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Hallintoylihoitajan tervehdys

eillda HUSissa toimitaan
moniammatillisessa
yhteistyossa erilaisissa
tyoyhteisoissa, kohdaten
kaikki yhdenvertaisesti ja tyokaverit
kollegiaalisesti. HUSin noin 27 000
tyontekijasta hoitohenkilokuntaan kuu-
luvia on noin 14 000 henkil6a. HUSin
hoitotyOntekijoita johtavat vahvan kou-
lutuksen ja tyokokemuksen omaavat
osastonhoitajat, ylihoitajat ja johtavat
ylihoitajat. Hoitotyon esihenkil6iden ja
johtajien tehtdvana on varmistaa, etta
kaikilla on mahdollisuus tehda merki-
tyksellista tyota hyvissa olosuhteissa
ja kohtuullisella tyokuormalla. Meilla
HUSissa on toteutettu kuluneen vuo-
den aikana esihenkilGtyon edellytysten
varmistamiseen liittyva projekti. Johta-
misen edellytyksia ja rakenteita tarkas-
televassa projektissa kartoitettiin yksik-
kokokoja ja tehtiin muun muassa suo-
situs lahiesihenkil6iden optimaalisista
alaismédristd. Projektin tavoitteena oli
varmistaa, etti esihenkil6t voisivat olla
riittavasti kaytettavissa yksikoidensa
tukena ja siten valittda nahdyksi ja kuul-
luksi tulemisen tunteen kaikille hoito-
tyontekijoille. Esihenkil6iltd odotetaan
avointa vuorovaikutusta, nopeaa tiedon-
kulkua ja henkiloston vaikutusmahdol-
lisuuksien tukemista heiddn tyGssdan ja
ty6olosuhteissaan.

Muita esimerkkeja vuoden aikana
tehdyista kehittdmishankkeista ovat
olleet muun muassa vuodeosastojen
hoitohenkilokunnan mitoitusten tarkis-
tamiseen liittyva hanke seki sosiaali- ja
terveysalan toisen asteen tutkinnon suo-
rittaneiden eli 1dhihoitajien ja vastaavien
osaamisen optimaalinen hy6dyntdminen.
Liséksi tdssd nyt kdsissdnne olevassa hoi-
totyon vuosikertomuksessa on kuvattu
lukuisia muita hienoja kehittdmishank-
keita, joita on eri puolella HUSia tehty
kuluneen vuoden aikana.

HUS on edelleen Magneettisai-
raalamatkalla. Koko HUSin ja HUSin
hoitotyon strategioiden mukainen toi-
minta konkretisoituu osallistumisen
rakenteissa ja siten jokaisen kliinisessa
potilastyossa toimivan hoitajan, hoito-
tyon johtajan, kliinisen asiantuntijan,
kliinisen opettajan tai muun asiantun-
tijan tyOsséd. Arvioitavat ja kehitettavat
osa-alueet Magneettisairaala-mallissa
ovat hyva johtaminen, voimaannuttavat

rakenteet, laadukas ammatillinen toi-
minta, erinomaiset tulokset seka uusi
tieto, innovaatiot ja parannukset. Laa-
dukkaan hoitotyon perustaksi seuraam-
me haittatapahtumia, muiden muassa
painevaurioiden ja kaatumisten maaraa,
sekd mittaamme potilaiden kokemaa hoi-
totyon laatua kehittdmistoimien perus-
taksi. Hoitohenkilokunnan urakehitysta
tuemme tarjoamalla sekd laaja-alaista
ettd erikoistunutta tdydennyskoulutusta
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ja siirtymavaiheen ohjelmia tehtéavan
vaativuuden noustessa. Hoitotyon kehit-
taminen Magneettisairaala-mallin mu-
kaisesti tarkoittaa hoitotyon johtamisen,
kliinisen hoitotyon ja hoitotyontekijoiden
tyoolojen kehittdmisté ja ndin myos poti-
laiden hoidon tulosten paranemista.

Hyva hoito syntyy hyvinvoivan
henkilGston toteuttamana ja jokaisen
meiddn HUSilaisen tyopanos on tar-
ked, jotta potilas saa parhaan mahdol-
lisen hoidon. Haluan lampimasti kiit-
tda teitd kaikkia tyostdnne potilaiden
parhaaksi!

Ja toivotan menestyksellista uutta
vuotta 2023!

Yhteistyoterveisin,
Marja

Marja Renholm, erikoissairaanhoitaja,
TtT, on HUSin hallintoylihoitaja.

Magneettimatkalla eteenpain

USin hoitotyon viitekehyksena
on jo vuosia ollut Magneetti-
sairaala-malli. Se mahdollistaa
potilaan erinomaisen hoitotyon
hyvén johtamisen, voimaannuttavien
rakenteiden, laadukkaan ammatillisen
toiminnan seki uuden tiedon, innovaa-
tioiden ja parannusten avulla. American
Nurses Credentialing Center (ANCC)
myontdd hakemuksesta ja hoitotyon ar-
vioinnin perusteella Magneettisairaala-
statuksen eli tunnustuksen erinomaises-
ta hoitoty0sta ja potilaan hoidon tuloksis-
ta (Torppa 2018). ANCC:n edellyttiman
erinomaisen hoitotyon sisilté on kuvattu
60 kriteerin avulla Magneettisairaala-
kasikirjassa (2019).
Syopiakeskus, Sydan- ja keuhkokeskus
ja Lasten ja nuorten sairauksien tulosyk-

HAKUPROSESSI

Nayto hoitotyon laadusta

sikko ovat kdynnistdneet marraskuussa
2020 Magneettisairaala-statuksen haku-
prosessin (Kuvio 1) jaittdmalla esihake-
muksensa (Kuvio 1). Esihakemuksen 13-
hettdmisen yhteydessda on ANCC:n kans-
sa sovittu vuodelle 2023 paivamaara, jol-
loin kaikkien hoitotyon laatua kuvaavien
dokumenttien pitad olla valmiina.
Vuoden 2022 aikana on jatkettu erin-
omaisen hoitotyon toteutumisen kuvaa-
mista monin esimerkein hakijatulosyksi-
koisséd. Hoitotyontekijoiden ammattitaito
ja potilaan lammin kohtaaminen vilitty-
vit niista kuvauksista hienosti.
Hakuprosessi on pitkd (Kuvio 1). Var-
sinaisen hakemuksen hyviksymisen jil-
keen ANCC:n arvioijat tulevat arviointi-
kdynnille. Sen jalkeen ANCC:n komissio
tekee statuksen myontamispaatoksen,

2020

2023

Kuvio 1. Magneettisairaala-statuksen hakuprosessi.
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Varsinainen
hakemus

Marita Ritmala

jos hoitotydmme sen ansaitsee. Matka
Magneettisairaalaksi on hakuprosessia
paljon pidempi, mutta kuten muissa
maissa statuksen jo saaneet ovat toden-
neet, tarkeinti ei ole padmaira vaan
matka sitd kohti. Hoitotyon systemaat-
tinen kehittiminen Magneettisairaala-
mallin mukaisesti tarkoittaa kliinisen
hoitotyon, hoitotyon johtamisen ja hoi-
totyontekijoiden tyoolojen kehittdmista
ja sitd kautta potilaan hoidon tulosten

paranemista.

