinen 2018, 

11.) 

Valokari (2020, 57, 61-62) tutki päivittäisjohtamisen eri osa-alueiden toteutumista ja kehit-

tämistä leikkausosastolla. Tulosten mukaan henkilökunnalla ei ole päivittäisjohtamisesta 

ja sen osa-alueista yhtä selkeää näkemystä. Päivittäisjohtamisen osa-alueita ovat ihmis-

ten johtaminen, itsensä johtaminen, osaamisen johtaminen, asioiden johtaminen, muutos-

johtaminen, viestinnän toteutus, työn arvostus ja palautteenanto sekä päivittäisjohtamisen 

kehittäminen. Tulosten mukaan kehitettävää päivittäisjohtamisessa on ja moni asia para-

nisi jo pienilläkin johtamismuutoksilla. Esille nousi muun muassa vastuun jakaminen tasai-

sesti työntekijöiden kesken sekä päivittäisjohdon tuki uusien käytänteiden sisäänajossa. 

Lisäksi hiljaisen tiedon näkyväksi tuominen ja resurssien kohdentaminen oikein koettiin 

päivittäisjohtamisen kehittämisen kannalta tärkeäksi. 

Myös Inkisen (2018, 54) tutkimustulokset osoittavat, että päivittäisjohtamisen osa-alueilla 

on kehitettävää. Hän jakoi päivittäisjohtamisen osa-alueet strategian mukaiseen johtami-

seen, oppimisen ja kehittymisen johtamiseen, kannustamiseen ja motivointiin, ristiriitojen 

johtamiseen ja toiminnan arviointiin sekä kehittämiseen. Tulosten mukaan lähiesimiehen 

kiinnostus tai tietämys toteutettavasta työstä toteutuu melko heikosti. Lisäksi lähiesimie-

hen arvostuksen puute sekä kiinnostuksen puute kehittämistä kohtaan tulosten mukaan 

on havaittavissa. 

Zarbon, Copelandin ja Varneyn (2017, 356) mukaan päivittäisjohtaminen on antanut avai-

met jatkuvan parantamisen kulttuurille. Se antaa johdolle tehokkaan ja näkyvän tavan toi-

mia tarkastellessa päivittäisiä asioita. Lisäksi se edistää nopeaa reagointia muutoksiin, 

jotka perustuvat päivittäisjohtamisen avulla saatuihin tietoihin. 

Päivittäisjohtaminen liittyy vahvasti lean -filosofian mukaiseen ajatteluun. Lean -johtami-

nen voidaan katsoa strategian jalkauttamiseksi sekä päivittäisjohtamiseksi. Teollisuudesta 

lähtöisin oleva lean -filosofia pyrkii virtaviivaistamaan prosessia poistamalla siitä arvoa 

tuottamattomia toimintoja eli hukkaa. Leanissa kyse on jatkuvasta toiminnan parantami-

sesta, mikä tarkoittaa ponnistelua sekä toimenpiteiden tekoa asiakaslähtöisten prosessien 

parantamiseksi. Lean -filosofian mukaan organisaatiossa kunnioitetaan henkilöstöä ja 

henkilöstöön kuuluvia työntekijöitä pidetään oman työnsä parhaina asiantuntijoina. Ter-

veydenhuollon organisaatioihin lean -ajattelu on tullut 2000-luvun alusta alkaen. Sen so-
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veltamista rajoittaa kuitenkin useat tekijät, joita ovat nykyiset johtamiskäytänteet sekä jän-

nite tehokkuuden vaatimuksen, mutta toisaalta yksilöllisen ja myötätuntoisen hoidon tuot-

tamisen välillä. Lisäksi jatkuvan parantamisen kulttuurin puute voi toimia rajoittimena. On-

nistuminen edellyttää koko henkilöstön riittävää lean -osaamista, tiimityöskentelyä, omak-

sumista jatkuvan parantamisen kulttuuriin, prosessikokonaisuuksien hahmottamista sekä 

oppivan organisaation ominaisuuksia. (Maijala 2019, 16-17, 34, 38.) 

Maijala (2019, 69) on tutkinut leania terveydenhuollossa. Hän kuvaa päivittäisjohtamisen 

tarkoituksen strategian mukaisena toimintana. Tutkimustulosten mukaan päivittäisjohtami-

nen ohjaa lyhyen sekä pidemmän aikavälin tavoitteita, joita johtoryhmä on asettanut kehit-

tämisen kohteeksi. Tulosten perusteella päivittäisjohtamisen kehittämistarpeiksi nousevat 

tavoitteiden konkreettinen ja selkeä asettaminen sekä viestiminen niin, että koko henki-

löstö tietää asetetut tavoitteet. Tuloksissa nousee esille myös strategian selkeys, sosiaali- 

ja terveydenhuollon muutosten huomioiminen sekä yhteinen laatu- ja johtamisjärjestelmän 

jalkauttaminen. Kehittämistarpeiksi nousee myös asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin kes-

kittyminen. Myös lääkärijohdon sekä hoitotyön johdon tavoitteet koetaan tarpeelliseksi yh-

denmukaistaa. 

Päivittäisjohtamiseen liittyvät päivittäisjohtamisen taulut. Päivittäisjohtamisen taulun hyö-

tyjä päivittäiseen työhön on kuvattu erikoissairaanhoidon vuodeosastolla. Hyödyllisim-

mäksi informaatioksi henkilökunnan näkökulmasta katsottuna päivittäisjohtamisen taululla 

on päivän kulku sekä käytössä olevat resurssit. Lisäksi päivittäisjohtamisen taulu voi tar-

jota informatiivista tietoa myös asiakkaille muun muassa työstä, jota kyseisessä yksikössä 

tehdään. Lisäksi päivittäisjohtamisen taulu nostaa esille niitä asioita tai ongelmia, jotka 

nousevat toistuvasti esille. Päivittäisjohtamisen taulu auttaa muistuttamaan henkilökuntaa 

seurattavista asioista. (Ahjoniemi 2019, 34-35.) 

Tuomisto (2019, 37, 40) on tutkinut päivittäisjohtamista ja kehittänyt päivittäisjohtamisen 

taulun käyttöön ottoa röntgenosastolla. Tutkimustulosten mukaan päivittäisjohtamisen 

taulu lisää tiedonkulkua henkilökunnalle ajankohtaisten asioiden osalta. Yhteistyön eri am-

mattiryhmien välillä ei kuitenkaan koeta paranevan päivittäisjohtamisentaulun avulla. Tu-

loksissa korostuu päivittäisjohtamisen taululla olevien asioiden ajan tasalla pitäminen. Tä-

män koetaan vaikuttavan asioiden eteenpäin viemiseen. 

Päivittäisjohtamisen taulut, visuaalinen johtaminen sekä läpinäkyvyys kertovat, että orga-

nisaatiossa työskennellään parannusten aikaansaamiseksi. On todistettu, että nämä kan-

nustavat tehokkuuden parantamiseen. Joillekin läpinäkyvyys sekä visuaalinen johtaminen 

voivat tuntua mahdottomalta ajatukselta, sillä kyse voi olla puutteiden julkisesta esillepa-
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nosta. Päivittäisjohtamisen taulut sekä yksikön erilaiset kehittämistaulut osoittavat kuiten-

kin, että siellä pyritään korjaamaan mahdollisia puutteita tieteellisiä menetelmiä käyttäen. 

Visuaalinen johtaminen sekä läpinäkyvyys kertovat siitä, että yksikössä ollaan kiinnostu-

neita parannusten aikaansaamiseksi. Visuaalinen johtaminen on lupaus siitä, että sairaala 

on sitoutunut parantamaan potilaskokemusta. Potilaiden lisäksi myös henkilökunnan kan-

nalta on ensiarvoisen tärkeää, että mittaustulokset ja tiedot ovat ajan tasalla. Asioiden mit-

tausvastuun jakaminen sekä niiden säännöllinen tarkastelu auttavat ajan tasalla pysy-

mistä ja tätä tukee päivittäiset tiimikokoukset. (Barnas & Addams 2017, 87-88.) 
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5 KEHITTÄMISHANKKEEN TOTEUTUS 

5.1 Kehittämishankkeen lähestymistapa, eteneminen ja aikataulu  

Kehittämistyö on toimintaa, jossa luodaan täysin uusi tai entistä parempi palvelu, tuotanto 

tai menetelmä tutkimustuloksia hyödyntäen. Kehittämishanke on etukäteen suunniteltu, 

tietyn ryhmän työskentely jonkin sovitun päämäärän saavuttamiseksi. Tähän pyritään 

suunnitelmallisesti asettamalla hankkeelle aloitusajankohta, suunnitelma ja toteuttajat 

sekä lopetusajankohta. Hanke etenee yleensä vaihe vaiheelta, jotka seuraavat toinen toi-

siaan. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 21-26.) 

Kehittämishankkeeni lähestymistapana oli toimintatutkimus. Toikon ja Rantasen (2009, 

29-30) mukaan toimintatutkimuksessa yhdistyvät teoria ja käytäntö. Toimintatutkimus ko-

rostaa todellisuuden muuttumista eli toiminnan kehittämistä. Toimintatutkimuksen avulla 

pyritään löytämään käytänteiden kehittämistä palvelevaa tietoa. Tavoitteena on myös pa-

rantaa sosiaalisia käytäntöjä. Toimintatutkimuksen tiedontuotantotapaa voidaan kuvata 

prosessimaiseksi. Prosessia ei voi tarkoin suunnitella ennalta, vaan prosessin aikaiset ha-

vainnoit ohjaavat sitä eteenpäin. Toimintatutkimus voidaan toteuttaa selkeärajaisesti yh-

den organisaation sisäisten toimintatapojen kehittämisenä. 

Toimintatutkimus sopi tämän kehittämishankkeen lähestymistavaksi, sillä tavoitteena siinä 

oli kehittää konkreettisesti uusi toimintatapa. Kehittämishankkeen tavoitteena oli luoda toi-

mintatapa hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin päivittäisjohtamisen tau-

lun avulla HUS Syöpäkeskuksen yksiköissä. 

Tämä kehittämishanke eteni toimintatutkimuksen spiraalimallin mukaisesti. Spiraalimalli 

kuvaa toiminnan ja ajattelun liittyvän toisiinsa peräkkäisinä sykleinä. Sykliä ovat suunnit-

telu, toiminta, havainnointi, reflektio ja syklin uudelleen käynnistäminen (KUVIO 1). Jokai-

nen spiraalimallin mukainen vaihe dokumentoitiin minun toimestani kehittämishankkee-

seen osallistuvien kanssa käytyjen keskustelujen pohjalta. 
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KUVIO 1. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen 2015, 212- 213) 

 

Ennen spiraalimallin käynnistymistä kehittämishankkeen aihe rajattiin yhdessä HUS Syö-

päkeskuksen osastonhoitajien sekä ylihoitajan kanssa lokakuussa 2019 pidetyssä ko-

kouksessa. Kokouksessa esittelin kehittämishankkeen aiheen ja sen toteutusta mietittiin 

yhdessä osastonhoitajien kanssa. Kehittämishankkeen suunnitelma valmistui tammi-

kuussa 2020. Tämän jälkeen hain tutkimuslupaa HUS Syöpäkeskuksesta. 

Kehittämishankkeeseen osallistui yksiköitä HUS Syöpäkeskuksesta. Kehittämishankkeen 

toteutukseen kutsuin mukaan yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajat HUS 

Syöpäkeskuksen osastonhoitajien toiveesta. Yksikkötasoisen asiantuntijaryhmän tehtävä 

on tukea ja edistää yksikössä aktiivisesti HUSin hoitotyön ammatillisen toimintamallin mu-

kaista hoitotyön toteuttamista sekä kehittämistä, esimerkiksi seuraamalla oman yksikön 

hoitotyön laadun tunnuslukuja (Mustonen 2020). Kehittämishankkeen aikainen sähköinen 

viestintä lähetettiin asiantuntijaryhmien puheenjohtajien lisäksi HUS Syöpäkeskuksen 

osastonhoitajille, apulaisosastonhoitajille sekä ylihoitajalle. Aikataulutukseen liittyvissä asi-

oissa sovin ainoastaan asiantuntijaryhmien puheenjohtajien kesken kahdestaan. 

5.2 Suunnitteluvaihe 

Kehittämishanke käynnistyi spiraalimallin mukaisesti suunnitelmalla. Saatuani tutkimuslu-

van (LIITE 1) HUS Syöpäkeskuksesta kehittämishankkeen suunnittelu käynnistyi aivoriihi 

-ideointityöpajassa 24.2.2020. Kehittämishankkeen aivoriihi -ideointityöpajan tavoitteena 

oli saada yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajien ideoita, joiden avulla hoito-

työn laatua mittaavien tunnuslukujen raportointia aloitetaan toteuttamaan yksiköiden päi-

vittäisjohtamisen taululla. 
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Aivoriihi (brainstroming) on yleisesti käytössä oleva ideointitekniikka. Aivoriihi on ryhmä-

työmenetelmä, ja sen avulla on tarkoitus löytää paljon uusia ajatuksia, innovatiivisia ide-

oita ja näkökulmia tutkittavaan aiheeseen. Aivoriihen vaiheita ryhmässä ovat sen esittely, 

ongelman asettelu ja rajaus, ideointivaihe sekä arviointi- ja valintavaihe. Aivoriihen alussa 

ryhmälle kerrotaan kehittämishankkeen ongelman taustaa ja miksi ongelma on olemassa. 

Kehittämishankkeen ongelmasta keskustellaan ryhmässä. Tarkoitus on, että ryhmän kes-

ken käsitys olemassa olevasta ongelmasta on samanlainen. Mikäli aivoriiheen osallistu-

vien käsitys ongelmasta on erilainen, se ei ole ideointivaiheessa eduksi. Ideointivaiheessa 

oleellista on, että kaikki lennokkaat ja villit ideat ovat toivottuja. Aivoriihi ryhmätyöskente-

lyä johtaa puheenjohtaja, jolla on keskeinen rooli aivoriihen onnistumisessa. Puheenjoh-

taja huolehtii siitä, että kaikki aivoriihen vaiheet käydään läpi. Puheenjohtajalla on keskei-

nen rooli ideoinnin aikana. Hän kirjaa kaikki ideat ylös, valvoo ajankulua ja stimuloi omilla 

ideoillaan ryhmää, kun ideavirta alkaa tyrehtyä. Ideointivaiheen jälkeen nostetaan muu-

tama käyttökelpoinen ja hyödynnettävä idea esille. Näitä ideoita muutetaan vielä sovellet-

taviksi käytäntöön. (Haukijärvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert & Teirasvuo 2014, 18-19; 

Harisalo 2011, 79-89.) 

