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Yhteistyön taustaa
• Yliopistosairaaloiden hoitotyön kehittäjät käynnistivät työnsä syksyllä 

2016 yo-hallintoylihoitajilta saadun tehtäväksi annon pohjalta
• Hoitotyösensitiivisten tulosten (”Nursing-sensitive outcomes”) kansallinen 

kokoaminen
• Sittemmin verkoston toimintaan on liittynyt useita sairaanhoitoalueita 

(nyk. hyvinvointialueita)  15 jäsenorganisaatiota
• Tavoitteena seurata indikaattoreita, jotka ovat kansainvälisesti 

keskeisiä 
•  Yhteinen tietotuotanto kansainvälisten määrittelyjen mukaisesti 
 mahdollisuus jatkossa hoitotyön kansainväliseen vertailuun

    (Junttila ym. 2020)
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Laadukas 
potilaan 
hoitotyö

RAKENNE
Organisaation tehtävä ja 

resurssit, johdon kyky 
fasilitoida kehittämistä ja 

muutosta

PROSESSI
Tavoitteiden 

toteuttamiseksi luodut 
prosessit 

TULOS
Hoidon vaikuttavuus, 
potilaan kokemus ja 

turvallisuus, 
henkilökunnan kokemus 

ja oppiminen

HoiVerKe-
viitekehys

Hoitotyön toteuttamisen 
rakenteet, kuten 

organisaation 
ominaispiirteet (esim. 

henkilöstörakenne, resurssit, 
potilaiden ominaispiireet)

Vajaaravitsemusriskin arviointi

Kivun hoidon toteuttaminen; 
määrittelyssä

• Potilaille haittaa 
aiheuttaneet 
kaatumiset/ putoamiset 

• Kyseisellä sairaalajaksolla 
syntyneet, ≥ 2 asteen 
painehaavat

• Keskuslaskimokanyyleihin 
liittyvät infektiot

• Hoitotyön potilaspalaute
• Hoitajien työtyytyväisyys
• Synnytyskokemus; 

pilotoitavana
• Virtsatiekatetreihin 

liittyvät infektiot
• Psykiatrian tunnusluvut 

määrittelyn alla (HoiVerKe-verkosto, v02, toukokuu 2024)
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Yhteinen tietotuotanto

Hoitotyön potilaspalaute (2017 )

•Jatkuva tiedonkeruu tai otannat; organisaation valmiudesta riippuen

Hoitajien työtyytyväisyys (2018 )

•Vuosittainen Nurse Engagement Survey –kysely

Painehaavat (lokakuu 2020 )

•Prevalenssit kuukausittain

Kaatumiset ja putoamiset (lokakuu 2020 )

•Jatkuva tietotuotanto

Vajaaravitsemusriskin arviointi
•Käynnistynyt Q2/2023 (pilotti 2022)

Keskuslaskimokanyyleihin liittyvät infektiot (aikuisten tehohoito)

•Pilotti tehty, tiedonkeruu käynnistymässä

Synnytyskokemus

•Pilotti Q2-Q3/2024
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Tunnuslukutuotannon lähtökohdat
Varsinaisen vertailun edellytyksenä
• Materiaalien luovutus- ja 

käyttöoikeussopimus (HoiVerKe-sopimus) 
• Yksikköjen tyyppiluokittelu  yksittäistä 

yksikköä ei voida tunnistaa
• Tietosuojatun verkkoalustan käyttö 

aineistojen toimittamiselle (HUS HCP) 
Todetut haasteet
• Hoitotyön kirjaamiskäytäntöerojen johdosta 

aineistoja joudutaan keräämään 
manuaalisesti, otantoina – organisaatioiden 
sitoutuminen luotettavan, kattavan ja 
jatkuvan tiedon tuottamiseen!

• Toiminnalle ei erillisiä resursseja

Tietojen analysointi ja vertailu in-house –
periaatteella sovitun työnjaon mukaisesti
• Painehaavaprevalenssitiedot / Pohjois-Savon 

hva
• Potilaiden kaatumiset ja putoamiset / 

Varsinais-Suomen hva
• Hoitotyön potilaspalaute HoPP / HUS
• Hoitajien työtyytyväisyys NESplus / HUS
• Vajaaravitsemusriskin arviointi / Pohjois-

Pohjanmaan hva 
• Keskuslaskimokanyyleihin liittyvät infektiot / 

Pirkanmaan hva
• Synnytyskokemus (jatkossa myös kivun hoito) 

/ Keski-Suomen hyvinvointialue
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Hoitotyösensitiivisen laadun seurannan ja 
vertailun tavoitteet

Tuki johtamiselle

• Tuotetaan laatutietoa 
hyvinvointialueille / organisaatioille 
palveluiden johtamisen, seurannan, 
valvonnan ja päätöksenteon tueksi. 

Tuki hoitotyölle

• Tehdään hoitotyön vertaisarviointi ja 
hyvien käytänteiden jakaminen 
mahdolliseksi.

• Tunnistetaan laadun poikkeamat 
tutkimuksen ja koulutuksen tueksi.

Laatua potilaille

• Tehdään potilaiden hoidon tulokset 
näkyviksi ja vertailukelpoisiksi. 

• Tuotetaan potilaille turvallista, 
vaikuttavaa ja parasta mahdollista 
hoitoa. 

Tuki työntekijöille

• Edistetään työntekijöiden tietoisuutta 
oman toimintansa tuloksista ja siten 
edistetään laadun varmistamista 
kliinisessä hoitotyössä.
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Hoitotyösensitiiviset 
laatuindikaattorit ovat 

keskeinen osa asiakkaan 
palvelukokonaisuuksien 

yhdenvertaista 
laadunhallintaa ja sen 

seurantaa eri palvelujen 
ohjauksessa ja seurannassa!

https://vaikuttavuuskeskus.fi/kaikki/kristiina-
junttila-hoitotyon-kansallinen-vertaiskehittamisen-
verkosto-hoiverke-tuo-hoitotyohon-vaikuttavuutta/ 
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Esimerkki tiedonkeruusta Pohteella:
NRS2002 Eskossa



Esimerkki tiedonkeruusta Pohteella:
Reaaliaikaiset raportit Eskosta



Vajaaravitsemuksen 
tietotuotannon 
määrittely
(vielä keskeneräinen)



Kansallinen vertailutieto; 
arviointien osuus jatkuvassa tiedonkeruussa
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Kansallinen vertailutieto;
arviointien osuus prevalensseissa
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Arvioitujen jakauma riskiluokittain
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www.hoiverke.fi  
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http://www.hoiverke.fi/
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