Marita Ritmala, erikoissairaanhoitaja,
TtT, on HUSin Magneettisairaala-ohjel-
man johtaja.

Léhteet: Torppa K. 2018. Matkalla kohti mag-

neettisairaalaa — miksi ja miten? Duodecim
134:221-223.

2023-2024 2024

Komission
ddanestys

Kohde-
vierailu




HYVA JOHTAMINEN

Hyva johtaminen tarkoittaa sitd, ettd hoitotydn johtajalla on selked visio johtamisesta potilaiden
ja hoitohenkildstdn parhaaksi. Hyvan johtamisen tulos nakyy hoitotydén ammattilaisten
kokemuksena, ettd heitd kuullaan, heidan tyétaén arvostetaan ja he saavat tukea tydssaan.
Vuonna 2022 hoitotydn johtamisessa painottuivat muun muassa hoitotyén vetovoimaisuuden
lis&&minen, uusien tydntekijdiden rekrytointi ja hoitotydhon sitoutumisen tukeminen.

Hoitotyon
asiantuntijaryhmat
osallistumisen
rakenteina

Osallistumisen rakenteet HUSIn
hoitotydssd mahdollistavat sen,

ettd valittomdassa potilashoidossa
toimiva hoitohenkildkunta voi
yhteistydss@ hoitotydn esihenkildiden,
johtajien ja asiantuntijoiden kanssa
madritelld hoitotydn standardeja,
kaytdnteitd ja hoidon laatua. Tdmdn
toiminnan keskiéssd ovat hoitotydn
asiantuntijarynmat.

oitotyontekijoiden rekrytoin-
tien onnistumista on pyritty
kehittiméaén useilla eri tavoilla
vuonna 2022. Tavoitteena on
ollut kasvattaa relevanttien hakemusten
maadria suhteessa avoinna oleviin tyo-

Yksikkotasoisten hoitotydn
asiantuntijaryhmien tehtavand on
aktiivisesti tukea ja edistadd HUSIN
hoitotydn ammatillisen toimintamallin
ja strategian mukaista hoitotydn
foteuttamista. Esimerkkeind
tallaisesta toiminnasta ovat tassa
vuosikertomuksessa julkaistut
kirjoitukset paperittomuuteen
siirtymisestd Rintarauhaskirurgian
poliklinikkatoiminnassa sekd
Safewards Puheella rauhoittaminen
-menetfelmdn fuoftteistamisesta

ja jalkauttamisesta psykiatrian
avohoitoon.

HUS-tasoiset moniammatilliseen
asiantuntijuuteen perustuvat
hoitoty®n asiantuntijaryhmdat tukevat
yksikk&tasoisten asiantuntijaryhmien
toimintaa. HUS-tasoisissa

hoitotydn asianfuntijaryhmissé on
kussakin18 jasentd, jotka valitaan
hakemuksesta kolmen vuoden
kausille. Ryhmien jésenet esitetadan
litteessd 1. Esimerkkind HUS-tasoisen
asiantuntijarynmdan toiminnasta

on tass& vuosikertomuksessa
julkaistu kirjoitus pofilaspalautteiden
hyédyntdmisestd hoitotydn ja
foiminnan kehittdmisessa.

Hoitotyontekijoiden
rekrytointimarkkinoinnin kehittaminen

Siiri Koutola ja Susanna Ruuskanen

paikkoihin, ja timin my6ta varmistaa
osaavien tyontekijoiden 16ytyminen avoi-
miin tehtdviin. Etenkin hoitotyontekijoi-
den keskuudessa vallitsee nyky#én haki-
jan markkinat, eli tyénhakijoilla on varaa
valita useiden tyonantajien ja avoinna

olevien tyopaikkojen vililld. Timan
vuoksi HUS on panostanut tyonantaja-
kuvan kehittdmiseen, rekrytointimarkki-
nointiin seka hakijalahtoiseen rekrytoin-
tiin, jossa hakeminen on tehty mahdolli-
simman helpoksi ja houkuttelevaksi.
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Hoitotyontekijoiden rekrytointeja
on tuettu useilla eri tavoilla, joista tidssd
kirjoituksessa esittelemme nyt kaksi
esimerkkia vuodelta 2022: Sairaan-
hoitajapaivit sekd tyonantajakuvan
kehittdminen ja rekrytointimarkkinointi
sosiaalisessa mediassa. Lisiksi erillisissa
kirjoituksissa kuvataan HUS Diagnos-
titkkakeskuksen ponnisteluja tyohakijoi-
den saamiseksi sekd Porvoon sairaalan
rekrytoinnin kehittdmista.

Sairaanhoitajapdivat
Osallistuimme Sairaanhoitajapéiville
15.-16.9.2022 Helsingin Messukes-
kuksessa HUSin yhteisella osastolla.
Tavoitteenamme Sairaanhoitajapiivilla
oli rekrytointien tukeminen ja tyonan-
tajamielikuvan vahvistaminen. Yhteisen
osallistumisen tarkoituksena oli linjakas
néyttdytyminen ulospdin, kustannus-
sadstot, seka keskitetty koordinointi, joka
vihensi yksikdiden jarjestelyihin kaytta-
mad aikaa ja vaivaa.
Markkinointipdéllikkoé Elina Tuorin
vetdma tyoryhma aloitti tapahtuman jar-
jestelyt toukokuussa 2022. Messuedus-
tajia kahden tapahtumapiivén aikana
oli laajasti ympari HUSia, yhteensa
noin 60 henkil6a eri tulosyksikoista ja

sairaaloista.

Kohtaamisia ja monipuolisuutta
messuilla

Osastomme jakautui kolmeen “huonee-
seen”: rekrytointi, edistyksellinen hoito
ja demonstraatioalue. Demonstraatioi-
den tavoitteena oli aktivoida messuké-
vijoitd ja innostaa heitd ammatillisen
sisdllon avulla tutustumaan toimin-
taamme. Esimerkkeja toteutetuista
demonstraatioista olivat koronapotilaan
kaantaminen vuoteessa, imetysohjaus ja
vastasyntyneen keskosvauvan késittely.
Edistyksellisen hoidon pisteella tuotiin
nikyviksi muun muassa hoitotyon
ammatillista toimintamallia. Erinomai-
sen hoitotyon tuloksia esiteltiin muun
muassa jakamalla HUS Hoitotyon vuo-
sikertomuksia ja erinomaisiin tuloksiin
pyrkimisen keinoja jakamalla HUSin
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Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskes-
kuksen (HUS NRC) esitteita.