Lähetin yhdessä HUS Syöpäkeskuksen kliinisen asiantuntijan kanssa 6.2.2020 sähköpos-

titse kutsun kehittämishankkeen aivoriihi -ideointityöpajaan HUS Syöpäkeskuksen seitse-

män yksikön asiantuntijaryhmien puheenjohtajille. Kehittämishanke oli tärkeä HUS Syöpä-

keskukselle, joten katsoin kliinisellä asiantuntijan mukanaololla olevan paremmat mahdol-

lisuudet saada enemmän osallistujia paikalle aivoriihi -ideointityöpajaan. Kutsuun liitettiin 

tietoa kehittämishankkeen aiheesta ja sen tarkoituksesta. 

Aivoriihi -ideointityöpaja järjestettiin maanantaina 24.2.2020 klo 14.00 Meilahden sairaalan 

kokoustilassa. Ennen aivoriihi -ideointityöpajaa, suunnittelin sen sisällön sekä etenemisen. 

Aivoriihi -ideointityöpajaan osallistui HUS Syöpäkeskuksen yksikkötasoisten asiantuntija-

ryhmien puheenjohtajia viidestä eri yksiköstä. Lisäksi mukana oli HUS Syöpäkeskuksen 

kliininen asiantuntija. Hän ei osallistunut varsinaiseen ideointiin. Kutsun perusteella kaikilla 

oli käsitys tapaamisen tarkoituksesta. Lähes jokaisella aivoriihi -ideointityöpajaan osallistu-

valla oli jonkinlainen kosketus päivittäisjohtamisen tauluun sekä hoitotyön laatua mittaaviin 

tunnuslukuihin. Kaikissa yksiköissä päivittäisjohtamisen taulu oli ollut käytössä jo aiem-

min, sen sisältö ja hyödyntäminen päivittäisessä hoitotyössä kuitenkin vaihteli. 

Aivoriihi -ideointityöpajan aluksi esittelin itseni sekä tämän kehittämishankkeen taustan. 

Kerroin osallistujille mihin ongelmaan kehittämishankkeella pyritään saamaan ratkaisu ja 
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miten hanke etenee. Esittelin aivoriihi -ideointimenetelmän osallistujille. Tämä tuntui osal-

listujille selkeältä, eivätkä he kokeneet tarpeelliseksi tehdä harjoituskierrosta aivoriihi -ide-

oinnista. Jokaisella osallistujalla oli yhteneväinen käsitys siitä, mihin ideoita haetaan. 

Ennen aivoriihi -ideoinnin aloitusta esittelin osallistujille HUS tasoisen ohjeistuksen hoito-

työn laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnista. Ohjeen mukaan tunnusluvut tulee olla 

esillä reaaliaikaisesti ja niiden läpikäynti tulee olla mahdollista päivittäisjohtamisen taulun 

avulla. Lisäksi esittelin ne tunnusluvut, joita HUS Syöpäkeskuksessa seurataan Magneet-

tisairaalamallin mukaisesti. Käytössä olevat tunnusluvut vaihtelevat yksiköissä sen mu-

kaan miten käyttökelpoisia ne ovat kussakin yksikössä. 

Aivoriihi -ideointityöpajassa puheenjohtajana toimin minä. Jaoin aivoriihi -ideointityöpajaan 

osallistujille post-it lappuja sekä kynät. Ideoinnin alku tuntui haasteelliselta osallistujille ja 

se ei lähtenyt heti käyntiin. Annoin muutamia apukysymyksiä ideoinnin tueksi, jonka jäl-

keen osallistujat pääsivät alkuun ideoinnissa. Apukysymykset olivat: 

1. Millainen raportointi palvelee parhaiten päivittäisessä hoitotyössä? 

2. Mitkä tekijät auttavat siinä, että raportointi toteutuu päivittäisjohtamisen taulun 

avulla? 

3. Miten raportteja tulisi käydä läpi? 

4. Yksikön vastuuhenkilön rooli? 

Aivoriihi -ideoinnista syntyi yhteensä 22 ideaa (KUVIO 2). Teemoitin ideat, sillä sen avulla 

sain selvemmän kuvan mitä ideoita aivoriihi -ideointityöpajassa syntyi (kts. Tuomi & Sara-

järvi 2018, 153). Yhtä ideaa lukuun ottamatta, ideat olivat samantyylisiä keskenään. Tätä 

ideaa en kirjannut ylös, sillä siitä olisi mahdollista yksilöidä yksikkö, josta idea nousi. Var-

sinaisen ideoinnin päätteeksi osallistujien kesken syntyi keskustelua hoitotyön laatua mit-

taavista tunnusluvuista, eri mittareista sekä niiden raportoinnista. Hoitajilla oli suhteellisen 

yhteneväinen näkemys siitä, mitkä asiat helpottavat hoitotyön laatua mittaavien tunnuslu-

kujen raportointia. Tätä tuki myös esille tulleet ideat. Aivoriihi -ideointityöpajaan osallistujat 

eivät tunteneet toisiaan ennestään. Tämä osaltaan vaikutti ideoinnin käynnistymiseen. Ai-

voriihi -ideointityöpajan päätteeksi kertasin vielä osallistujien kanssa tämän kehittämis-

hankkeen aikataulun. 
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KUVIO 2. Aivoriihi -ideointityöpajasta nousseet aihealueet 

 

Aivoriihi -ideointityöpajasta nousi kolme aihealuetta, jotka hoitajien näkemyksen mukaan 

koettiin hyödyksi hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnissa. Nämä aihealu-

eet jaoin seuraavasti: 

• Työnjaolliset ideat 

• Aikatauluun liittyvät ideat 

• Raportoinnin selkeyteen liittyvät ideat 

Työnjaollisiin ideoihin nostettiin työnjaon selkeys. Ideoissa korostettiin yksikön vastuu-

henkilöiden roolia, jotka vastaavat kustakin mitattavasta osa-alueesta. He eivät välttä-

mättä tiedä vastuitaan, lisäksi tiedot ja taidot tunnuslukujen raportoinnin suhteen voivat 

olla puutteellisia. Tähän kaivattiin yhteneväistä ohjeistusta. Raportoinnin päivittäisjohtami-

sen taululle toivottiin olevan jokaisen hoitohenkilökunnan vastuulla. Tällä tarkoitettiin tietyn 

hoitotyön tapahtuman raportointia reaaliaikaisesti päivittäisjohtamisen taululle. Näitä voi-

daan läpikäydä päivittäisjohtamisen kokouksissa. 
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Aikatauluun liittyviin ideoihin nostettiin raportoinnin reaaliaikaisuus ja lyhyen aikavälin 

selkeä raportointi. Lisäksi esille nousi toive pidemmän ajan raportoinnista, joista saisi ver-

tailua kunkin tunnusluvun raporteista. Tämä katsottiin kunkin mitattavan osa-alueen vas-

tuuhenkilön ja apulaisosastonhoitajan tehtäviksi. Raportointiin kaivattiin tukea, erityisesti 

apulaisosastonhoitajalta. Kaikilla ei välttämättä ole tietoa mistä esimerkiksi pidemmän 

ajan raportteja saa haettua. Hoitotyön laatua mittaavien mittareiden raporttien läpikäymi-

seen toivottiin yksiköstä aikaa, mahdollisesti jokin säännöllinen ajankohta esimerkiksi vii-

kosta tai kuukaudesta. 

Raportoinnin selkeyteen liittyvät ideat sisälsivät päivittäisjohtamisen taulun selkeän vi-

suaalisen ilmeen. Taulun toivottiin olevan nopeasti tulkittava, nopealla silmäyksellä hah-

motettava kokonaisuus. Esille nousi ideoita, joilla visuaalista ilmettä voidaan korostaa. 

Esimerkkinä annettiin raporttien graafista esitystapaa, värien käyttöä sekä mahdollisim-

man vähän tekstin käyttöä. Raportoinnilta toivottiin vain oleellisen tiedon raportointia. 

Aivoriihi -ideointityöpajassa nousseiden ideoiden pohjalta sovittiin yksikkötasoisten asian-

tuntijaryhmien kanssa neljä asiaa, joita yksiköissä lähdettiin toteuttamaan kehittämishank-

keen toimintavaiheen alkaessa (KUVIO 3). Ensimmäisenä sovittiin reaaliaikaisesta rapor-

toinnista. Tällä tarkoitettiin sitä, jos esimerkiksi kaatuminen tai painehaava havaitaan, ra-

portoidaan se päivittäisjohtamisen taululle työvuoron aikana. Toisena sovittiin hoitotyön 

laatua mittaavien raporttien läpikäynnistä yksiköiden päivittäisjohtamisen kokouksissa. Ai-

voriihi -ideointityöpajassa korostettiin mahdollisiin poikkeaviin tapahtumiin puuttumista. 

Tällä tarkoitettiin esimerkiksi sitä, jos infektioita on ollut normaalia enemmän viimeisen vii-

kon aikana, mietitään mistä ne johtuvat ja mitä niiden estämiseksi voidaan tehdä. Kolman-

neksi sovittiin pidemmän ajan raportoinnista niin että se toteutuisi vastuuhenkilöiden toi-

mesta. Aivoriihi -ideointityöpajassa nousi esille, että pidemmän ajan raportointiin tarvittiin 

vastuuhenkilöille yhteneväistä ohjeistusta. Neljäntenä sovittiin päivittäisjohtamisen taulun 

visuaalisuuden huomioiminen. Kehotin aivoriihi -ideointityöpajaan osallistujia miettimään 

omissa yksiköissään muiden hoitotyöntekijöiden kanssa yhdessä, millainen raportointi tun-

tuu heille visuaalisesti selkeältä ja helposti tulkittavalta.  
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KUVIO 3. Aivoriihi -ideointityöpajassa sovitut asiat 

 

Koostin aivoriihi -ideointityöpajan pohjalta taulukon, jonka nimesin hoitotyön laatua mittaa-

vien tunnuslukujen raportoinnin aloituksen muistilistaksi (LIITE 2). Taulukon tarkoitus oli 

toimia hoitohenkilökunnan apuna yksiköiden aloittaessa hoitotyön laatua mittaavien tun-

nuslukujen raportointia. Lisäksi taulukko toimi apuna niissä yksiköissä, joissa raportointia 

on tehty jo ennen kehittämishanketta. Taulukkoon kirjasin ne tunnusluvut, joita HUS Syö-

päkeskuksessa seurataan. Nämä tunnusluvut tulee löytyä HUS Syöpäkeskuksen ohjeen 

mukaan jokaisen yksikön päivittäisjohtamisen taululta. Kirjasin taulukkoon myös mikä on 

HUS tasoinen tavoite mittausten tuloksissa, mikä on raportoinnin sykli, mistä tieto pidem-

män ajan raportointiin kerätään, kuka vastaa raportoinnista ja mitä aivoriihi -ideointityöpa-

jassa 24.2.2020 sovittiin eli mitkä ideat sieltä nousivat esille yksikkötasoisten asiantuntija-

ryhmien puheenjohtajien toimesta. Taulukosta löytyvät ne ohjeistukset, jotka HUS Syöpä-

keskuksessa on tehty koskien hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnin suh-

teen. Taulukon avulla ja aivoriihi -ideointityöpajassa nousseiden ideoiden pohjalta yksiköt 

alkoivat toteuttamaan sekä täydentämään jo olemassa olevaa tunnuslukujen raportointi-

aan päivittäisjohtamisen taulun avulla. Päivittäisjohtamisen taulun visuaalisesta ilmeestä 

yksiköt päättivät itse heille sopivimmalla tavalla. 

Jaoin hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnin aloituksen muistilistana toimi-

van taulukon sähköpostilla kaikille HUS Syöpäkeskuksen yksiköiden hoitotyöntekijöille 
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28.2.2020 yhdessä kliinisen asiantuntijan kanssa. Päivittäisjohtamisen taulut sekä hoito-

työn tunnusluvut ovat osa HUS Syöpäkeskuksen päivittäistä toimintaa, ja tämän kehittä-

mishankkeen jälkeen tauluja tullaan sekä täydentämään että niitä otetaan laajemmin käyt-

töön päivittäisessä hoitotyössä. Tämän vuoksi päädyin lähettämään sähköpostin myös 

niille HUS Syöpäkeskuksen yksiköille, jotka eivät olleet mukana tässä kehittämishank-

keessa. 

Kehittämishankkeen päättyessä päivitin tulosten pohjalta muistilistana toimivaa taulukkoa. 

Taulukko toimi samalla tarkistuslistana yksiköiden hoitotyön tekijöille, HUS Syöpäkeskuk-

sen osastonhoitajille sekä apulaisosastonhoitajille. Lisäksi taulukko on yhteneväinen ohje 

hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin päivittäisjohtamisen taulun avulla 

HUS Syöpäkeskuksen yksiköihin. 

5.3 Toimintavaihe 

Spiraalimallin mukaisesti kehittämishankkeen toimintavaihe käynnistyi yksiköissä heti ai-

voriihi -ideointityöpajan jälkeen 25.2.2020. Kehittämishankkeen toimintavaiheen tarkoituk-

sena oli, että yksiköiden hoitotyöntekijät alkavat raportoida aivoriihi -ideointityöpajassa 

syntyvien ideoiden pohjalta hoitotyön laatua mittaavia tunnuslukuja päivittäisjohtamisen 

taululle. Aivoriihi -ideointityöpajaan osallistuneiden yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien 

puheenjohtajien rooli oli tärkeä raportoinnin käynnistyessä yksiköissä. Kannustin heitä 

käymään aktiivista keskustelua raportoinnin toteuttamisesta yksiköiden muiden hoitotyön-

tekijöiden kanssa niin, että se sopii yksikön omaan toimintaan parhaiten. 

Kehittämishankkeen toimintavaihe keskeytyi 19.3.2020 sen kestettyä kolme viikkoa, koska 

koronaviruspandemia aiheutti Suomeen poikkeusolot maaliskuussa 2020. Samaan aikaan 

HUS määräsi yksiköihin vierailukiellot. Kehittämishankkeen toimintavaihe oli suunniteltu 

kestämään kuusi viikkoa. Yksiköille tuli antaa rauha keskittyä poikkeusoloissa työskente-

lyyn. 

Kesäkuussa 2020 sovimme HUS Syöpäkeskuksen kliinisen asiantuntijan kanssa kehittä-

mishankkeen jatkosta. Hain HUS Syöpäkeskuksesta tutkimusluvalle jatkoa kesäkuussa 

2020 (LIITE 3). Kehittämishankkeen kesken jäänyt toimintavaihe jatkui syyskuun 2020 

alusta alkaen. 

Kehittämishankkeen toteutumatta jääneen toisen toimintavaiheen suunnittelu käynnistyi 

Teams- tapaamisessa 1.9.2020 klo 14.00. Verkkotapaaminen oli perusteltu, sillä HUS oh-

jeena oli mahdollistaa kokoukseen osallistuminen etänä koronaviruspandemian aikana. 

Kutsuin tapaamiseen kehittämishankkeessa mukana olevien HUS Syöpäkeskuksen yksi-
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köiden yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajat sekä yksiköiden apulaisosas-

tonhoitajat. Aivoriihi -ideointityöpajassa tuli ilmi, että kehittämishankkeen toteutus tarvitsi 

enemmän esimiestukea, joten pyysin nyt mukaan myös yksiköiden apulaisosastonhoitajia. 

Kutsun tapaamiseen lähetin yhdessä HUS Syöpäkeskuksen kliinisen asiantuntijan 

kanssa. Kuten kehittämishankkeen käynnistyessä pidin tässäkin vaiheessa todennäköi-

sempänä sitä, että kliinisellä asiantuntijalla oli paremmat mahdollisuudet saada osallistujia 

paikalle. 

Järjestin tapaamisen, sillä kehittämishankkeen aloituksesta oli kulunut aikaa. Uskoin ta-

paamisen auttavan kehittämishankkeessa mukana olevia yksiköitä toimintavaiheen uudel-

leen käynnistämisessä, ollen näin hyödyksi kehittämishankkeen onnistumisen kannalta. 

Tapaamisen tarkoitus oli kerrata kehittämishankkeen tarkoitus ja aivoriihi -ideointityöpa-

jassa nousseet ideat. Tapaamisessa kerroin myös niitä asioita, jotka kehittämishankkeen 

havainnointivaiheessa nousi esille. Toteutin ensimmäisen havainnoinnin kehittämishank-

keen toimintavaiheen keskeytyessä koronaviruspandemian takia. Tässä Teams- tapaami-

sessa tein lisää havainnointia yksiköiden sen hetkisestä hoitotyön laatua mittaavien tun-

nuslukujen raportoinnista. Tapaamisessa sain käsityksen siitä, oliko yksiköissä jatkettu 

hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportointia kehittämishankkeen tauolle jäämi-

sen jälkeen. 

Tapaamiseen osallistui HUS Syöpäkeskuksen yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien pu-

heenjohtajia sekä apulaisosastonhoitajia neljästä yksiköstä, yhteensä seitsemän henkilöä. 

Tapaamisen jälkeen toimintavaihe käynnistyi uudestaan kehittämishankkeessa mukana 

olevissa yksiköissä. Kehittämishankkeen toimintavaihetta oli jäljellä kolme viikkoa sen 

keskeytyessä aiemmin koronaviruspandemian takia. Tämä toteutui 2.9.2020- 23.9.2020 

välisenä aikana. 

5.4 Havainnointivaihe 

Kehittämishankkeen havainnoinnin tarkoitus oli arvioida ja dokumentoida sen hetkisiä päi-

vittäisjohtamisen tauluja, sekä hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportointia kehit-

tämishankkeessa mukana olevissa HUS Syöpäkeskuksen yksiköissä. Tarkoitus oli arvi-

oida myös kehittämishankkeen etenemistä yhdessä yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien 

puheenjohtajien kanssa. Havainnoinnin ajankohdasta sovin yksiköiden asiantuntijaryh-

mien puheenjohtajien kanssa ja se oli tarkoitus toteuttaa 16.3.2020- 22.3.2020 välisenä 

aikana. Havainnointia en voinut kuitenkaan toteuttaa tämän kehittämishankkeen suunni-

telman mukaisesti koronaviruspandemian takia. 
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Kehittämishankkeen jäädessä tauolle pandemian vuoksi, ilmoitin 19.3.2020 sähköpostitse 

kehittämishankkeessa mukana olevien yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohta-

jille, että sovitut tapaamiset havainnoinnin suhteen perutaan. Samalla esitin yksiköiden 

asiantuntijaryhmien puheenjohtajille avoimia kysymyksiä, joiden avulla sain käsityksen ke-

hittämishankkeen toimintavaiheen toteutumisesta yksiköissä. Nämä kysymykset korvasi-

vat tässä kehittämishankkeessa osan havainnoinnista. Kysymyksiin pyysin vastauksia 

sähköpostitse. Kysymyksiä tarkensin vielä lisäkysymyksillä. Tämän jälkeen kehittämis-

hankkeen toimintavaihe keskeytyi ja se jatkui loppuun 2.9.2020 alkaen. 

Kehittämishankkeen havainnointiin liittyvät kysymykset, jotka lähetin toimintavaiheen kes-

keytyessä kehittämishankkeessa mukana olevien HUS Syöpäkeskuksen yksiköiden yksik-

kötasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajille olivat: 

1. Toteutuuko yksikössäsi hoitotyön laatua mittaavien mittareiden raportointi päivit-

täisjohtamisen taulun avulla? 

- Onko ne riski- ja seurantamittarit raportoitu päivittäisjohtamisen taululla 

mitkä HUS Syöpäkeskus on ottanut käyttöön (niiden mittareiden osalta, 

jotka tähän kehittämishankkeeseen on otettu mukaan)? 

2. Millainen on päivittäisjohtamisen taulun visuaalinen ilme nyt?  

- Onko siihen tehty muutoksia tämän kehittämishankkeen aikana? 

- Onko yksikössäsi käyty keskustelua henkilökunnan kesken päivittäisjohta-

misen taulun päivittämisestä sekä sisällöstä? 

3. Onko yksiköissäsi ehditty käymään vastuuhenkilöiden kanssa läpi raportointia? 

- Onko mietitty lyhyen ja pidemmän aikavälin raportointia? 

4. Käydäänkö hoitotyön laatua mittaavia raportteja läpi päivittäisjohtamisen palave-

reissa? 

- Käydäänkö raportteja jotenkin muutoin läpi? 

5. Mitkä ovat hyväksi koettuja tapoja raportoinnissa päivittäisjohtamisen taululle? 

6. Millaisia ongelmakohtia raportoinnissa on ilmaantunut? 

7. Muita ajatuksia aiheen ympärillä? 
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Kysymyksiin sain vastauksia kehittämishankkeessa mukana olevien yksiköiden kolmen 

yksikön asiantuntijaryhmän puheenjohtajalta. Yksi yksikkö raportoi minulle kehittämis-

hankkeen etenemistä suullisesti. Vastauksia sain yhteensä 24 kappaletta. Kaikkiin kysy-

myksiin ei vastattu. 

Kysymysten vastaukset teemoitin laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysin mukaan 

(TAULUKKO 1). Teemoittelussa korostuu se, mitä kustakin teemasta on sanottu. Niiden 

lukumäärällä ei niinkään ole merkitystä. Aineisto pilkotaan ja ryhmitellään sen aihepiirien 

mukaan. Tämän jälkeen aineistosta etsitään varsinaisia teemoja. Aineistosta etsitään eri-

laisia näkemyksiä, jotka kuvaavat tiettyä teemaa. (Sarajärvi & Tuomi 2017, 152-153.) 

 

TAULUKKO 1. Havainnoinnin vastaukset 

KYSYMYS VASTAUKSET AIHEPIIREITTÄIN 

Toteutuuko mittareiden ra-
portointi päivittäisjohtami-
sen taululla? 

• Toteutuu 

• Ei toteudu 

 

Millainen on taulun visuaa-
linen ilme? 

• Selkeä 

• Ulkoasu ankea 

 

Onko vastuuhenkilöiden 
kanssa käyty läpi rapor-
tointia? Toteutuuko reaali-
aikainen ja pidemmän 
ajan raportointi? 

• On keskusteltu 

• Tapahtuma raportoidaan reaaliaikaisesti tilan-
teessa mukana olevan hoitajan toimesta 

• Pidemmän ajan raportoinnista ei ole käyty keskus-
telua 

 

Käydäänkö hoitotyön laa-
tua mittaavia raportteja 
läpi päivittäisjohtamisen 
kokouksissa? Käydäänkö 
niitä läpi jotenkin muuten? 

• Tapahtumat harvinaisia 

• Pidemmän ajan raportointia ei ole käyty päivittäis-
johtamisen palaverissa 

 
• Päivittäisjohtamisen kokoukset peruttu koronavi-

ruspandemian vuoksi, päivittäisjohtamisen taulua 
kuitenkin luetaan 

• Osastotunnilla on käyty läpi 

• Uusia raportteja ei nyt käydä läpi osaston ylilääkä-
rin ohjeen mukaan, kokouksen aika on rajallinen 
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• Ei käydä mutta suunnitelmia raporttien läpikäyntiin 
on tehty 

 

Mitkä ovat hyväksi koet-
tuja tapoja raportoinnissa 
päivittäisjohtamisen tau-
lulle? 

• Päivittäinen raportointi taululle toimii hyvin 

• Taululle raportoitavat asiat auttavat muistuttamaan 
hoitotyöntekijöitä siitä, että luokittelu ja raportointi 
kuuluu hoitotyöhön 

 

Millaisia ongelmakohtia ra-
portoinnissa on ilmaantu-
nut? 

• Ei ole ollut ongelmia 

• Päivittäisjohtamisen kokoukset lyhyet, raportteja ei 
ehdi käydä läpi 

• Ei ole aikaa raportoinnin suunnittelulle ja aloittami-
selle. Pitäisi olla aikaa keskustella ja sopia käytän-
nöistä yksikössä 

 

Muita ajatuksia aiheen 
ympärillä? 

• Pitää vain sopia käytäntö, miten yksiköissä toteute-
taan raportointia 

• Positiivinen vastaanotto 

• Kiire vaikuttaa päivittäisjohtamisen taululle rapor-
tointiin 

• Työntekijät eivät näe raportoinnissa hyötyä, mikä 
vaikuttaa motivaatioon 

• Pitäisi löytyä aikaa raportoinnin aloittamiselle.  

 

 

 

Kehittämishankkeen toimintavaiheen uudelleen käynnistämisen takia toteutetussa Teams 

-tapaamisessa tein lisää havaintoja yksiköiden sen hetkisestä hoitotyön laatua mittaavien 

tunnuslukujen raportoinnin tilanteesta sekä päivittäisjohtamisen taulujen sisällöistä. Kehit-

tämishankkeen molemmat havainnoinnit osoittivat, että yksiköissä oli aloitettu hoitotyön 

laatua mittaavien tunnuslukujen raportointi päivittäisjohtamisen taululla toimintavaiheen 

käynnistymisen jälkeen. Kehittämishankkeessa mukana olevissa yksiköissä oli selkeä 

kuva siitä, mitkä hoitotyön laatua mittaavat tunnusluvut tulee olla raportoituna päivittäisjoh-

tamisen taulun seinällä HUS Syöpäkeskuksen ohjeen mukaan. Päivittäisjohtamisen taului-

hin oli lisätty niitä seuranta- ja riskimittareita, joita yksiköissä HUS Syöpäkeskuksen oh-

jeen mukaan tulee seurata. 
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Kehittämishankkeen havainnoinnin mukaan hoitotyön laatua mittaavia tunnuslukuja oli 

kolmen yksikön päivittäisjohtamisen tauluilla. Kahdessa yksikössä osa hoitotyön laatua 

mittaavista tunnusluvuista oli raportoitu päivittäisjohtamisen taululla jo ennen tämän kehit-

tämishankkeen aloitusta. Näiden kahden yksikön kehittämishankkeen toimintavaihe oli 

edennyt suhteellisen ongelmitta, sillä pohja hoitotyön tunnuslukujen raportoinnille oli jo 

aiemmin rakennettu. Näissä kahdessa yksiköissä hoitotyön laatua mittaavien tunnusluku-

jen raportointia oli kehitetty päivittäisjohtamisen taululle kehittämishankkeen toimintavai-

heen aikana aivoriihi -ideointityöpajassa sovittujen asioiden pohjalta. Yhdessä yksikössä 

meneillään oleva koronaviruspandemia oli aiheuttanut paljon muutoksia toimintaan, joten 

täällä hoitotyön laatua mittaavia tunnuslukuja päivittäisjohtamisen taululla ei oltu raportoitu 

vielä lainkaan. Tässä yksikössä päivittäisjohtamisen taulua oli kuitenkin suunniteltu ja tun-

nuslukujen raportointia oli tarkoitus aloittaa. 

Reaaliaikaista raportointia oli toteutunut osassa yksiköissä. Hoitotyön tapahtumien reaali-

aikainen raportointi yksiköiden hoitohenkilökunnan toimesta koettiin hyvänä. Havainnointi 

osoitti yksiköissä vallitsevan kiireen, mikä vaikutti siihen, ettei yhteisiä pelisääntöjä tunnus-

lukujen raportoinnin suhteen oltu vielä läpikäyty. Hoitotyön laatua mittaavien tunnusluku-

jen pidemmän aikavälin raportointia ei juurikaan oltu käyty yksiköissä läpi tai pohtia sitä 

kuka vastaa niistä. Pidemmän aikavälin raportointi oli kuitenkin aiheuttanut keskustelua 

hoitohenkilökunnassa. Hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen pidemmän aikavälin ra-

porttien haku tietojärjestelmistä koettiin haasteellisiksi, aikaa vieväksi sekä vaikeasti ym-

märrettäviksi. Tämä aiheutti pohdintaa niin yksiköiden asiantuntijaryhmien puheenjohta-

jissa kuin apulaisosastonhoitajissa. Kävi ilmi, että pidemmän ajan raportointiin kaivattiin 

apua ja tukea. Vaikka tunnuslukujen raportointia ei vielä oltu aloitettu säännönmukaisesti 

toteuttamaan kaikissa yksiköissä, hoitohenkilökunta oli keskustellut päivittäisjohtamisen 

tauluista, niiden sisällöistä ja raporttien hyödynnettävyydestä. Tämä oli kehittämishank-

keen etenemisen kannalta hyvä asia. 

Yksiköiden vastuuhenkilöiden roolista ei oltu keskusteltu toimintavaiheen aikana. Kehittä-

mishankkeessa mukana olevat yksiköt olivat yksimielisiä siitä, että yksiköiden vastuuhen-

kilöiden roolia ja tehtävänkuvaa tulee jatkossa tarkentaa, kuten aivoriihi -ideointityöpa-

jassa nousi esille. Havainnointi osoitti, etteivät vastuuhenkilöt ole välttämättä tietoisia siitä 

mitä asioita tämän tulee raportoida. Esille nousi, että yksikön vastuuhenkilön työnkuvaan 

toivottiin tarkennusta sekä ohjeistusta. Erityisesti vastuuhenkilön vaihtuessa, mikäli hä-

nellä ei ole tästä aiempaa kokemusta. 