Rekrytointipisteilla esittelimme
HUSin tarjoamia tyomahdollisuuksia
ja kerdsimme avoimista tyopaikoista
kiinnostuneiden yhteystietoja rekry-
toiville esihenkildille yhteydenottoja
varten. Yhteystiedot saatiin 58 kiin-
nostuneelta sairaanhoitajalta, joille
kaikille soitettiin jalkikateen ja sovittiin
etenemisestd. Tama tuotti muutamia
rekrytointeja saman tien, minka lisdksi
myohemmaksi ajankohdaksi sovit-
tiin tyohaastatteluja, sijaisuuksia ja
kesatyomahdollisuuksia.

Oman messuosastomme lisdksi
olimme esilld myds tapahtuman esiin-
tymislavalla, jossa omia uratarinoitaan
esittelevit sairaanhoitajamme kerasivit
paljon kuulijoita. TyGurista ja ammat-
tilaisena kehittymisesta HUSissa olivat
kertomassa tyontekijan nikokulmasta
opetushoitaja Outi Leminen, vara-
henkil6ston sairaanhoitaja Susanna
Vallius seké johtava ylihoitaja Taina
Ala-Nikkola. Heidén uratarinoitaan
tuotiin esiin my0s sosiaalisessa me-
diassa, tapahtuman markkinoinnin
yhteydessa.

Hyvdad palautetta
Sairaanhoitajapdivista
Sairaanhoitajapaivit olivat onnis-
tuneet haastavasta tyomarkkinati-
lanteesta huolimatta. HUS-tasoinen
osallistuminen oli hyva ratkaisu, ja
palautteen mukaan se nakyi hyvana
yhteishenkeni, osaston vaikuttavana
ulkoasuna ja messuedustajan kannalta
helppona osallistumisena keskitetyn
koordinoinnin my6td. Mukana oli run-
saasti ja monipuolisesti toimijoita ym-
péri organisaatiotamme. Jatkossakin
tulee kiinnittda huomiota siihen, etta
takaamme mukana oleville yksikaille
riittavan nikyvyyden. Henkil6kohtai-
set kohtaamiset ja tyontekijoidemme
kokemusten esiin nostaminen esiin-
tymislavalla ja sosiaalisessa mediassa
vaikuttivat lisddvan tunnetta helposti
lahestyttavyydesta.

Hyva johtaminen

Tyonantajakuvan kehittadminen
ja rekrytointimarkkinointi
sosiaalisessa mediassa

Investoinnit johdonmukaiseen ja syste-
maattiseen rekrytointimarkkinointiin ja
tyonantajakuvaviestintdaan tukevat niin
yksikoiden rekrytointeja kuin myos koko
HUSin tyonantajakuvaa. Sosiaalisen
median rooli tdssi on merkittidva sen ta-
voittavuuden, vuorovaikutuksellisuuden
ja kustannustehokkuuden myota.

NdakyvyyttGmme sosiaalisessa
mediassa kehitetdan jatkuvasti
Loppuvuodesta 2021 alkaen tulos- ja
vastuuyksikot ympéari HUSia ovat voi-
neet kaapata HUSin Instagram-tilin
kayttoonsa esitelldkseen toimintaansa
muutaman péivén ajan sosiaalisessa me-
diassa. Helposti lahestyttéavat, tyGarkea
esittelevit sisdllot ovat kasvattaneet
HUSin Instagram-tilin seuraajamairia
ldhes 13 000 seuraajaan marraskuun
2022 loppuun mennessi. Lokakuussa
2022 HUSille avattiin my6s TikTok-tili,
jossa julkaistavien lyhytvideoiden ta-
voitteena on vahvistaa positiivisia mie-
likuvia huslaisten tyoarjesta ja ilmapii-
ristd HUSissa. Sosiaalisen median roolia
HUSin viestintikanavien joukossa ke-
hitetdan jatkuvasti viestintdaasiantuntija
Hanna Raijas-Turvan johdolla.
Vuonna 2023 yhtené painopisteena
sosiaalisen median kehityssuunnitel-
missa onkin vahvistaa tyonantajakuvaa
kehittavien ja rekrytointeja edistavien
sisdlt6jen roolia.

Niiden matalalla kynnyksella tuo-
tettujen sosiaalisen median sisiltGjen
lisdksi tyonantajakuvaa vahvistavaa
sisidllontuotantoa on vakiinnutettu osak-
si saannollista julkaisusuunnitelmaa.
Kokonaisuutta tukevat kerran viikossa
verkkosivuilla ja sosiaalisessa medias-
sa julkaistavat ura- ja kesédtyotarinat.
Oikeansuuntaisesta kehityksesti kertoo
se, ettd tyonhakijoille suunnattu ura-
verkkosivusto hus.fi/ura-husissa nousi
lokakuussa 2022 kavijamaaraltaan en-
simmaisté kertaa HUSin verkkosivuston
kuudenneksi suosituimmaksi sivuksi.



Markkinointikampanjat
sosiaalisessa mediassa
maksavat itsensd takaisin

Huslaisten itse tuottamien sosiaalisen
median siséltgjen lisdksi tulosyksikot
ovat tilanneet rekrytointimarkkinointi-
kampanjoita yhteistyokumppaneiltam-
me. Sosiaalisen median kampanjoissa on
tuotu esiin HUSin tarjoamia tyomahdol-
lisuuksia muun muassa videomuotois-
ten uratarinoiden kautta. Panostusten
tuloksista kertoo esimerkiksi se, etta

markkinointikampanjoiden my6ta aiem-
paa useampi on siirtynyt muun muassa
Duunitorin hakuportaalista HUSin verk-
kosivuilla oleviin tyopaikkailmoituksiin
tdméan vuoden aikana. Nousua téssa
konversioprosentissa on edellisvuoden
vastaavaan ajankohtaan eli tammi-loka-
kuuhun 2021 verrattuna 14,7 %.
Tyonantajakuvaa vahvistavaa vies-
tintda paastiain toteuttamaan entistd
tavoitteellisemmin vuonna 2023 tana
vuonna tehdyn valmistelutyon, eli

Hyva johtaminen

tyonantajakuvan kehittdmisen tie-
kartan seka viestintdsuunnitelman,
pohjalta.

Stirt Koutola, KTM, on tyonantajaku-
van kehittdmisestd vastaava henki-
lostosuunnittelija Yhtymdahallinnon
henkilostdjohdossa. Susanna Ruuska-
nen, sairaanhoitaja, TtM, on hoitotyon
kliininen opettaja Lasten ja nuorten
sairauksien tulosyksikossd sekd
projektipadallikko.

KUVA: PIRITA VALTONEN

Sairaanhoitajapdivien uratarinoiden kertojat haastattelijansa kanssa. Vasemmalta opetushoitaja Outi Leminen, johtava ylihoitaja Taina Ala-
Nikkola, haastattelijana toiminut henkiléstosuunnittelija Siiri Koutola sekd varahenkilston sairaanhoitaja Susanna Vallius.
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Hyva johtaminen

HUS Diagnostiikkakeskuksen
ponnistelut tyonhakijoiden saamiseksi

Inka Koskenvuo, lina Tervo, Marjo-Riitta Tuomela, Lauri Partanen ja Milla Puustinen

yovoiman tarjonta Suomessa
vihenee ldhivuosina. Myos HUS
Diagnostiikkakeskuksen radiolo-
gian vastuualueella on ollut paljon
haasteita rontgenhoitajien saatavuudes-
sa. Tastd aiheutunut resurssivajaus on li-
sannyt henkil6ston tyon kuormittavuutta
ja heikentényt laitteiden kiyttoasteita
parantavien tavoitteiden toteutumista.
Aktiivisista rekrytointitoimista huo-
limatta vastuualueelle ei ole saatu riit-
tavasti henkilokuntaa. Tama haaste on
ollut jo pidempéin olemassa. Valmistuvia
rontgenhoitajia ei ole riittavisti vastaa-
maan jatkuvasti lisddntyvaan kuvanta-
mistutkimusten kysyntdan.

Pitkdjéinteinen tyo Siltasairaalan
rekrytointien tukena

Vuoden 2023 alussa avattavan Siltasai-
raalan rekrytointivalmistelut kaynnis-
tettiin HUS Diagnostiikkakeskuksessa
kevailld 2022. Ennakoivalla, hyvalla
valmistelulla seka kattavalla rekrytointi-
kampanjalla on haluttu tehda kaikki voi-
tava haastavassa tyomarkkinatilanteessa.

Radiologian henkilostotilanteen pa-
rantamiseksi perustetiin radiologian rek-
rytointiprojektityéryhma vuonna 2021.
Tyoryhma valmisteli yksityiskohtaisen
suunnitelman toimenpiteisti, joiden
avulla henkil6storesurssitilannetta saa-
taisiin parannettua. Tyoryhmén pitka-
janteinen ty6 on tukenut omalta osaltaan
sekd antanut pohjaa my0s Siltasairaa-
laa koskevalle henkilostotarpeeseen
vastaamiselle.

Rekrytointiprojektin tavoitteena oli
saada rekrytoitua muun muassa yhteensa
useita kymmenia rontgenhoitajia vuoden
2021 loppuun mennessi. Mittarina toi-
mivat tiytettyjen vakanssien lukumaaréat
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Ennakoivallag,

hyvdalla valmistelu
sekd kaffava
rekrytointikampanjalla
on haluttu tehdd kaikki
voitava haastavassa
tydmarkkina-
tilanteessa.

lla
lla

rekrytointiprojektin aikana. Rekrytoin-
tiprojektin vaikuttavuuden tavoitteen
nikokulmasta tavoitteina olivat myos
muun muassa henkilgston kuormituksen
vahentaminen, laitteiden kayttoasteiden
tehostaminen ja potilaiden rontgentutki-
muksiin padsyn nopeuttaminen.
Projektin omistajana toimi diagnos-
tiikkajohtaja Lasse Lehtonen ja pro-
jektipaallikkona ylihoitaja Marjo-Riitta
Tuomela. Rekrytointiprojektityoryh-
massi toimivat ylihoitajat Marjo-Riitta
Tuomela, Raija Jarvenpii, Kim Eng-
bers ja Helena Kolehmainen, suun-
nittelupaallikko Katja Jyras, viestinnan
kehittamispaillikko Inka Koskenvuo
ja henkilostopaallikko Merja Ingberg-
Tivonen. Ohjaavissa rooleissa olivat
diagnostiikkajohtaja Lasse Lehtonen,
radiologian vastuualuejohtaja Mika Koi-
vikko, toimialajohtaja Kaisa Salmen-
kivi ja tuotantopaillikk6 Anna Skog.

Rekrytointiprosessien aktiivinen
kehittdminen

Edelld mainittujen toimenpiteiden lisdksi
rekrytointiin ja tyosuhteen elinkaareen
liittyvia kaytdantoja kehitetdan jatkuvasti
tukemaan hakijalahtoista rekrytointi-

viestintda ja tyonantajamielikuvaa sekd
hyvéa hakijakokemusta. HUS Diagnos-
titkkkakeskuksessa seurataan tehtyjen
toimenpiteiden vaikuttavuutta tasaisin
valiajoin, esimerkiksi johtoryhméssa se-
ka vastuualueiden johtoryhmissa.

Tulokset ja vaikuttavuus
Rekrytointikampanjan niakyvyyden
ansiosta on saatu vahvistettua tyonanta-
jamielikuvaa. Vuoden 2022 aikana rek-
rytointiprosesseihin on tehty olennaisia
muutoksia. Ndiden muutosten kautta on
edelleen lisdtty avointen hakujen kayttod
rekrytoinnissa, ja esihenkil6iden sekd
rekrytoijien vilista yhteisty6tda. Kampan-
ja on tukenut Siltasairaalan haastavaa
rekrytointitilannetta.

Johtopdadatokset
HUS Diagnostiikkakeskuksen Silta-
sairaalan osalta toteutettu rekrytoin-
tikampanja osoitti, ettd rontgenhoi-
tajien rekrytointi on panostuksesta
huolimatta erittdin haastavaa. Valmis-
tuvien rontgenhoitajien mééra ei pysty
riittavasti vastaamaan tyonantajien
rontgenhoitajatarpeeseen.
Rekrytointikampanja osoitti, ettad
tyonantajamielikuvaa on tarkeaa kehit-
tad eri digitaalisissa kanavissa osana
muita rekrytointia tukevia toimenpiteita.

Inka Koskenvuo on kehittamispddllikko
HUS Diagnostiikkakeskuksessa. Iina
Tervo ja Lauri Partanen ovat rekry-
tointisuunnittelijoita HUS Diagnostiik-
kakeskuksen hallinnossa. Marjo-Riitta
Tuomela on ylihoitaja preanalytitkan
tulosyksikéssd. Milla Puustinen on har-
Jjoittelija HUS Diagnostiikkakeskuksen
hallinnossa.



Hyva johtaminen

Porvoon sairaalan rekrytoinnin

US:n organisaatiossa rekrytoin-
ti on hajautettu esihenkildille
ja muille henkil6ille muiden
tehtdvien ohella. Aiempi rek-
rytointitoimintamalli on ollut toimiva,
mutta rekrytointiin liittyvd osaaminen ja
asiantuntijuus ei ole ollut riittavaa kay-
tossa olevien erilaisten rekrytointikana-
vien ja -menetelmien hyddyntamiseksi.

Porvoon sairaalassa toteutettiin Por-
voon rekrytoinnin kehittdminen -projekti
4/2021-5/2022 viliseni aikana. Projek-
tin tavoitteena oli parantaa rekrytoinnin
laatua ja hakijakokemusta, lisata hakijoi-
den saatavuutta keskitetyn rekrytoijan
avulla, lisata rekrytointimarkkinointia ja
—viestintda seka koordinoida keskitetysti
hoitohenkil6stén rekrytoinnit Porvoon
sairaanhoitoalueella. Muita tavoitteita
olivat esihenkilokokemuksen parantami-
nen rekrytointity0ssd osana esihenkil6-
tyota, nakyvyyden, vetovoimaisuuden ja
rekrytoinnin vaikuttavuuden lisidminen
sekd vuokratyovoiman ja hoitajien yli-
tyon vahentyminen.