Päivittäisjohtamisen taulujen visuaalinen ilme koettiin selkeänä, mutta samalla myös an-

keana. Havainnointi osoitti, ettei päivittäisjohtamisen taulun visuaalista ilmettä juurikaan 
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ole ehditty pohtia muutoin kuin integroimalla uudet mittarit sinne. Osa hoitotyöntekijöistä 

kokivat hyvänä sen, että hoitotyön tunnusluvut ovat esillä yksikön päivittäisjohtamisen tau-

lulla. Hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raporttien näkyvillä olo yksiköiden päivit-

täisjohtamisen taululla auttoivat hoitotyöntyöntekijöitä muistamaan, että luokittelu ja rapor-

tointi ovat osa hoitotyötä. Hoitotyöntekijät kokivat kuitenkin poikkeavien hoitotyön tapahtu-

mien olevan suhteellisen harvinaisia, joten raportoitavaa päivittäisjohtamisen taululle ei 

juuri ollut. Yksiköiden poikkeavia hoitotyön tapahtumia on läpikäyty yksikön kesken jo en-

nen kehittämishanketta, usein osastotunnilla. Havainnointi osoitti, ettei osa hoitotyönteki-

jöistä nähneet hyötyä hoitotyön tunnuslukujen raportoinnissa, millä oli merkitystä motivaa-

tioon raportoinnin toteuttamiseen päivittäisjohtamisen taululle. Uuden toiminnan suunnitte-

lulle toivottiin järjestyvän aikaa, jota ei kehittämishankkeessa mukana olevissa yksiköissä 

koettu saavan kehittämishankeen toimintavaiheen alkaessa. Tällä oli vaikutusta siihen, 

miten kehittämishankkeen toimintavaihe oli yksiköissä lähtenyt käyntiin. 

Hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportointi ei ollut toteutunut yksiköiden päivit-

täisjohtamisen palavereissa. Havainnointi osoitti, että päivittäisjohtamisen palaveriin käy-

tettävissä oleva aika on ollut lyhyt, joten uusia hoitotyön laatua mittaavia tunnuslukuja ei 

vielä käyty läpi. Usein yksiköiden päivittäisjohtamisen palaverit ovat myös lääkärijohtoisia, 

mikä vaikuttaa kokouksen sisältöön. Jo ennen tätä kehittämishanketta joitakin hoitotyön 

laatua mittaavia tunnuslukuja oli käyty yksiköiden osastotunneilla läpi. Vastauksista ei sel-

vinnyt mitkä nämä tunnusluvut olivat. Päivittäisjohtamisen kokoukset oli peruttu kaikissa 

yksiköissä koronaviruspandemian aikana. Päivittäisjohtamisen kokouksia ei oltu aloitettu 

vielä uudelleen kehittämishankkeen jatkuessa syyskuussa 2020. Tiedossa ei ollut tul-

laanko niitä toteuttamaan poikkeusaikana. 

5.5 Reflektiovaihe 

Spiraalimallin mukaisesti toiminnan- ja havainnoinnin vaihetta seurasi reflektiovaihe, mikä 

päätti kehittämishankkeen. Reflektion tarkoitus oli kerätä kehittämishankkeessa mukana 

olevien yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajien sekä yksiköiden apulais-

osastonhoitajien näkemyksiä ja ajatuksia kehittämishankkeen toteutumisesta, onnistumi-

sesta ja mahdollisista ongelmakohdista. Kehittämishankkeen reflektiovaihe oli tarkoitus 

toteuttaa yhdessä keskustellen kehittämishankkeessa mukana olevien yksiköiden asian-

tuntijaryhmien puheenjohtajien sekä apulaisosastonhoitajien kanssa. Alkuperäinen suun-

nitelma kuitenkin muuttui koronaviruspandemian takia. Koronaviruspandemian takia toteu-

tin kehittämishankkeen reflektiovaiheen sähköisellä kyselyllä. 

Kehittämishankkeen reflektiovaiheen kyselyn lähetin HUS Syöpäkeskuksen asiantuntija-

ryhmien puheenjohtajille sekä apulaisosastonhoitajille 23.9.2020, yhteensä kymmenelle 
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henkilölle. He työskentelivät niissä viidessä yksiköissä, jotka olivat mukana kehittämis-

hankkeessa. Lähetin kyselyn yhdessä HUS Syöpäkeskuksen kliinisen asiantuntijan 

kanssa. Uskoin tällä olevan positiivinen vaikutus saamieni vastausten määrään. Kyselyyn 

oli mahdollista vastata 23.9.2020-30.9.2020 välisenä aikana. Vähäisen vastausmäärän 

vuoksi jatkoin vastausaikaa vielä 11.10.2020 asti. 

Reflektiovaiheen kysely toteutui Quesback -alustalla, johon vastattiin viisiportaisella Likert 

-asteikolla (LIITE 4). Kyselyssä oli yhteensä kuusi väittämää ja kyselyn lopussa oli avoin 

kohta, johon vastaajat saivat kirjoittaa ideoita ja ajatuksia tunnuslukujen raportoinnin ja 

päivittäisjohtamisen taulun kehittämiseksi. Vastausvaihtoehdot olivat: täysin eri mieltä, jok-

seenkin eri mieltä, ei samaa eikä eri mieltä, jokseenkin samaa mieltä ja täysin samaa 

mieltä. Mikäli vastaaja vastasi vastaus vaihtoehdoista jokseenkin eri mieltä tai täysin eri 

mieltä, pyysin vastaajaa tarkentamaan vastaustaan, kertomalla miksi asia oli näin. 

Reflektiovaiheen kyselyyn vastasi kuusi henkilöä. Vastausprosentti oli 60. Vastauksia sain 

neljästä HUS Syöpäkeskuksen yksiköstä, jotka olivat kehittämishankkeessa mukana. Ky-

selyyn vastasi yksiköiden asiantuntijaryhmien puheenjohtajia ja apulaisosastonhoitajia. 

Esitän reflektiovaiheen kyselyn kuuden väittämän vastaukset kuviona (KUVIO 4). Yksit-

täisten väittämien vastaukset on koottu myös kuvioiksi (LIITE 5). Vastaukset kuvaavat sitä 

tilannetta, mikä kehittämishankkeessa oli toimintavaiheen päättyessä mukana olevissa 

HUS Syöpäkeskuksen yksiköissä. Vastauksista ei pysty erottamaan yksikkökohtaisia vas-

tauksia. 
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KUVIO 4. Reflektiovaiheen kyselyn väittämät ja vastaukset (n=6) 

 

Reflektiovaiheen kyselyn vastaukset olivat samansuuntaisia kuin mitä kehittämishankkeen 

toimintavaiheen havainnointi jo osoitti. Kehittämishankkeessa mukana olevien yksiköiden 

päivittäisjohtamisen taululle oli lisätty niitä hoitotyön laatua mittaavia tunnuslukuja, joita 

HUS Syöpäkeskuksessa mitataan. Reflektiovaihe kuitenkin osoitti, että kehittämishank-

keen toimintavaihe toteutui vaihtelevasti siinä mukana olevissa yksiköissä. Kyselyn vas-

tauksissa korostui vallitsevan koronaviruspandemian vaikutus kehittämishankkeen etene-

miseen. Tämä on vaikuttanut yhden yksikön kohdalla niin, ettei toimintavaihetta päästy 

aloittamaan lainkaan. Lisäksi uusi tulossa oleva potilastietojärjestämä katsottiin vievän re-

sursseja, mistä syystä yksiköissä ei ehditty pohtia päivittäisjohtamisen taulua ja hoitotyön 

laatua mittaavien tunnuslukujen raportointia. 

Kehittämishankkeen aikana hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen reaaliaikainen ra-

portointi toteutui kolmessa yksikössä. Näistä yksi yksikkö vastasi kyselyn vastausvaihto-

ehtoon ei samaa mieltä eikä eri mieltä. Saman yksikön havainnointivaihe kuitenkin osoitti, 

että reaaliaikaista raportointia toteutui hoitotyön laatua mittaavien tunnusluvun kohdalla. 

Näin ollen reaaliaikaista raportointia toteutui kyseisessä yksikössä. Yhdessä yksikössä 

hoitotyön laatua mittaavia tunnuslukuja ei raportoitu reaaliaikaisesti. Tämä yksikkö kertoi, 

että tulossa oleva uusi tietojärjestelmä on vienyt aikaa sekä henkilöstöresursseja, joten 

kehittämishankkeen toteuttamiseen sitä ei enää jäänyt. Lisäksi vastauksista nousi esille 
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koronapandemian vaikutukset yksikköön. Vastauksista ilmeni myös, ettei kaikkia hoitotyön 

laatua mittaavia tunnuslukuja käyty läpi yksikön päivittäisjohtamisen taulun äärellä ajan-

puutteen takia. 

Hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen pidemmän ajan raportointia toteutui kolmessa 

yksikössä. Yhden yksikön kohdalla kysymykseen vastattiin ei samaa eikä eri mieltä. Ha-

vainnointivaihe kuitenkin osoitti kyseisen yksikön kohdalla, että hoitotyön tunnuslukujen 

pidemmän aikavälin raportointia tapahtui. Kysely osoitti, että yksiköissä oli vielä sopimatta, 

kuka hoitaa pidemmän ajan raportoinnin. 

Vastuuhenkilön rooli katsottiin olevan vastausten perusteella jokseenkin selkeä kahdessa 

yksikössä. Muissa yksiköissä vastuuhenkilön roolin ei katsottu olevan selkeä. Tämä vai-

kutti hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin. Yhdessä yksikössä vastuu-

henkilön roolia tunnuslukujen läpikäyntiin ei oltu vielä käyty läpi. Lisäksi yksi yksikkö ra-

portoi osaa hoitotyön laatua mittaavia tunnuslukuja päivittäin, mutta ne mitä oli jäänyt ra-

portoimatta, ei vielä ehditty sopia, kuka vastaa raportoinnin toteutumisesta. 

Hoitotyön tunnuslukujen tuloksia käytiin läpi päivittäisjohtamisen taulun äärellä kahdessa 

yksikössä. Reflektiovaiheen kyselyyn vastanneista kolmesta yksiköstä kerrottiin syitä sii-

hen, miksi tunnuslukuja ei käyty läpi päivittäisjohtamisen taulun äärellä. Yhdessä yksi-

kössä tunnusluvut olivat yksikön taululla, mutta tuloksia ei käyty läpi säännönmukaisesti. 

Yhden yksikön kohdalla päivittäisjohtamisen palaverit oli pidetty eri tilassa kuin päivittäis-

johtamisen taulu sijaitsee. Vastauksissa ei selvinnyt vaikuttiko koronaviruspandemia tä-

hän. Lisäksi yhden yksikön kohdalla hoitotyön laatua mittaavia tunnuslukuja ei vielä rapor-

toitu. 

Reflektiovaiheen kyselyssä kaksi yksikköä vastasivat olevansa jokseenkin samaa mieltä, 

kysyttäessä onko hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportit selkeästi esitettynä 

päivittäisjohtamisen taululla. Yhdessä yksikössä hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen 

selkeään esittämistapaan vaikutti se, kun joitakin tunnuslukuja ei käyty läpi päivittäisjohta-

misen taululla samoin kuten muita tunnuslukuja. Nämä tunnusluvut unohtuvat usein rapor-

toida. Yhdestä yksiköstä kerrottiin, ettei päivittäisjohtamisen taulua ei vielä ole heille ra-

kennettu. 

Kehittämishankkeessa mukana olevista yksiköistä yhdessä yksikössä vastuuhenkilö ra-

portoi hoitotyön laatua mittaavia tunnuslukuja. Kolmessa muussa yksikössä tämä toteutui 

vaihdellen. Reflektiovaiheen kyselyssä nousi esille, että vastuuhenkilön roolia ei ehditty 

käydä läpi ja eikä näin ollen yhteisiä pelisääntöjä ole sovittu. Lisäksi yhden yksikön koh-
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dalla ei oltu täysin tietoisia mistä raportoinnista kukin on vastuussa. Koronaviruspandemi-

alla oli vaikutus yhden yksikön kohdalla hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen rapor-

toinnin suunnitteluun ja toteutukseen. 

Reflektiovaiheen kyselyn avoimeen kohtaan ideoita tuli yhteensä viisi kappaletta. Esille 

nousi, että päivittäisjohtamisen taulun sisältö tulisi pitää oleellisissa asioissa. Yksiköiden 

vastuuhenkilölle toivottiin annettavan enemmän vastuuta oman vastuualueensa raportoin-

nista. Lisäksi esille nousi raporttien esitystapa, esimerkiksi kaatumisten raportoinnista. Yk-

sikössä koettiin selkeämpänä nähdä päivittäisjohtamisen taululla se päivämäärä, milloin 

viimeinen kaatuminen on tapahtunut, ei niinkään sitä montako päivää viimeisestä kaatumi-

sesta on. HUS tasoinen ohjeistus on ilmoittaa päivien lukumäärä viimeisestä hoitotyön ta-

pahtumasta, esimerkiksi kaatumisesta. Ideoissa nostettiin esille myös päivittäisjohtamisen 

taulun selkeä esitystapa. Oleellista oli nähdä yhdellä silmäyksellä päivittäisjohtamisen tau-

lun sisältö.  
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6 TOIMINTATAPA HOITOTYÖN LAATUA MITTAAVIEN TUNNUSLUKUJEN 

RAPORTOINTIIN PÄIVITTÄISJOHTAMISEN TAULUN AVULLA 

Kehittämishankkeen tavoitteena oli luoda toimintatapa hoitotyön laatua mittaavien tunnus-

lukujen raportointiin päivittäisjohtamisen taulun avulla HUS Syöpäkeskuksen yksiköissä. 

Kehittämishankkeen toteutukseen osallistui viiden HUS Syöpäkeskuksen yksikön yksikkö-

tasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajaa. He ovat niitä hoitotyön asiantuntijoita, jotka 

tuottavat tietoa hoitotyön laadusta erilaisten tunnuslukujen ja mittareiden avulla päivittäi-

sessä hoitotyössään. Kehittämishankkeen aikana tarkoitus oli aloittaa hoitotyön laatua 

mittaavien tunnuslukujen raportointi niin, että se toteutuu hoitotyöntekijöiden toteuttamana 

ja heitä palvellen päivittäisjohtamisen taulua hyödyntäen. 

Kehittämishankkeen aikana muodostuneen toimintatavan tavoite on toimia yhtenäisenä 

ohjeistuksena hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnissa päivittäisjohtami-

sen taulun avulla jokaisessa HUS Syöpäkeskuksen yksikössä, ja on sellaisenaan käyttö-

kelpoinen kaikissa HUS Syöpäkeskuksen yksiköissä. Toimintapa on esitetty taulukossa, 

johon on kirjattu kaikki toimintatapaan kuuluvat asiat (Toimintatapa hoitotyön laatua mit-

taavien tunnuslukujen raportointiin, LIITE 6). 

Toimintapa pohjautuu niiden hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen ympärille, joita 

HUS Syöpäkeskuksessa mitataan Magneettisairaalamallin mukaisesti. Tunnuslukuja on 

viisi: painehaava, kaatuminen, infektio, ektravasaatio ja vajaaravitsemus. Toimintatavan 

mukaan tunnusluvut tulee olla esillä HUS Syöpäkeskuksen yksiköiden päivittäisjohtami-

sen tauluilla. Jokaiselle hoitotyön laatua mittaavalle tunnusluvulle on asetettu Magneetti-

sairaalamallin mukainen tavoite ja nämä on kirjattu toimintatapaa kuvaavaan taulukkoon. 