Projektin toteutti rekrytoija Satu Aho-
nen 100 % tyoajalla. Projektin ohjausryh-
ma tuki ja seurasi projektin etenemista.
Kehittadmistoimenpiteini keskityttiin
erityisesti hakijakokemuksen paranta-
miseen, Porvoon sairaalan positiiviseen
tyonantajamielikuvaan ja ndkyvyyteen
seké oppilaitosyhteistyohon.

Porvoon sairaalan hoitotyon esihen-
kiloille toteutettiin kysely siitd, miten
he ovat kokeneet rekrytoijan toiminnan
vaikuttaneen omiin rekrytointeihinsa.
Tulosten mukaan muutos oli vihentanyt
esihenkil6iden rekrytointiin liittyvia
tehtdvii, ja aikaa oli vapautunut muihin

tehtdviin. Hakijoille tehtiin oma kysely,
jonka tulosten mukaan hakijakokemus
oli selkedsti parantunut, hakijaviestinta
oli ollut aktiivista ja he olivat kokeneet
viestinnédn arvokkaaksi.

Projektin loppuarvioinnissa keskite-
tyn rekrytoinnin toimintamalli koettiin
onnistuneeksi ja hyodylliseksi. Esihen-
kiléiden kayttama aika rekrytointiin oli
vahentynyt, markkinointiviestinta oli
keskitetty kokonaisuudessaan rekrytoi-
jalle, ja esihenkil6t olivat saaneet apua
ja tukea tutulta rekrytoinnin asiantun-
tijalta. Tuen my6ta myGs haastattelujen
suunnittelu, valmistelu ja toteuttaminen
oli ollut ketterampaa. Rekrytointipro-
sessi oli ollut tasalaatuista, tasapuolista
ja ammattitaitoista. Hakijavertailu oli
ollut objektiivista ja ammattitaitoista.
My0s vetovoimaisuutta oli saatu lisattya
ja hakijat olivat ottaneet itse aktiivisesti
yhteytta rekrytoijaan, jolla oli ollut heille
aikaa ja joka oli kertonut Porvoon sairaa-
lan tarjoamista mahdollisuuksista heille
lisaa. Hakijoiden saatavuuden paranta-

minen sekd vuokratyGvoiman ja hoitajien

kehittaminen

Tuulia Koponen ja Satu Ahonen

ylityon vihentdminen eivit tissé ajassa
ehtineet toteutua ennalta méariteltyjen
tavoitteiden mukaisesti. Muutos kuiten-
kin paransi tayttoastetta maaraaikaisiin
tyotehtéviin, kun rekrytoinneista pystyt-
tiin haastattelujen kautta tunnistamaan
potentiaalisia osaajia ja tarjoamaan
heille muita mahdollisuuksia, mikali
hakija ei tullut valituksi tehtavaén, jota
varten hanta haastateltiin. Tama perus-
tui siithen, ettd keskitetylla rekrytoijalla
oli reaaliaikainen kokonaiskuva koko
sairaalan avoimista toimista ja sijaisuuk-
sista. Koko rekrytointiprosessi nopeutui
4 paivistd 0—2 paivaan rekrytointi-
ilmoituksen julkaisusta.

Porvoon sairaanhoitoalueella keski-
tetyn rekrytoijan toimintamalli vakiintui
toimintamalliksi 1.6.2022 alkaen.

Tuulia Koponen, sairaanhoitaja, tervey-
denhoitaja, TtM, toimii Porvoon sai-
raanhoitoalueen johtavana ylihoitajana.
Satu Ahonen, sairaanhoitaja (YAMK),
toimi rekrytoijana Porvoon rekrytoinnin
kehittaminen -projektissa.
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Hyva johtaminen

Kuinka osastonhoitaja voi johtaa

tyontekijoiden sisaista motivaatiota?

Case:

erveydenhuoltoa uhkaa vakava

tyovoimapula. On valttdimatonta

perehtya sisdisen motivaation

johtamisen mahdollisuuksiin ja
ottaa uusia johtamistyokaluja haltuun.
Sisdisen motivaation johtaminen on
esihenkil6- ja johtamiskysymys, mutta
myo0s koko organisaation itseohjautu-
vuutta ja tahtotilaa koskeva asia. Kirjoit-
tajan eMBA-opinnéytetyotutkimuksessa
tarkasteltiin niita interventioita, joilla
sisdisen motivaation johtaminen HUS
Psykiatrian Hyvinkadn linjan osaston-
hoitajien tyossd mahdollistuu ja toteu-
tuu. Johtamisty6 on palvelutehtava, ja
kaikki mitd teemme tai jaitimme teke-
mitti heijastuvat ydintehtavidmme eli
potilasty6hon.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimusmenetelminé kaytettiin toimin-
tatutkimusta, jossa tutkitaan ilmiota, ja
samanaikaisesti pyritidn muuttamaan
vallitsevia kéaytantoja. Tutkimusky-
symyksenai oli, miten osastonhoitaja
vahvistaa henkiloston vapaaehtoisuutta,
kyvykkyyttd, yhteenkuuluvuuden tun-
netta sekd hyvan tekemisen kokemusta.
Tutkimus koostui kolmesta osahankkees-
ta, joiden tavoitteena oli luoda puitteita
valmentavalle johtamiselle, nostaa esille
uhkakuvia, joilla sisdinen motivaatio
voidaan tuhota seké tuottaa osaston-
hoitajien kuvaus sisdaisen motivaation
johtamisen nykytilasta HUS Psykiatrian
Hyvinkaan linjalla.

Ensimmadinen tutkimusaineisto
kerattiin kevailld 2021 toteutetussa
johtamistyohankkeessa. Kahden osas-
tonhoitajan viikkokalenteriin vakioi-
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HUS Hyvinkaan

tiin tyontekijoille varattavissa olevaa
aikaa, tavoitteena varmistaa henkil6-
kohtaisten tapaamisten toteutuminen
kiireen ja tayden kalenterin ollessa
arjen todellisuutta. Toinen aineisto ke-
réttiin Kill the Company -tulevaisuus-
harjoituksesta tammikuussa 2022.
Harjoituksen avulla tehtiin ndkyviaksi
se, mitd hyviaid motivaation johtamisen
ja valmentavan johtajuuden nako-
kulmasta Hyvinkdin linjalla jo on,

ja visioitiin uhkakuvat, jotka vadrin
johdetussa organisaatiossa puoles-
taan tuhoavat tyontekijoiden sisdista
motivaatiota. Kolmannen aineiston
osastonhoitajat tuottivat maaliskuus-
sa 2022 workshop-pdivissi, jonka
teemana oli "Osastonhoitaja sisdisen
motivaation johtajana”. Tamén harjoi-
tuksen tavoitteena oli kuvata sisdisen
motivaation johtamisen nykytila ja
nimetd konkreettisia tyokaluja ja in-
terventioita, joiden avulla valmentava
tyOote ja sisdisen motivaation johta-
minen toteutuvat. Aineistoja olivat
ndissd osahankkeissa tuotetut eri-
laiset dokumentit, jotka analysoitiin
sisdllonanalyysimenetelmalla.

Tutkimuksen tulokset
Osastonhoitajat vahvistavat tyontekijoi-
den vapaaehtoisuuden kokemusta
ja lisdavit tyontekijéiden autonomiaa
ja itseohjautuvuutta useilla eri tavoilla.
Yksi tarkeimmista tehtdvistd on tuntea
tyontekijansa mahdollisimman hyvin.
Kerran vuodessa kaydyt kehityskes-
kustelut eivat riita, vaan luontevia
tapoja ja mahdollisuuksia antaa ja
saada palautetta pitda kehittda. Teams-

Psykiatria

Saija Syvdnen

yhteys vaikuttaisi toimivalta tekniikalta
kasvokkain tapahtuvien kohtaamisten
ohessa. Sen avulla sidistyy aikaa mat-
kustamiselta yksikoiden vilill4 ja ohjel-
ma mahdollistaa daniyhteyden lisdksi
videokuvayhteyden, jolloin tapaamiseen
tulee mukaan my6s nonverbaali viestin-
té. Tyon ulkopuolista elamiéa pidetdan
arvokkaana ja ty6vuoroautonomian kei-
noin lisataan mahdollisuuksia vaikut-
taa tyon ja vapaa-ajan yhteensovitta-
miseen. Osastonhoitajat nimesivit tar-
keini erilaiset tiimien kokoukset, joissa
tehtdvankuvia tarkennetaan, pohditaan
roolitusta, tyonjakoa ja arvostetaan
subjektiivista kokemusta siitd, onko
yksikko tai tehtdva tyontekijille mie-
luinen ja se, jossa nimenomaan haluaa
tyoskennelld. Positiivinen palaute ja
vastuun antaminen vahvistavat tyon-
tekijoiden autonomian ja kyvykkyyden
kokemusta. Luottamuksen osoittami-
nen, kiaskyttdmisestd luopuminen ja
turhan kontrolloimisen lopettaminen
toimivat hyvéna alkuna.
Kyvykkyyden eli osaamisen
johtaminen koettiin pitkilti rekrytoin-
nin ja kouluttautumisen kysymyksina.
Osastonhoitajat tunnistivat useita val-
mentavan johtajuuden kautta toteutuvia
tekijoita, kuten avoin dialogisuus ja
henkilokohtainen vuorovaikutus, vision
kirkastaminen ja tehtdvin tyon tarkas-
telu eri nakokulmista. Valmentava rooli
vahvistuu, kun tuntee tyontekijéiden
vahvuudet ja kehittdmiskohdat ja osaa
ottaa ne paivittiisessd tyossa huomioon.
Kehityskeskustelut kdydaan Hyvinkaan
linjalla sdannollisesti, ja pohdinnassa
on, riittdako todella kerran vuodessa



Yhteenkuuluvuuden
ja yhteisdllisyyden
funne on tarked osa
ty6ssa viihtymista

ja tybhyvinvointia.
Se on kiistatta myds
tarked tekija sisGisen
motivaation kannalta.
Ty&ssé saa ja pitad
olla kivoja yhteisi&
tfapahtumia.

kayty tyon kehittamiskeskustelu. Pe-
rehdyttdmiseen halutaan panostaa ja jo
rekrytointivaiheessa pohditaan, minka-
laista osaamista ja henkil6a tehtdvaian
tarvitaan. On tarkeda saada ihmiset
sellaisiin tyotehtaviin, jotka kiinnostavat
heita aidosti. Perehdytyksen tukena ovat
mentorointi, tyénohjaus, konsultaatiot,
valmennus ja jatkuva arviointi. On ke-
hitettdva valmiuksia antaa palautetta
seki lisata luontevia tilanteita, joissa
palautetta annetaan ja saadaan. Nama
edellyttavat vahvaa luottamusta ja hyvia
vuorovaikutustaitoja.
Yhteenkuuluvuuden ja yhteisol-
lisyyden tunne on tirkei osa tyossi
viihtymisté ja ty6hyvinvointia. Se on
kiistatta myos tarkea tekija sisdisen mo-
tivaation kannalta. TyOssa saa ja pitda
olla kivoja yhteisia tapahtumia. Osas-
tonhoitajien mukaan yhteenkuuluvuutta
vahvistavat edelld mainitun lisaksi
yhteiset pelisidnnot. Vapaamuotoisen
yhteisollisyyden lisdksi erilaiset kehitta-
mishankkeet, koulutukset ja moniamma-
tillinen yhteisty6 vahvistavat me-henkea.
Johtamisen nakokulmasta osastonhoi-
tajan rooli on pitkilti mahdollistaja,
yhteisten kokousten jirjestdji, vision ja
perustehtdvan kirkastaja ja valmentaja.

Osastonhoitajat toimivat esimerkkina
sallivan ja innovatiivisen organisaatio-
kulttuurin luomisessa ja yllapitamisessa.
On tiarkeda, ettd tyossd “saa innostua
yhdessd”. Yhteinen vapaa-ajan vietto on
viahentynyt linjalla menneiné vuosina.
Osastonhoitajat eivit nostaneet asiaa
erityisesti keskusteluun, mutta tyhy-
paivista keskustelun yhteydessa mainit-
tiin, ettd vapaamuotoistakin yhdesséoloa
tulisi tarjota enemmaén.

Tyon merkityksellisyys ja hy-
viin tekemisen kokemus on ter-
veydenhuollossa ollut kautta aikojen
ydintehtava. Osastonhoitajan tehtavasta
katsottuna riittavian resurssin ja ajan
varmistaminen hoitotyon tekemiseksi on
noussut keskioon. Palautteen antaminen
on merkittava tapa vahvistaa tyontekijoi-
den kokemusta, ettd heidédn tyonsa sujuu
jasilla on merkitysta. Erilaisia palaute-
kanavia on otettu kiytt6on ja on innovoi-
tu tapoja, joiden avulla palautesysteemi
vahvistuisi. Tdssd on vield haasteita,
ja vuosittaisissa tyoolobarometreissa
(TOB) puutteellinen palaute nousee aina
keskusteluun. Kiittdmisen kulttuuria
halutaan edistda. Valmentavan tyGotteen
avulla osastonhoitajat voivat henkilo-
kohtaisissa kohtaamisissa tyontekijoiden
kanssa tunnistaa yhdessa tyon tekemistéa
uhkaavat kuormitustekijét ja toisaalta
jatkuvasti arvioida sita, ovatko tyoteh-
tavit ja resurssit riittdvit, mutta eivat
kuitenkaan liian haastavat.