Kehittämishankkeessa esille nousi neljä osa-aluetta, jotka HUS Syöpäkeskuksen viiden 

yksikön asiantuntijaryhmien puheenjohtajat nostivat esille hoitotyön laatua mittaavien tun-

nuslukujen raportointiin. Toimintatavan neljä osa-aluetta ovat hoitotyön laatua mittaavien 

tunnuslukujen reaaliaikainen raportointi, tunnuslukujen seuranta, päivittäisjohtamisen tau-

lun visuaalinen ilme sekä yksikön vastuuhenkilön rooli hoitotyön tunnuslukujen raportoin-

nissa (KUVIO 5). Näistä neljästä osa-alueesta muodostui toimintapa hoitotyön laatua mit-

taavien tunnuslukujen raportointiin HUS Syöpäkeskukseen eli tämän kehittämishankkeen 

tulokset. 
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KUVIO 5. Toimintatavan osa-alueet hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin 

 

Osa-alueet on esitetty toimintatavassa siinä järjestyksessä, miten tärkeäksi ne nousivat 

kehittämishankkeen aikana. Toimintatavan osa-alueiden järjestys antaa apua yksiköille 

raportoinnin aloittamiseen eli siihen, mistä hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen ra-

portointi HUS Syöpäkeskuksen yksiköiden päivittäisjohtamisen tauluille on selkein aloit-

taa. 

Toimintatavassa ensimmäisenä esille nousee reaaliaikainen raportointi. Reaaliaikainen 

raportointi tarkoittaa toimintatavassa sitä, että hoitotyön tapahtuma raportoidaan mahdolli-

simman reaaliaikaisesti yksikön päivittäisjohtamisen taululle. Hoitotyön tapahtumalla tar-

koitetaan niitä hoitotyön tunnuslukuja, joita HUS Syöpäkeskuksessa mitataan ja seurataan 

Magneettisairaalamallin mukaisesti. Yksiköiden päivittäisjohtamisen taululle on kirjattuna 

jokainen hoitotyön laatua mittaava tunnusluku, joita siellä seurataan HUS Syöpäkeskuk-

sen ohjeen mukaisesti. Toimintatavan mukaan reaaliaikainen raportointi toteutuu merkit-

semällä hoitotyön tapahtuman päivämäärä yksikön päivittäisjohtamisen taululle mahdolli-

simman pian sen toteamisen jälkeen. Näin reaaliaikainen raportointi palvelee yksiköiden 

työntekijöitä parhaiten. Reaaliaikaisen raportoinnin toteutus on yksikön jokaisen hoitohen-

kilökunnan vastuulla. 

Hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen reaaliaikainen raportointi päivittäisjohtamisen 

taululle näyttää yksikölle esimerkiksi sen, kuinka paljon kaatumisia tai painehaavaumia yk-

sikössä on ilmaantunut viimeisen viikon aikana. Näin tieto saadaan koko henkilökunnan 

tietoon nopeasti yhdellä silmäyksellä. Mikäli päivittäisjohtamisen taululla ei ole raportoitu 

yhtään kaatumista tai painehaavaa viimeisen seitsemän vuorokauden aikana, yksikkö voi 

olla ylpeä siellä toteutuvasta laadukkaasta hoitotyöstä. 

Reaaliaikainen 
raportointi

Tunnuslukujen 
seuranta

Päivittäisjohtamisen 
taulun visuaalinen 
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Toimintatavassa toisena esille nousee tunnuslukujen seuranta eli raporttien läpikäynti. 

Tunnusluvuilla tarkoitetaan hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportteja. Raport-

teihin kuuluvat niin lyhyen aikavälin kuin pidemmän aikavälin raportit. Toimintatavassa ra-

porttien läpikäynti tarkoittaa hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen säännöllistä seu-

rantaa yksiköissä. Tämä nousi toimintatapaan tärkeäksi osaksi, sillä tehtyä työtä tulee 

seurata. Toimintatavassa lyhyen aikavälin raportointi tarkoittaa muutamien viikkojen ajalta 

tunnuslukujen raporttien läpikäyntiä yksikössä. Pidemmän aikavälin raportointi taas kuu-

kauden tai kuukausien aikavälin tunnuslukujen raporttien läpikäyntiä yksikössä. Toiminta-

tavassa tunnuslukujen raporttien läpikäynti tapahtuu päivittäisjohtamisen taulun edessä 

päivittäisjohtamisen palavereissa tai yksikön osastotunnilla. 

Toimintatavassa kolmantena esille nousee päivittäisjohtamisen taulun visuaalisuus. Tämä 

tarkoittaa hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen selkeää esitystapaa yksiköiden päivit-

täisjohtamisen tauluille. Selkeä esitystapa tarkoittaa, että tunnusluvut ja raportit ovat yh-

dellä silmäyksellä hahmotettava kokonaisuus ja nopeasti tulkittavissa. Toimintatavassa 

päivittäisjohtamisen taululla esitettävien tunnuslukujen raporttien tulee olla esitettynä niin, 

että niistä saa käsityksen yhdellä silmäyksellä. Selkeyttä päivittäisjohtamisen taululla lisää 

tekstin vähäinen määrä sekä taululla nähtävillä olevien tunnuslukujen nykytila sekä mitat-

tavan tunnusluvun tavoite. Päivittäisjohtamisen taulun on hyvä sijaita oleellisessa pai-

kassa yksikössä. 

Toimintatavassa neljäntenä esille nousee yksikön vastuuhenkilön rooli. Toimintatavassa 

yksikön vastuuhenkilöllä tarkoitetaan sitä hoitohenkilökuntaan kuuluvaa henkilöä, joka yk-

sikössä on nimetty vastuuhenkilöksi kunkin tunnusluvun alueella. Toimintatavassa yksikön 

vastuuhenkilö tuo hoitotyön laadun tunnuslukujen raportteja näkyville ja toteuttaa niiden 

läpikäyntiä omassa yksikössään. Vastuu raporttien läpikäynnistä on yksikön vastuuhenki-

löillä osastonhoitajan sekä apulaisosastonhoitajan tukemana. 



39 

7 POHDINTA 

7.1 Kehittämishankkeen tulosten arviointi 

Kehittämishankkeen tavoitteena oli luoda toimintatapa hoitotytön laatua mittaavien tun-

nuslukujen raportointiin päivittäisjohtamisen taulun avulla HUS Syöpäkeskuksen yksiköi-

hin. Oleellisessa roolissa toimintavan luomisessa olivat HUS Syöpäkeskuksen yksikköta-

soisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajien mukanaolo. Toimintatapa muodostui heidän 

näkemystensä ja kokemustensa pohjalle. He ovat niitä hoitotyön asiantuntijoita, jotka to-

teuttavat päivittäisessä työssään laadukasta hoitotyötä.  

Kehittämishankkeen aikana muodostunut toimintatapa pohjautuu HUS Syöpäkeskuksen 

ohjeisiin hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen osalta. HUS Syöpäkeskuksessa on 

käytössä hoitotyön tunnuslukuja, joilla hoidon laatua seurataan. Toimintatavassa tämä tar-

koittaa niitä tunnuslukuja, joita HUS Syöpäkeskuksessa seurataan Magneettisairaalamal-

lin mukaisesti. Toimintatapa pitää sisällään neljä eri osa-aluetta. Nämä neljä osa-aluetta 

nousivat kehittämishankkeen tuloksiksi, eli niiden ympärille muodostui toimintatapa hoito-

työn laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin päivittäisjohtamisen taululle. 

Toimintatavassa ensimmäisenä osa-alueena on hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen 

reaaliaikainen raportointi. Tunnuslukujen seuranta edellyttää niiden raportointia päivittäis-

johtamisen taululle. Tunnuslukujen raportointi reaaliaikaisesti päivittäisjohtamisen taululle 

tuo tiedot näkyville yksiköihin päivittäisessä hoitotyössä. Tämä vaikuttaa tiedon kulkuun 

yksikön sisällä. Hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen reaaliaikainen raportointi antaa 

mahdollisuuden myös siihen, että yksiköissä syntyy aktiivista keskustelua hoitotyön laatua 

mittaavien tunnuslukujen ympärille, ilman erillistä kokousta. Mikäli reaaliaikainen rapor-

tointi näyttää jonkun tunnusluvun osalta hälyttävää tietoa, on siihen reagointi nopeampaa 

henkilökunnan kesken yksiköissä, kun tieto on nähtävillä päivittäisjohtamisen taululla. 

Näin vältytään siltä, ettei tieto tule koko henkilökunnan tietoon myöhemmin, kuukauden tai 

kahden kuluttua pidemmän aikavälin raportoinnin yhteydessä. Myös Valokarin (2020, 55) 

tutkimustulokset osoittavat, että ajallaan tapahtuvaa avointa ja tehokasta tiedonkulkua pi-

detään tärkeänä. Tuomiston (2019, 33-35) tutkimus antaa myös samansuuntaisia tuloksia, 

että päivittäisjohtamisen taulu auttaa tiedon kulussa sekä antaa nopean yleiskuvan koko 

yksikön toiminnasta. Taululla informoitava tieto tukee työnkulun ja ohjeistusten yhtenäistä-

mistä. Tulosten mukaan päivittäisjohtamisen taulun avulla on mahdollista puuttua tehok-

kaasti olemassa oleviin epäkohtiin. 
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Toimintatavassa toisena osa-alueena on hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen seu-

ranta. Toimintatavan mukaan tunnuslukuja tulee käydä läpi niin lyhyen kuin pidemmän ai-

kavälin raporteista. Usein voi olla, ettei tunnuslukujen raportoinnissa nähdä hyötyä, jos nii-

den seuranta toteutuu epäsäännöllisesti yksiköissä. Kuten kehittämishankkeen aikana 

nousi esille, nykyiset raportit koettiin vaikealukuisiksi ja epäselvästi tulkittavaksi, jolla voi 

olla vaikutusta hoitajien motivaatioon raportoida niitä luotettavasti. Näillä raporteilla tarkoi-

tetaan lähinnä pidemmän aikavälin raportteja. Lisäksi raportointia päivittäisjohtamisen tau-

lulle voidaan pitää lisätyönä, koska niistä saatua hyötyä ei välttämättä nähdä. Kehittämis-

hankkeeseen osallistujat pohtivat raportoinnin hyötyä ja sitä, mitä tunnuslukujen raportit 

kertovat yksikölle. Myös Ahjoniemen (2019, 35) tutkimus osoittaa, että päivittäisjohtami-

sen taululla seurattavien asioiden ympärille liittyy epävarmuutta. Tulosten mukaan päivit-

täisjohtamisen taululla seurattavien asioiden tarkoitus on monelle henkilökunnasta epäsel-

vää. Epäselvyyttä on seurattavien asioiden hyödyistä ja siitä, mitä seurattavat asiat kerto-

vat lukijalle. Lisäksi epäselvyyttä lisää epävarmuus siitä, mitä päivittäisjohtamisen taululla 

seurattaville tiedoille tapahtuu, seuraako niitä joku tai onko niillä vaikutusta mihinkään. 

Kehittämishankkeen aikana esiin nousi toive siitä, että tunnuslukuja pystyisi vertailemaan 

muihin vastaaviin yksiköihin. Tämän tyylisiä raportteja HUS Syöpäkeskuksen kliininen asi-

antuntija on jo toimittanut yksiköihin neljännesvuosittain, jotka ovat kansainvälisestä tieto-

kannasta saatuja. Junttila ym. (2020, 35) kirjoittavat, että kansallinen hoitotyön laadun 

seuranta- ja vertailujärjestelmä puuttuu Suomesta. Sen kehittäminen edellyttää yhte-

neväistä hoitotyön kirjaamista, luokitusten, koodistojen sekä käytäntöjen yhtenäistämistä. 

Tämän kehittämiseksi Suomessa on tehty tutkimusta. 

Toimintamallin mukaisella säännöllisellä hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen läpi-

käynnillä yksiköt saavat selkeän kuvan siitä, miltä yksiköiden tilanne tunnuslukujen osalta 

näyttää. Erityisesti lyhyen aikavälin tunnuslukujen raportointi päivittäisjohtamisen taululla 

kertovat nopeasti lukijalle yksikön tilanteen. Päivittäisjohtamisen palaverit mahdollistavat 

tunnuslukujen raporttien reaaliaikaisen tiedon informoinnin ja toimintaa pystytään kehittä-

mään yksiköissä hoitotyön tunnuslukujen pohjalta. Myös Báo ym. (2019, 363) kirjoittavat 

kuukausittaisen laatuindikaattoreiden läpikäynnin hyödyistä. Niiden säännöllinen läpikäynti 

mahdollistaa tavoitteenmukaisen toiminnan. Zarbon ym. (2017, 356) kuvaavat päivittäis-

johtamisen antavan tehokkaan ja näkyvän tavan toimia tarkastellessa päivittäisiä asioita. 

Lisäksi se edistää nopeaa reagointia muutoksiin, jotka perustuvat päivittäisjohtamisen 

avulla saatuihin tietoihin. Tämän kehittämishankkeen aikana tuli esille, että hoitotyön poik-

keavia tapahtumia tapahtuu harvoin tiettyjen tunnuslukujen osalta. Joten on myös huomi-

oitava, että tunnusluvut voivat olla myös hyviä eikä kehitettävää suoraan niiden pohjalta 
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ole. Tällöin yksiköt voivat vain todeta, että toteutunut hoitotyö on laadukasta, kuten tun-

nuslukujen raportit tämän osoittavat. 

Yksiköissä pidettiin päivittäisjohtamisen palavereita jo ennen tätä kehittämishanketta. Mo-

nessa yksikössä nämä toteutetaan moniammatillisesti, ja ovat usein lääkärijohtoisia. Ke-

hittämishankkeen aikana yksiköissä oli käyty keskustelua moniammatillisissa tiimeissä, 

miten hoitotyön tunnuslukuja tarkastellaan päivittäisjohtamisen kokouksessa. Kehittämis-

hankkeen aikana päivittäisjohtamisen taululle lisättyjen hoitotyön tunnuslukujen läpikäyn-

tiä ei toteutettu kaikkien yksiköiden päivittäisjohtamisen kokouksissa, sillä aika niissä oli 

rajallinen. Myöhäsen (2020, 40) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon lähijohtajat koke-

vat muutosprosessien kehittämisen etenevän sujuvasti, mikäli muutosprosessit ovat hen-

kilöstön halusta ja toiminnan tarpeesta lähtöisin. Niiden valmisteluun, tiedottamiseen ja to-

teuttamiseen tulee kuitenkin ottaa mukaan kaikki tahot, jotka suunniteltuun muutokseen 

liittyvät. Näin on toimittu tämän kehittämishankkeen kohdalla yksiköissä. Toimintatapaan 

kuuluu hoitotyön tunnuslukujen säännöllinen seuranta ja läpikäynti. Olleelista on pohtia, 

miten hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen läpikäynti parhaiten toteutuu yksiköissä. 