Hyva johtaminen

Pohdintaa

Vetovoimaisuuden lisddmiseksi johtami-
sen on oltava laadukasta, tyontekijoita
innostavaa ja uudenaikaista. Tyonteki-
jépula on jo nyt kdsissimme ja tulevien
vuosien nikyma on lohduton. On en-
siarvoisen tarkeda pitdd ja juurruttaa
nykyhenkilGsto seké johtaa heité sisdista
motivaatiota vahvistaen. Tavoitteena on,
ettd tyossd on imua ja jokainen kokee
tiettyd autonomiaa, kyvykkyytta ja yh-
teenkuuluvuutta seké saa palautetta siita,
ettd onnistuu tyossddn. Tama tutkimus
osoitti, ettd ldhijohtamisen nykytila-ana-
lyysin kautta esiin nousseita esimiestyon
haasteita on mahdollista korjata alhaalta
ylospdin ja pienin askelin. Kun ty6ilma-
piiri on salliva ja annetaan tilaa kehittas,
uudenlaisia ty6tapoja 16ytyy. Tulokset
nostivat nakyvéksi sen, ettd osastonhoi-
tajat vahvistavat tyontekijoiden autono-
miaa sekd osaamista, yhteenkuuluvuu-
den tunnetta ja hyvén tekemisen koke-
musta useilla eri tavoilla. Valmentava
johtamisote nikyy toiminnassa ja se kul-
kee kisi kddessi lean-ideologian kanssa.
Voidaan todeta, etti lean-organisaatiossa
valmentavalla johtamisotteella voidaan
merkittavisti vaikuttaa tyontekijoiden
sisdiseen motivaatioon.

Saija Syvdnen, sairaanhoitaja, TtM,
eMBA, toimii ylihoitajana HUS Aivokes-
kuksen psykiatrian toimialalla Hyvin-
kddn ja Porvoon alueilla.

Palautteen antaminen on merkittava fapa
vahvistaa tydntekijdiden kokemusta, etta
heidan tyonsa sujuu ja silld on merkitysta.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2022



Hyva johtaminen

Huippuesihenkilot 2021 palkittiin kevaalla 2022

Vuoden 2021 huippuesihenkilot palkittiin tydhyvinvoinnin teemapdivassé 10.3.2022. Hoitotydn esihenkildista
huippuesihenkildind palkittiin

osastonhoitaja Anu Nyman, Keuhkosairauksien osasto Keu4, Peijas, Syddn- ja keuhkokeskus

osastonhoitaja Satu Rantahakala, Siimdataudit, kaihiyksikkd, P&3- ja kaulakeskus, Maakunnalliset kliiniset palvelut

johtava ylihoitaja Pdivi Soininen, HUS Aivokeskus, Psykiatrian vastuualueryhmd&, Maakunnalliset kliiniset palvelut

osastonhoitaja Paula Suomela, Lastenpsykiatrian hoito-osasto, Lasten ja nuorten sairaudet, Maakunnalliset kliniset palvelut

osastonhoitaja Mirja Vieno, Sisatautien yhteispoliklinikka ja SisGtautien pdivdosasto, Peijas, HYKS, Sisataudit ja kuntoutus
osastonhoitaja Rauni Heija, Naistentautien poliklinikka, Ruoholahti, Naistentaudit ja synnytykset, Maakunnalliset kliiniset palvelut
osastonhoitaja Anna Fastberg-llkas, Anestesia- ja leikkaushoito, Hyvink&a

Huippuesihenkilon palkitsemiskriteerit olivat seuraavat:

* esihenkildn toiminta on esimerkillistd ja uudistumiskykyista

* esihenkildn toiminnassa ndkyvat HUSIn arvot ja henkildstopoliittiset sekd tydhyvinvointiohjelman ja -suunnitelman linjaukset,
jotka on viety kdytantéon tydturvallisuuskriteerit huomioiden

* esihenkild huolehtii tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelman linjausten toteuttamisesta tydyhteisdssa

* esihenkild vaikuttaa toiminnallaan siihen, ettd HUSIn strategiset avaintavoitteet toteutuvat

Huippuesihenkilditd sai endottaa 1.8. — 30.9.2021 vdlisend aikana. Endotukset kdsiteltiin ensin kunkin alueen johtoryhmissa

ja vietiin yhteistydtoimikuntiin/-ryhmiin fiedoksi. Tydhyvinvointiohjelman laadintaryhmé& arvioi ja vahvisti palkittavat henkildt.
Onnittelut huippuesihenkilSille!
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Henkildstd on menestyvan organisaation térkein voimavara.
HUSissa tydntekijéitd kannustetaan jatkuvaan kouluttautumiseen,
joka mahdollistaa ammattiuramallin mukaisen ammatissa kasvamisen.

HUS seuraa hoitohenkilokunnan
tyotyytyvaisyytta

agneettisairaalamallissa
potilaan hoidon tulokset,
henkil6stotulokset ja koko
organisaation tulokset

ovat toiminnan keskiossa. Hoitohenki-
l6kunnan kokemaa tyotyytyviisyyttd on
arvioitu vuodesta 2015 ldhtien erillisella
kyselylla kaikilla HUSin toimialueilla.
Vuodesta 2018 ldhtien aineistoa on ke-
ratty myOs muista yliopistosairaaloista
ja joistakin keskussairaaloista osana
hoitotyon kansallista vertaiskehittdmista
(HoiVerKe).

HUS Hoitotyon strategiassa asetettu
tavoite on, ettd vuonna 2022 HUSin koko
hoitohenkil6kunnan tyGtyytyviisyys on
parempi kuin vuonna 2021. Lisdksi mag-

neettisairaala-akkreditointipyrkimykset
edellyttavat, etta yksittdisen tyoyksikon
tyotyytyvaisyyden eri osatekijoiden tulok-
set ovat paremmat kuin tydyksikon tyypin
keskimaaraiset kansalliset tulokset.
Hoitajien tyotyytyvaisyytti mittaa-
van kyselyn toteuttaa vuosittain HUSin
hoito- ja terveystieteiden tutkimuskes-
kus (vastuuhenkil6 johtaja Kristiina
Junttila). Kysely kohdistetaan HUSin
koko hoitohenkilokunnalle lahettamalla
se tyontekijoiden tyosdhkopostiosoittee-
seen. Vuonna 2022 kysely toteutettiin
elokuussa, ja tulosten raportointi siirtyi
HUS Power BI -raportointiportaaliin.
Vuodesta 2018 ldahtien kyselyna
on ollut muokattu Nurse Engagement

Kristiina Junttila

Survey (NESplus), jossa on 49 viitta-

ma4, joihin saadut vastaukset tiiviste-

tddn kahdeksaksi summamuuttujaksi

(tyotyytyviisyyden osatekijoiksi,

Kuvio 3). Lisdksi vastaajien sitoutu-

neisuutta mitataan neljan vaittiméan

kautta:

» Suosittelisin titd organisaatiota ysta-
villeni erinomaisena tyépaikkana

» Organisaationi innostaa minut
huippusuorituksiin

» Todennikoisimmin tyoskentelen
tédssd organisaatiossa kolmen vuoden
kuluttua

» Olen valmis panostamaan ja te-
kemain tyoté organisaationi
onnistumiseksi
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Sitoutuneisuuden aste luokitellaan

» %

, tyyty-
vdinen”, epadvarma” ja “sitoutumaton”.

neljaan luokkaan: “sitoutunut

Jotta vastaaja on sitoutunut, hanen tu-
lee vastata kaikkiin edelld mainittuun
neljain vaittaméaan vahintadn “samaa
mieltd” (arvo 5 asteikolla 1—6) ja lisdksi
ainakin kahteen vaittimé&éan “tdysin sa-
maa mieltd” (arvo 6).