Sekä miten tunnuslukujen seuranta saadaan parhaiten integroitua yksikön toimintaan päi-

vittäisjohtamisen palavereissa? 

Toimintatavan kolmas osa-alue on päivittäisjohtamisen taulun visuaalinen ilme. Kehittä-

mishankkeen aikana esille nousi, että hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportteja 

voisi esittää esimerkiksi graafisesti, eri värejä käyttäen. Toimintatavassa ei ole määritelty 

yhtä tapaa hoitotyön laatua mittaavia tunnuslukujen esittämiselle. Hoitohenkilökunnalla on 

mahdollisuus miettiä yksiköissä päivittäisjohtamisen taulun visuaalista ilmettä, jotta se pal-

velee yksikköä parhaiten. Myös Ahjonimen (2019, 40) tutkimustulosten mukaan päivittäis-

johtamisen taulun visuaalinen ilme kaipaa kehittämistä. Päivittäisjohtamisen taulun toivo-

taan olevan selkeä ja asioiden tulisi olla esitettynä siinä lyhyesti sekä helposti luettavissa. 

Toimintatavan neljäs osa-alue on yksikön vastuuhenkilön rooli. Yksikön vastuuhenkilö 

vastaa apulaisostonhoitajan sekä osastonhoitajan kanssa hoitotyön tunnuslukujen raport-

tien tulkitsemisesta sekä niiden läpikäynnistä yhdessä muun henkilökunnan kanssa. Vas-

tuuhenkilön rooli korostuu erityisesti pidemmän aikavälin raportoinnissa. Yksikön vastuu-

henkilön rooli on toimintatavassa osittain epäselvä. Se on kirjattuna kuitenkin toimintata-

paan, sillä yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajat sekä apulaisosastonhoita-

jat katsoivat sen olevan tärkeä osa tunnuslukujen raportoinnissa. Pölkki ja Häggman-Lai-

tila (2015, 3) toteavat että potilasturvallisuutta lisää hoitotyön hyvä johtaminen. Hyvä joh-

taminen voi vähentää lääkehoitoon liittyviä virheitä, infektioita, kaatumisia tai painehaa-

voja. He toteavat, että työntekijän ja hoitotyön johtajan välistä yhteistyötä tulee tutkia lisää 
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kansainvälisesti. Lisäksi Maijalan (2019, 69, 71) tutkimustulosten mukaan päivittäisjohta-

misen tarkoitus on strategian mukainen toiminta, jota ohjaa johtoryhmän asettamat kehit-

tämistoiminnot. Tutkimus osoittaa, että päivittäisjohtamiseen liittyvä kommunikaatio, vies-

tintä sekä erilaisten mittareiden hyödyntämistä on kehitettävä jatkossa. 

7.2 Kehittämishankkeen toteutumisen ja käytettyjen menetelmien pohdinta 

Tämän kehittämishankkeen aikataulu oli tiivis. Kehittämishankkeesta riippumattomista 

syistä toimintavaihe tuli toteuttaa kuuden viikon aikana. Mikäli toimintavaihe olisi voitu 

suunnitella pidemmälle aikavälille toteutettavaksi, olisi se mahdollisesti parantunut ja tar-

kentanut kehittämishankkeen tuloksia. Näin kehittämishankkeen aikana olisi mahdollisesti 

saatu kehitettyä toimivampi toimintatapa, jota olisi ehditty suunnitella ja kehittää pidem-

mälle yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajien kanssa. Lisäksi koronavirus-

pandemian vaikutus kehittämishankkeen etenemiseen ja sen toteutumiseen oli merkit-

tävä. Pandemia keskeytti yksiköissä toimintavaiheen noin viiden kuukauden ajaksi. Mikäli 

toimintavaihe olisi voitu toteuttaa kokonaisuudessaan alkuperäisen suunnitelman mukaan 

keväällä 2020, olisi sillä ollut tämän kehittämishankkeen tulosten kannalta positiivinen vai-

kutus. Kehittämishankkeen aikana hoitohenkilökunta työskenteli poikkeusoloissa ko-

ronaviruspandemian takia sekä samalla valmistautuivat uuden potilastietojärjestelmän si-

säänajoon. Samanaikaisesti heidän tuli myös suunnitella osittain uutta toimintatapaa hoi-

totyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin päivittäisjohtamisen taululle. Tällä oli 

vaikutusta koko kehittämishankkeen aikana, niin ennen toimintavaiheen keskeytystä kuin 

sen uudelleen käynnistymisen jälkeenkin. Valokarin (2020, 55) tutkimus päivittäisjohtami-

sesta osoittaa, että työntekijöiden huomioiminen ja kuunteleminen muutosten keskellä on 

tärkeää. Muutosten läpiviemiseksi tulee huomioida, että tehtyjä uudistuksia seurataan 

käytännössä. Lisäksi viestinnän tärkeys korostuu tutkimuksen tuloksissa. Se tieto, mikä 

koskettaa työntekijää, on oleellista viestinnän kehittämisessä. Tästä tulee informoida työn-

tekijää ajoissa sekä tehokkaasti. 

On mahdollista, että tämän kehittämishankkeen aikana muodostunut toimintatapa olisi 

saatu paremmin vakiinnutettua yksiöihin, mikäli kehittämishankkeen alussa olisi ollut tar-

kempi informaatiotilaisuus HUS Syöpäkeskuksen yksiköille. Joko minun tai yksikkötasoi-

sen asiantuntijaryhmän puheenjohtajan järjestämänä. Kehittämishankkeesta tiedotettiin 

sähköpostitse hoitohenkilökuntaa minun sekä HUS Syöpäkeskuksen kliinisen asiantunti-

jan toimesta, ja kehittämishankkeen aihe oli HUS Syöpäkeskuksen yksiköiden hoitohenki-

lökunnalle tuttu jo ennalta. Tästä huolimatta vaikuttaa, että tiedottaminen oli riittämätöntä. 

Kehittämishankkeen onnistumisen kannalta oli tärkeä ottaa sen toteutukseen mukaan niitä 

henkilöitä, jotka päivittäisessä työssään ovat tekemisissä eri hoitotyön tunnuslukujen 
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kanssa. Näin pystytään vaikuttamaan hoitajien motivaatioon tehdä tehty työ näkyväksi ja 

tarvittaessa kehittää toimintaa. Tässä kehittämishankkeessa tämä tarkoitti hoitohenkilö-

kunnan toteuttamaa hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportointia päivittäisjohta-

misen taululle. Ottamalla hoitotyön asiantuntijoita mukaan tämän kehittämishankkeen 

suunnitteluun ja toteutukseen tuettiin samalla hoitajien työhyvinvointia mahdollisuudella 

vaikuttaa ja tehdä päätöksiä työssään. Toimintatapaan nousi niitä asioita, joita yksikköta-

soisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajat katsoivat tärkeiksi. Kehittämishankkeen aikana 

toteutuneissa tapaamissa yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajien välillä val-

litsi positiivinen ilmapiiri. Tällä oli vaikutusta kehittämishankkeen toteutuksessa, sillä me-

neillään oleva koronaviruspandemia sekä uusi tuloillaan oleva potilastietojärjestelmä asetti 

kehittämishankkeen toteutukselle paljon haasteita. Lehto ja Luukka (2019, 48) tutkivat 

HUS Syöpäkeskuksen hoitotyön henkilöstön kokemuksia työssä koetusta hyvinvoinnista 

Magneettisairaalan valmisteluvaiheessa. Tulosten mukaan työssä koettua hyvinvointia 

edistää muun muassa vaikutusmahdollisuudet ja työn hallinta. Hoitajat pitävät merkityksel-

lisenä mahdollisuuteen osallistua päätöksentekoon, oman työn kehittämiseen, kuulluksi 

tulemiseen sekä tulevaisuuden suunnitteluun. Tämän kehittämishankkeen aikana muo-

dostuneessa toimintatavassa korostui hoitohenkilökunnan kokemukset ja mahdollisuudet 

vaikuttaa päätöksentekoon sekä työn kehittämiseen. Tällä on positiivinen vaikutus HUS 

Syöpäkeskuksen kehittäessä toimintaansa Magneettisairaalamallin mukaisesti. 

Kehittämishankkeen aikana yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajat toivat 

esille usein, ettei päivittäisjohtamisen taulun sisällön suunnittelulle ja käytäntöjen miettimi-

selle ollut aikaa. Tähän olisi mahdollisesti pystytty vaikuttamaan keskustelemalla asiasta 

enemmän hoitotyön johtajien kanssa. Tämän kehittämishankkeen kohdalla asiasta olisi 

voinut lähestyä HUS Syöpäkeskuksen osastonhoitajia toimintavaiheen aikana. Kehittämis-

hankkeen havainnointivaiheessa pyydettiin mukaan kuitenkin yksiköiden apulaisosaston-

hoitajia. Tämä toi esimiestukea kehittämishankkeen aikana yksiköihin. 

Yksiköiden läpikäydessä hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportteja on tärkeää, 

että he pystyvät vertailemaan tuloksiaan muiden saman tasoisten yksiköiden tuloksiin. 

HUS Syöpäkeskus kehittää toimintaansa Magneettisairaalamallin mukaisesti, joten toimin-

tatapaan on kirjattu myös Magneettisairaalatavoite. Magneettisairaalan mukaisesti hoito-

työn laatua mittaavien tunnuslukujen tavoitteena on olla keskivertoa parempia. Tämä ta-

voite palvelee HUS Syöpäkeskuksen yksiköitä enemmän kuin pelkästään HUS tasoinen 

tavoite. Hoitotyöntekijät saavat vertailutuloksia neljännesvuosittain kansainvälisen hoito-

työn laaduntuottamisen tietojärjestelmästä NDNQI kliinisen asiantuntijan tuottamana. Toi-

mintatapaan on kirjattu kuitenkin HUS tasoisen kirjaamisohje painehaavan ja kaatumisen 
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osalta. Ohje on kirjata ylös päivien lukumäärä viimeisimmän kaatumisen tai painehaa-

vauman tapahtumisesta. 

Kehittämishankkeen lähestymistavaksi valikoitui toimintatutkimus. Kehittämishankkeen ta-

voitteena oli toiminnan kehittäminen HUS Syöpäkeskuksen yksiköissä, joten toimintatutki-

mus sopi hyvin käytetyksi menetelmäksi hankkeen aikana. Toimintatutkimuksessa yhdis-

tyy teoria ja käytäntö, lisäksi sen avulla pyritään löytämään käytänteiden kehittämistä pal-

velevaa tietoa (Toikko & Rantanen 2009, 30). Tämän kehittämishankkeen aikana luotiin 

uusi toimintatapa hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin päivittäisjohtami-

sen taulun avulla. Kehittämishanke eteni spiraalimallin mukaisesti. Spiraalimalli etenee 

sykleittäin liittäen toiminnan ja ajattelun tiiviisti toisiinsa (Heikkinen 2015, 213). Tässä ke-

hittämishankkeessa spiraalimallin hyödyntäminen hankkeen toteutuksessa oli toimiva. Ke-

hittämishankkeen aikana alkanut koronaviruspandemia kuitenkin muutti spiraalimallin ete-

nemistä ja toteutusta paljon. Tällä oli vaikutusta kehittämishankkeen etenemiseen sekä 

tuloksiin. Esimerkiksi spiraalimallin mukainen havainnointivaihe toteutui eri tavoin kuin se 

oli suunniteltu. Mikäli havainnointivaihe olisi pystytty toteuttamaan alkuperäisen suunnitel-

man mukaan yksiköissä vierailemalla, olisi se parantanut toimintavaiheen etenemistä. Ha-

vainnoinnin yksi tarkoitus oli arvioida kehittämishankkeen etenemistä yksiköissä sekä 

viedä sitä eteenpäin yhdessä pohtien yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohta-

jien kanssa. Tämä kommunikointi jäi nyt vähäiseksi kehittämishankkeen aikana, sillä ko-

ronapandemian takia suunniteltuja tapaamisia jouduttiin peruuttamaan. 

Jatkossa toimintatapaa ja tämän kehittämistä tulee pohtia kokonaisuutena HUS Syöpä-

keskuksen yksiköissä. Toimintatavan osa-alueet liittyvät vahvasti toisiinsa, eikä yksikään 

niistä ole irrallinen kokonaisuus hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnissa 

päivittäisjohtamisen taululle. Reaaliaikaisen raportoinnin, tunnuslukujen läpikäynnin, päi-

vittäisjohtamisen taulun visuaalisen ilmeen ja vastuuhenkilön roolin systemaattinen kehit-

täminen parantaa toimintatapaa kokonaisuutena ja hyödyttää näin HUS Syöpäkeskuksen 

yksiköitä parhaiten. 

7.3 Kehittämishankkeen hyödynnettävyys 

Keskustellessani HUS Syöpäkeskuksen osastonhoitajien kanssa kehittämishankkeen ai-

heesta syksyllä 2019, päädyttiin tämän toteutukseen pyytämään mukaan yksikkötasoisia 

asiantuntijaryhmien puheenjohtajia. Ajatuksena oli, että hoitotyöntekijät saavat itse suun-

nitella hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportointia päivittäisjohtamisen taululle. 
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Kehittämishankkeen aihe ei ollut HUS Syöpäkeskuksen yksiköille uusi. HUS Syöpäkeskus 

kehittää toimintaansa Magneettisairaalamallin mukaisesti. Siinä hoitotyön erinomaiset tu-

lokset ja hoitotyön laatu ovat tärkeässä roolissa (ANCC, 2021). HUS Syöpäkeskuksen yk-

siköissä hoitotyön laatua mittaavia tunnuslukuja on mitattu jo pitkään, mutta niiden sään-

nöllinen raportointi yksiköissä ei ole toteutunut. Tässä kehittämishankkeessa hoitotyön 

laatua mittaavia tunnuslukuja tehtiin näkyväksi päivittäisjohtamisen taulun avulla. Toimin-

tatavan avulla hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportointi toteutuu yhteneväisen 

ohjeen mukaan yksiköiden päivittäisjohtamisen tauluilla koko HUS Syöpäkeskuksessa. 

Toimintapa toimii apuna erityisesti niissä HUS Syöpäkeskuksen yksiköissä, joissa hoito-

työn laatua mittaavia tunnuslukujen raportointi päivittäisjohtamisen taululle on vasta alka-

massa. Kehittämishankkeen aikana luodulla toimintatavan käyttöönotolla voi täyttää osaa 

Magneettisairaalan hakukriteereistä. Toimintatavan käyttöönotolla HUS Syöpäkeskuksen 

yksiköiden on mahdollista raportoida hoitotyön tunnuslukuja yhdenmukaisen ohjeistuksen 

mukaan.  

Kehittämishankkeen aikana muodostunutta toimintatapaa voidaan hyödyntää jokapäiväi-

sessä hoitotyössä HUS Syöpäkeskuksessa. Toimintapa toimii sellaisenaan apuna hoito-

työn laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnissa päivittäisjohtamisen taululla. Toiminta-

tavan avulla yksiköissä pystytään kehittämään hoitotyön tunnuslukujen raportointia selke-

äksi ja rutiininomaiseksi toiminnaksi. Lisäksi toimintatapa toimii uusien työntekijöiden pe-

rehdytyksen tukena hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnin osalta. Toimin-

tatapaa on mahdollista hyödyntää soveltaen myös HUS alueen muissa yksiköissä hoito-

työn laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnissa. 

7.4 Kehittämishankkeen eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Eettisellä toiminnalla pyritään vastaamaan 

niihin sääntöihin, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. Eettisyyttä voi pohtia muun muassa 

aiheen kiinnostavuuden, tunnollisuuden ja rehellisyyden näkökulmista. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 211.) Lisäksi hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää tarkkuutta 

tulosten esittämisessä sekä arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6). Ke-

hittämishankkeen aiheen valintaa ohjasi sen ajankohtaisuus ja tarpeellisuus HUS Syöpä-

keskukselle. Toimintatavalle, joka ohjeistaa hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen ra-

portointia oli tarvetta. Kehittämishankkeen aikana toimintavan eri osa-alueisiin on pereh-

dytty huolella, lisäksi toimintatapa on rakentunut täysin hankkeeseen osallistuvien näke-

mysten pohjalle. 

Mikäli organisaation, organisaation toiminta tai sen henkilökunta on tutkimuksen koh-

teena, kuuluu hyvään tutkimustapaan pyytää organisaatiolta tutkimuslupa (ARENE 2021, 
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21). Kehittämishankkeeseen osallistui HUS Syöpäkeskuksen viiden yksikön asiantuntija-

ryhmien puheenjohtajia sekä apulaisosastonhoitajia. Kehittämishankkeelle myönnettiin 

tutkimuslupa HUS Syöpäkeskuksesta. Tutkimuslupa uusittiin kehittämishankkeen jää-

dessä tauolle koronaviruspandemian takia. Tutkimusluvasta informoitiin kehittämishank-

keeseen osallistuvia. 

Anonymiteetti on keskeinen asia eettisyydessä ja se tarkoittaa, ettei mitään tietoja luovu-

teta tutkimustyön ulkopuolisille tahoille (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 221). 

Kehittämishankkeen aikana saatuja tietoja ei ole näytetty ulkopuolisille henkilöille, vaan ne 

ovat olleet ainoastaan minun ja HUS Syöpäkeskuksen kliinisen asiantuntijan nähtävillä. 

Kliinisellä asiantuntijalla oli pääsy tietoihin, koska hän on osallistunut kehittämishankkee-

seen antamalla organisaation kannalta oleellisia näkemyksiä, mikä osaltaan ohjasi myös 

hanketta eteenpäin. Loppuraportti kunnioittaa yksiköiden sekä kehittämishankkeessa mu-

kana olevien henkilöiden anonymiteettia. Raportin perusteella ei pysty yksilöimään kehit-

tämishankkeessa mukana olleita yksiköitä tai henkilöitä. 

Tutkimuksellinen kehittämistoiminta edellyttää sen toteutuksen seurantaa. Tämän avulla 

prosessia voidaan ohjata eteenpäin ja arvioida. Seuranta perustuu dokumentaatioon, tätä 

voidaan pitää kehittämistoiminnan välineenä. Kehittämishankkeen arviointi parantaa ja ke-

hittää hankkeen laatua. Arviointi on tehokas ja vaikuttava tapa kehittää hanketta koko sen 

toteutuksen ajan. Tämän vuoksi arviointia ei kuulu jättää ainoastaan hankkeen loppuvai-

heeseen. Arviointi ohjaa hanketta haluttuun suuntaan. Sen avulla saadaan tietoa siitä, mi-

ten hankkeessa on toimittu, millaisia tavoitteita saavutettu ja millaisia sen vaikutukset sekä 

tulokset ovat. (Toikko & Rantanen 2009, 80; Heikkilä ym. 2008, 88.) Tämän kehittämis-

hankkeen arviointi perustuu koko hankkeen aikana toteutuneeseen tarkkaan dokumen-

tointiin. Kehittämishankkeen tavoitteeseen pääsyä, eli toimintavan käyttökelpoisuutta arvi-

oitiin dokumentointiin pohjautuen HUS Syöpäkeskuksen yksiköissä. Kehittämishank-

keessa korostuu yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien sairaanhoitajien sekä apulaisosas-

tonhoitajien ideat ja ajatukset, joiden pohjalta hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen 

raportointia lähdettiin toteuttamaan. Nämä ideat on dokumentoitu tarkasti ylös, ja niiden 

hyödynnettävyyttä kehittämishankkeessa on arvioitu läpi hankkeen. Näiden ideoiden poh-

jalta muodostui kehittämishankkeen tulokset eli toimintatapa hoitotyön laatua mittaavien 

tunnuslukujen raportointiin päivittäisjohtamisen taululla. 

Luotettavuutta pidetään keskeisenä tunnusmerkkinä tieteellisessä toiminnassa. Kehittä-

mistoiminnassa luotettavuudella tarkoitetaan erityisesti sen käyttökelpoisuutta. Kehittämis-

toiminnasta saatu tieto tulee olla hyödyllistä kehittämishankkeen kohteelle. Voiko kehittä-
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mistoiminnan tuloksista saatua tietoa hyödyntää ja pitää käyttökelpoisena. Kehittämistoi-

minnan luotettavuuden kannalta olennaista on, missä hankkeen vaiheessa osallistujat ei-

vät ole aktiivisesti osallistuneet kehittämiseen. Kehittämistoiminnan aineistojen, menetel-

mien ja tulosten luotettavuutta huonontaa osallistujien sitouttamattomuus. (Toikko & Ran-

tanen 2009, 121-125). Tämän kehittämishankkeen aikana muodostunut toimintatapa on 

HUS Syöpäkeskuksen käytettävissä. Kehittämishanke rajattiin yhdessä HUS Syöpäkes-

kuksen kliinisen asiantuntijan sekä osastonhoitajien kanssa. Kehittämishankkeen aihe oli 

tärkeä HUS Syöpäkeskukselle, ja toimintatapa on sellaisenaan hyödynnettävissä yksi-

köissä. 

Yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien puheenjohtajat kutsuttiin mukaan kehittämishank-

keeseen HUS Syöpäkeskuksen osastonhoitajien toiveesta. Osallistuminen heille oli va-

paaehtoista. Osallistujille tiedotettiin kehittämishankkeen tarkoituksesta ja sen etenemi-

sestä. Koronaviruspandemialla oli vaikutus kehittämishankkeen luotettavuuteen. Pande-

mian takia kehittämishankeen toteutusvaihe oli tauolla viisi kuukautta, mikä vaikutti kehit-

tämishankkeen tuloksiin. Pandemia vaikutti kehittämishankkeen etenemiseen ja osallistu-

jien aktiivisuuteen. Kehittämishankkeen tuloksia voi kuitenkin pitää luotettavina, sillä ne 

ovat hyödynnettävissä suoraan käytäntöön. Toimintatapa muodostui yksikkötasoisten asi-

antuntijaryhmien puheenjohtajien ideoiden ja ajatusten perusteella. Lisäksi tämän kehittä-

mishankkeen tulosten pohjalta voi lähteä toteuttamaan uusia kehittämishankkeita. 

7.5 Jatkokehittämishankkeet 

Toimintatapa ei vakiintunut kaikissa kehittämishankkeessa mukana olevissa yksiköissä 

kehittämishankkeen aikana. Toimintatapaan ja sen kehittämiseen on hyvä keskittyä jat-

kossakin. Kehittämishankkeen aikana nousseita ongelmakohtia hoitotyön laatua mittaa-

vien tunnuslukujen raportoinnissa tuli esille useita. 

Yksi iso kehittämisidea jatkossa on hoitotyön tunnuslukujen selkeä esitystapa, erityisesti 

pidemmän aikavälin raporteissa. Tämä tukisi myös tämän kehittämishankkeen aikana 

muodostunutta toimintatapaa. Jatkossa olisi oleellista pohtia sitä, miten yksiköiden hoito-

työn laatua mittaavien tunnuslukujen raportteja esitetään. Hoitotyön tunnuslukujen raportit 

olisivat tärkeä koota niin, että hoitotyöntekijät hyötyvät niistä parhaiten. Olisi mielenkiin-

toista nähdä yksiköiden vastuuhenkilöiden, osastonhoitajien sekä apulaisosastonhoitajien 

näkemyksiä siitä, millaiset raportointityylit auttavat heitä työssään. Millainen hoitotyön tun-

nuslukujen raporttien esitystapa tukee raporttien lukua ja niiden läpikäyntiä, jotta toimin-

nan kehittäminen tämän pohjalta onnistuisi. Kehittämishankkeen aikana esille nousi use-

asti hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raporttien vaikealukuisuus, joten jatkossa 

tietohallinnon hyödyntämistä raporttien tuottamiseen yksiköihin voisi pohtia. 
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Kehittämishankkeessa yksiköiden vastuuhenkilön rooli nousi tärkeäksi osaksi muodostu-

nutta toimintatapaa. Heille toivottiin enemmän vastuuta yksikön hoitotyön laatua mittaa-

vien tunnuslukujen raportoinnissa, erityisesti pidemmän aikavälin raportoinnissa. Vastuu-

henkilön rooli toimintatavassa ei ole selkeä. Jatkossa yksiköiden vastuuhenkilöiden tehtä-

vänkuvaa olisi tärkeä pohtia hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnin osalta, 

jotta tunnuslukujen läpikäynti toteutuu säännönmukaisesti toimintatavan mukaan. Oleel-

lista olisi pohtia yhteistyötä yksikön vastuuhenkilön sekä apulaisosastonhoitajan välillä 

hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnissa. 

Jotta hoitotyön laatua mittaavia tunnuslukuja tulee käytyä läpi yksiköissä, tulisi palaveri-

käytäntöön ja sen sisältöön kiinnittää huomio. Hoitotyön tunnuslukuja tulisi käydä läpi 

säännöllisesti. HUS Syöpäkeskuksessa toteutetaan päivittäisjohtamisen kokouksia, joihin 

myös johto osallistuu säännöllisesti ja toimintaa kehitetään lean -menetelmiä hyödyntäen 

(HUS 2018, 41). Päivittäisjohtamisen kokouksiin olisi mahdollista sisällyttää myös hoito-

työn tunnuslukujen läpikäynti. Tämä edellyttää kuitenkin moniammatillista keskustelua, ja 

kokouskäytännön uudelleen suunnittelua. Tämän kehittämishankkeen tuloksista erityisesti 

hoitotyön reaaliaikainen raportointi olisi mahdollista sisällyttää yksiköiden päivittäisjohtami-

sen kokouksiin. 
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LIITE 2  

Hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportoinnin aloituksen muistilista 

RISKI- JA SEURAN-
TAMITTARI 
 

HUS TA-
VOITE:  
 

YKSIKÖN 
RAPORTOIN-
TISYKLI? 
POTILAS- 
VOLYYMI/ 
HOITOPÄI-
VÄT 

TIEDON 
KERUU?  
Apotti 
muuttaa 

VASTUU-
HENKILÖ 

MITÄ 
SOVITTU AI-
VORIIHI -
IDEOINTI-
TYÖPA-
JASSA 
24.2.2020? 

PAINEHAAVA Tavoite että 
yksikössä ei il-
maantuisi pai-
nehaavoja hoi-
tojakson ai-
kana.  
 
Yksikössä il-
maantuneet 
painehaavat 
PU aste ≥ 2 il-
maantuvuus 
on < 1,9 % 
hoidetuista po-
tilaista 

Päivittäisjoh-
tamisen tau-
luilla päivien 
lukumäärä, 
joka kulunut 
viimeisim-
mästä yksi-
kössä synty-
neestä pai-
nehaavasta 
 
1x/kk raportti 
pidemmältä 
ajanjaksolta 

Päivittäinen 
hoitotyö,  
 
Hus total,  
NDNQI- ra-
portit  

Kaikki 
hoitajat+  
vastuu- 
henkilö 
(+ AOH) 

Selkeä & reaa-
liaikainen + pi-
demmän ajan 
raportointi, 
vastuuhenkilön 
ohjeistus (ra-
porttien sään. 
läpikäynti) 

KAATUMINEN Tavoite että 
yksikössä ei 
tapahtuisi kaa-
tumisia hoito-
jakson aikana 
  
Haittaa aih. 
kaatuminen 
< 0,8/ 1000 hp  

Päivittäisjoh-
tamisen tau-
luilla päivien 
lukumäärä, 
joka kulunut 
viimeisim-
mästä yksi-
kössä tapah-
tuneesta kaa-
tumisesta/pu-
toamisesta 
 
 
1x/kk raportti 
pidemmältä 
ajanjaksolta 

Päivittäinen 
hoitotyö,  
 
Hus total,  
NDNQI- ra-
portit 

Kaikki 
hoitajat +  
vastuu- 
henkilö 
(+AOH) 

Selkeä & reaa-
liaikainen + pi-
demmän ajan 
raportointi, 
vastuuhenkilön 
ohjeistus (ra-
porttien sään. 
läpikäynti) 

INFEKTIOT: 
KESKUSLASKIMOKANYYLI-
PERÄINEN INFEKTIO  

Hoitojakson 
aikana 0 cvk-
infektiota 

Päivittäisjoh-
tamisen tau-
luilla päivien 
lukumäärä, 
joka kulunut 
viimeisim-
mästä yksi-
kössä ilmaan-
tuneesta in-
fektiosta 
 
1x/kk raportti 
pidemmältä 
ajanjaksolta 

Päivittäinen 
hoitotyö,  
 
SAI- oh-
jelma 
NDNQI- ra-
portit 

Kaikki 
hoitajat +  
vastuu- 
henkilö 
(+AOH) 

Selkeä & reaa-
liaikainen + pi-
demmän ajan 
raportointi, 
vastuuhenkilön 
ohjeistus (ra-
porttien sään. 
läpikäynti) 

VIRTSATIEKATETRIPERÄI-
NEN INFEKTIO 
 

Hoitojakson 
aikana 0 virt-
satiekatetri-in-
fektiota 

HAAVAINFEKTIO Hoitojakson 
aikana 0 haa-
vainfektiota 
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EKSTRAVASAATIOT 
 

Ilmaantuvuus 
< 0.09 % 
Lasketaan ja-
kamalla ekst-
ravasaatiota-
pahtumat hai-
tallisten ainei-
den antomää-
rällä 

Päivittäisjoh-
tamisen tau-
luilla päivien 
lukumäärä, 
joka kulunut 
viimeisim-
mästä yksi-
kössä ilmaan-
tuneesta ekst-
ravasaatiosta 
 
1x/kk raportti 
pidemmältä 
ajanjaksolta 

Päivittäinen 
hoitotyö,  
 
Tietohal-
linto 

Kaikki 
hoitajat +  
vastuu- 
henkilö 
(+AOH) 

Selkeä & reaa-
liaikainen + pi-
demmän ajan 
raportointi, 
vastuuhenkilön 
ohjeistus (ra-
porttien sään. 
läpikäynti) 

VAJAARAVITSEMUS 
 

Vajaa-ravit-
semus-ris-
kissä olevat 
potilaat tun-
nistetaan 

Päivittäisjoh-
tamisen tau-
luilla reaaliai-
kainen rapor-
tointi 
jokaisen hoi-
tajan toi-
mesta, kuinka 
monella poti-
laalla on va-
jaaravitse-
musriski 
 
1x/kk raportti 
pidemmältä 
ajanjaksolta 

Päivittäinen 
hoitotyö,  
 
Hus total 

Kaikki 
hoitajat +  
vastuu- 
henkilö 
(+AOH) 

Selkeä & reaa-
liaikainen sekä 
pidemmän 
ajan rapor-
tointi, vastuu-
henkilön oh-
jeistus (raport-
tien sään. läpi-
käynti) 
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LIITE 3 
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LIITE 4 

Hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportointi päivittäisjohtamisen taulun 
avulla 2020  

Tervetuloa vastaamaan tähän kyselyyn! 

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa, miten hoitotyön tunnuslukujen raportointi toteutuu 

tällä hetkellä päivittäisjohtamisen tauluissa. Hoitotyön tunnusluvuilla tarkoitetaan potilas-

hoidon tuloksia, joilla on suora yhteys hoitajan tekemään työhön. Tällaisia ovat esim. kaa-

tumisten, painehaavojen, kanyyli-ja katetri-infektioiden sekä ekstravasaatioiden esiintymi-

nen. 

Tähän kyselyyn vastaavat HUS Syöpäkeskuksen asiantuntijaryhmien puheenjohtajat ja 

apulaisosastonhoitajat niissä yksiköissä, joissa yamk opiskelija Johanna Väkeväisen lop-

putyöhön liittyvä pilotti on alkanut. 

Kysymyksiin vastataan 5 portaisella Likert- asteikolla (täysin erimieltä - jokseenkin eri 

mieltä - ei samaa eikä eri mieltä - jokseenkin samaa mieltä - täysin samaa mieltä). Vastaa 

kysymyksiin tämän hetkisen käsityksesi perusteella nykyisessä työssäsi. 

 

1. Hoitotyön tunnuslukujen raportointi toteutuu reaaliaikaisesti yksikössäsi päivittäis-
johtamisen taululla 

o Täysin eri mieltä   

o Jokseenkin eri mieltä 

o Ei samaa eikä eri mieltä 

o Jokseenkin samaa mieltä 

o Täysin samaa mieltä 

Jos olit eri mieltä siitä, että reaaliaikainen raportointi toteutuu yksikössäsi, kerro 
miksi? 

 

2. Hoitotyön tunnuslukujen pidemmän aikavälin raportointi toteutuu säännöllisesti yk-
sikössäsi, esimerkiksi 1 x/kuukaudessa 

o Täysin eri mieltä   

o Jokseenkin eri mieltä 

o Ei samaa eikä eri mieltä 

o Jokseenkin samaa mieltä 

o Täysin samaa mieltä 
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Jos olit eri mieltä siitä, että pidemmän aikavälin raportointi toteutuu säännöllisesti, 
kerro miksi?  

 

3. Vastuuhenkilön rooli on selkeä yksikkösi tunnuslukujen raportoinnissa 

o Täysin eri mieltä   

o Jokseenkin eri mieltä 

o Ei samaa eikä eri mieltä 

o Jokseenkin samaa mieltä 

o Täysin samaa mieltä 

Jos olit eri mieltä siitä, että vastuuhenkilön rooli on selkeä yksikkösi tunnuslukujen 
raportoinnissa, kerro miksi 

 

4. Hoitotyön tunnuslukujen tuloksia käydään läpi yksikkösi päivittäisjohtamisen taulun 
äärellä 

o Täysin eri mieltä   

o Jokseenkin eri mieltä 

o Ei samaa eikä eri mieltä 

o Jokseenkin samaa mieltä 

o Täysin samaa mieltä 

Jos olit eri mieltä siitä, että hoitotyön tunnuslukujen tuloksia käydään läpi päivittäis-
johtamisen taulun äärellä, kerro miksi 

 

5. Tiedot ovat selkeästi esitetty yksikkösi päivittäisjohtamisen taululla 

o Täysin eri mieltä   

o Jokseenkin eri mieltä 

o Ei samaa eikä eri mieltä 

o Jokseenkin samaa mieltä 

o Täysin samaa mieltä 

Jos olit eri mieltä siitä, että tiedot on taulussa selkeästi esitetty, kerro miksi 

 

6. Vastuuhenkilö raportoi yksikössäsi tunnuslukuja 

o Täysin eri mieltä   

o Jokseenkin eri mieltä 

o Ei samaa eikä eri mieltä 

o Jokseenkin samaa mieltä 
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o Täysin samaa mieltä 

Jos olit eri mieltä, kerro miksi 

 

7. Jos sinulla on ideoita raportointiin tai päivittäisjohtamisen taulun kehittämiseksi, 
kerro niistä tässä 



63 

LIITE 5 

 

Väittämä 1: Hoitotyön tunnuslukujen raportointi toteutuu reaaliaikaisesti yksikössäni päivit-

täisjohtamisen taululla 

 

 

Väittämä 2: Hoitotyön tunnuslukujen pidemmän aikavälin raportointi toteutuu säännölli-

sesti yksikössäni 

 

0 1 2 3

Täysin samaa mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

Ei samaa mieltä eikä eri mieltä

Jokseenkin eri mieltä

Täysin eri mieltä

Vastausten määrä
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Väittämä 3: Vastuuhenkilön rooli on selkeä yksikköni tunnuslukujen raportoinnissa 

 

 

Väittämä 4: Hoitotyön tunnuslukujen tuloksia käydään läpi yksikköni päivittäisjohtamisen 

taulun äärellä 

 

0 1 2 3

Täysin samaa mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

Ei samaa mieltä eikä eri mieltä

Jokseenkin eri mieltä

Täysin eri mieltä

Vastausten määrä

0 1 2 3 4

Täysin samaa mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

Ei samaa mieltä eikä eri mieltä

Jokseenkin eri mieltä

Täysin eri mieltä

Vastausten määrä
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Väittämä 5: Tiedot on selkeästi esitetty päivittäisjohtamisen taulussa 

 

 

Väittämä 6: Vastuuhenkilö raportoi yksikössäni hoitotyön tunnuslukuja 

0 1 2 3

Täysin samaa mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

Ei samaa mieltä eikä eri mieltä

Jokseenkin eri mieltä

Täysin eri mieltä

Vastausten määrä

0 1 2 3

Täysin samaa mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

Ei samaa mieltä eikä eri mieltä

Jokseenkin eri mieltä

Täysin eri mieltä

Vastausten määrä
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LIITE 6 

Toimintatapa hoitotyön laatua mittaavien tunnuslukujen raportointiin 

HOITOTYÖN  
TUNNUSLUKU 
 

MAGNEETTISAI-
RAALA  
TAVOITE 
 

REAALIAIKAI-
NEN RAPOR-
TOINTI PÄIVIT-
TÄISJOHTAMI-
SEN TAU-
LULLE 

TUNNUS- 
LUKUJEN  
SEURANTA 

PÄIVITTÄIS 
JOHTAMISEN 
TAULUN      
VISUAALINEN 
ILME 

YKSIKÖN 
VASTUUHEN-
KILÖN ROOLI 

PAINEHAAVA 
 

Tavoitteena on, 
että yksikössä ei 
ilmaantuisi  
painehaavoja  
hoitojakson  
aikana.  
≥2. asteen pai-
nehaavojen  
ilmeneminen on 
pienempi kuin  
vertailukeskiarvo. 

Hoitotyön tapah-
tuman sattuessa 
à raportointi ta-
pahtuu päivit-
täisjohtamisen 
taululle, sen hoi-
tajan toimesta 
joka tapahtuman 
on havainnut. 
Päivien luku-
määrä, joka on 
kulunut viimei-
simmästä yksi-
kössä tapahtu-
neesta  
painehaavasta. 
 

Päivittäisjohta-
misen palave-
rissa tai osas-
totunnilla. Tar-
koittaen lyhyen 
ja pidemmän 
aikavälin ra-
porttien läpi-
käyntiä sään-
nöllisesti 
yksikön vas-
tuuhenkilön ja 
aoh:n johdolla. 
 

Raporttien sel-
keä esitystapa. 
 
Yhdellä sil-
mäyksellä hah-
motettava ko-
konaisuus. 
 
Vain oleelliset 
tiedot esitet-
tynä, onko jos-
sain asiassa 
tullut muutok-
sia. 
 

Esittää raport-
teja yksikössä 
aoh:n avustuk-
sella. 
 
Jatkossa vas-
tuuhenkilön 
rooliin tarken-
nusta. 

KAATUMINEN 
 

Tavoitteena on, 
että yksikössä ei 
tapahtuisi  
kaatumisia  
hoitojakson  
aikana. 
Haittaa  
aiheuttavien  
kaatumisten  
ilmeneminen on 
pienempi kuin  
vertailukeskiarvo. 

Hoitotyön tapah-
tuman sattuessa 
à raportointi ta-
pahtuu päivit-
täisjohtamisen 
taululle, sen hoi-
tajan toimesta 
joka tapahtuman 
on havainnut.  
Päivien luku-
määrä, joka on 
kulunut viimei-
simmästä yksi-
kössä tapahtu-
neesta kaatumi-
sesta. 

Päivittäisjohta-
misen palave-
rissa tai osas-
totunnilla. Tar-
koittaen lyhyen 
ja pidemmän 
aikavälin ra-
porttien läpi-
käyntiä sään-
nöllisesti yksi-
kön vastuu-
henkilön ja 
aoh:n johdolla. 
 
 
 
  

Raporttien sel-
keä esitystapa. 
 
Yhdellä sil-
mäyksellä hah-
motettava ko-
konaisuus. 
 
Vain oleelliset 
tiedot esitet-
tynä, onko jos-
sain asiassa 
tullut muutok-
sia. 

Esittää raport-
teja yksikössä 
aoh:n avustuk-
sella 
 
Jatkossa vas-
tuuhenkilön 
rooliin tarken-
nusta 

INFEKTIOT: 
KESKUSLASKIMOKANYYLI 
(CVK) PERÄINEN  
INFEKTIO  

Hoitojakson ai-
kana 0 CVK-infek-
tiota. 
Tulos on parempi 
kuin vertailukes-
kiarvo. 
 

Hoitotyön tapah-
tuman sattuessa 
à raportointi ta-
pahtuu päivit-
täisjohtamisen 
taululle, sen hoi-
tajan toimesta 
joka tapahtuman 
on havainnut. 
 

Päivittäisjohta-
misen palave-
rissa tai osas-
totunnilla. Tar-
koittaen lyhyen 
aikavälin ja pi-
demmän aika-
välin raporttien 
läpikäyntiä 
säännöllisesti 
yksikön vas-
tuuhenkilön ja 
aoh:n johdolla. 
 

Raporttien sel-
keä esitystapa. 
 
Yhdellä sil-
mäyksellä hah-
motettava ko-
konaisuus. 
 
Vain oleelliset 
tiedot esitet-
tynä, onko jos-
sain asiassa 
tullut muutok-
sia. 

Esittää raport-
teja yksikössä 
aoh:n avustuk-
sella. 
 
Jatkossa vas-
tuuhenkilön 
rooliin tarken-
nusta. 

VIRTSATIEKATETRIPERÄI-
NEN INFEKTIO 
 

Hoitojakson ai-
kana 0 virtsatieka-
tetri-infektiota. 
Tulos on parempi 
kuin vertailukes-
kiarvo. 
 

HAAVAINFEKTIO 
 

Hoitojakson ai-
kana 0 haavain-
fektiota. 
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EKSTRAVASAATIOT 
 

Tulos on parempi 
kuin vertailukes-
kiarvo. 
 

Hoitotyön tapah-
tuman sattuessa 
à raportointi ta-
pahtuu päivit-
täisjohtamisen 
taululle, sen hoi-
tajan toimesta 
joka tapahtuman 
on havainnut. 
 

Päivittäisjohta-
misen palave-
rissa tai osas-
totunnilla.  
Tarkoittaen ly-
hyen ja pidem-
män aikavälin 
raporttien läpi-
käyntiä sään-
nöllisesti yksi-
kön vastuu- 
henkilön ja 
aoh:n johdolla. 
 
 

Raporttien sel-
keä esitystapa. 
 
Yhdellä sil-
mäyksellä hah-
motettava ko-
konaisuus. 
 
Vain oleelliset 
tiedot esitet-
tynä, onko jos-
sain asiassa 
tullut muutok-
sia. 

Esittää raport-
teja yksikössä 
aoh:n avustuk-
sella. 
 
Jatkossa vas-
tuuhenkilön 
rooliin tarken-
nusta. 

VAJAARAVITSEMUS 
 

Tunnistetaan  
vajaaravitsemus-
riskissä olevat po-
tilaat ja tehdään 
ravitsemushoidon 
suunnitelma. 

Hoitotyön tapah-
tuman sattuessa 
à raportointi ta-
pahtuu päivit-
täisjohtamisen 
taululle, sen hoi-
tajan toimesta 
joka tapahtuman 
on havainnut. 
 

Päivittäisjohta-
misen palave-
rissa tai osas-
totunnilla.  
Tarkoittaen ly-
hyen ja pidem-
män aikavälin 
raporttien läpi-
käyntiä sään-
nöllisesti yksi-
kön vastuu- 
henkilön ja 
aoh:n johdolla. 
 
 

Raporttien sel-
keä esitystapa. 
 
Yhdellä sil-
mäyksellä hah-
motettava ko-
konaisuus. 
 
Vain oleelliset 
tiedot esitet-
tynä, onko jos-
sain asiassa 
tullut muutok-
sia. 

Esittää raport-
teja yksikössä 
aoh:n avustuk-
sella. 
 
Jatkossa vas-
tuuhenkilön 
rooliin tarken-
nusta. 

 