Vuonna 2022 kansallisen hoitotyon
vertaiskehittimisen (HoiVerKe) aineis-
tonkeruuseen osallistui 14 organisaa-
tiota. Vertailuun otettiin mukaan apu-
laisosastonhoitajien, sairaanhoitajien,
katiloiden, ensihoitajien, rontgenhoita-
jien (ei diagnostiikka), osastonhoitajien,
ylihoitajien, hoitotyon kliinisten asian-
tuntijoiden ja kliinisten hoitotyon opet-
tajien seka toisen asteen koulutuksen
saaneen hoitohenkilokunnan vastaukset
(N = 8 640). HUSissa vastausprosentti
oli 27 eli hivenen parempi kuin edellise-
né vuonna (24 %).

HUSin vuoden 2022 tuloksia tarkas-
tellaan seuraavassa suhteessa HUSin
vuoden 2021 tuloksiin seki suhteessa
vuoden 2022 kansallisiin keskiarvoihin.
Tyoyksikkokohtaisia tuloksia suhteessa
kansallisiin keskiarvoihin seurataan
kussakin tyoyksikossa erikseen. HUSin
sisdisten tulosten kohdalla aineistona
on ollut kaikkien hoitohenkil6kuntaan
kuuluvien vastaukset. Vertailu kansal-
lisiin keskiarvoihin perustuu joko koko
vertailuaineiston tai sairaanhoitajien ja
vastaavien tuloksiin.

Kuviossa 1 tarkastellaan HUSin
hoitohenkilokunnan sitoutuneisuuden
astetta vuosina 2021 ja 2022. Sitoutunei-
den ja tyytyviisten maarissa on selkeda
laskua, samoin kasvua sitoutumattomien
mAArassa.

HUSin eri asteisten hoitotyonteki-
joiden sitoutuneisuuden aste verrattuna
kansallisiin tuloksiin vuonna 2022 on
esitetty kuviossa 2. HUSissa sitoutu-
neiden osuus vastaajista on hivenen
parempi kuin kansallinen keskiarvo.
Sitoutumattomien kohdalla HUSin
tulokset ovat kansallista keskiarvoa
heikommat.
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Kuvio 1. Sitoutuneisuuden aste vuosina 2021 ja 2022 (koko HUS, kaikki vastaajat).
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Kuvio 2. Sitoutuneisuuden aste HUSissa verrattuna kansallisiin tuloksiin vuonna 2022 (vertai-
lussa apulaisosastonhoitajat, sairaanhoitajat, kdtilét, ensthoitajat, rontgenhoitajat (ei diagnos-
titkka), osastonhoitajat, ylihoitajat, hoitotyon kliiniset asiantuntijat ja kliiniset hoitotyon opetta-
Jjat sekd toisen asteen koulutuksen saanut hoitohenkilokunta).



Kuviossa 3 esitetddn tyotyytyvaisyy-
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den osatekijoiden keskiarvot HUSissa ja
kansallisesti vuonna 2022. HUSin tulok-

Laadukkaan ammaitillisen toiminnan _ 4,06 set ovat kaikkien osatekijoiden kohdalla
perusteet 3.96 K .
paremmat kuin kansalliset.
. 3,81
3,62 Johtopdaatokset:
40] « Sitoutuneiden osuus HUSissa vuonna
3,90 2022 on noin kolme prosenttiyk-
adb sikkod heikompi kuin 2021, joten
moniarnmatitinen yhteisy | N /> hoitotyin strategista tavoitetta ei
saavutettu. Huomattavaa on myos
Hoitajien vdlinen yhteistyd _ 44328 sitoutumattomien osuuden selkei
kasvu (yli 6 %).
3,95 « HUSin tulokset olivat kansallista kes-

Ammatillinen kasvu 3.79

kiarvoa paremmat kaikkien tyotyyty-

Tyodnteossa tarvittavat resurssit véisyyden osatekijoiden kohdalla.

wn
e
NS
L]

Tulosten luotettavuuden varmistami-

467 seksi kyselyn vastausprosenttia tulee
Muut sifoutumiseen vaikuttavat fekijat _ 4,59 pyrkid nostamaan niin HUSissa kuin
kansallisestikin.
WHUS mHoivVerke Kristiina Junttila, erikoissairaanhoi-
taja, TtT, dosentti, professori h.c. on

Kuvio 3. Tyotyytyvdisyyden osatekijoiden keskiarvot HUSissa ja kansallisesti vuonna 2022 HUSin Hoito- ja terveystieteiden tutki-
(vertailussa sairaanhoitajat ja vastaavat). muskeskuksen johtaja.

NESplus-tutkimustuloksia Suomesta

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajien sitoutuneisuutta ja siihen vaikuttavia tekijoitd suomalaisessa
erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksessa selvitettiin, miten sairaanhoitajien ndkemykset johtamisesta olivat yhteydessd heiddn
autonomian kokemukseensa ja sitoutumiseensa sekd miten heid@n taustatekijdnséd vaikuttivat tuloksiin. Tutkimusaineistona
kaytettiin vuoden 2020 NESplus-vastauksia (n=4393) yhdeksdst& organisaatiosta.

Vastaajista 9 % oli sitoutuneita, 28 % tyytyvaisid, 29 % epdvarmoja ja 34 % sitoutumattomia. Apulaisosastonhoitajan tyénkuva,
tyoskentely poliklinikkaympdristossé, madrdaikainen tybsuhde sekd alle vuoden tydkokemus kyseisessé organisaatiossa olivat
positiivisesti yhteydessa sitoutuneisuuteen. Vastaajien sitoutuneisuus vahvistui, kun tyytyvdisyys johtamiseen lisadntyi. Liscksi
mydnteinen ndkemys johtamisesta lisési autonomian kokemuksen todenndkdisyyttd, ja autonomian kokemus puolestaan
lis@si sitoutuneisuuden todenndkoisyyttd.

Keskeisiksi sitoutuneisuutta edistaviksi tekijoiksi tunnistettiin I&hiesimiehen vastaanottavaisuus, sairaanhoitajien ehdotusten
huomioiminen toiminnan kehittdmisessa sekd kiitoksen ja sénndllisen palautteen saaminen.

Viite alkuperdisjulkaisuun: Junttila K, Heikkild A, Heikkild Asta, Koivunen M, Lehtikunnas T, Mattila E, MerilGinen M, Peltokoski J, Sneck S, Tervo-
Heikkinen T. Leadership is significant for nurses’ autonomy and engagement: a cross-sectional multi-centre survey in Finland. J Nurs Adm
2023;53(1):19-26. https://doi.org/10.1097/NNA.0000000000001237
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US on sitoutunut kaksipor-

taiseen hoitohenkilokunnan

henkilostorakenteeseen, joka

tarkoittaa, ettd henkil6sto-
rakenteeseen kuuluu seka laillistettuja
ammattihenkil6ita (esimerkiksi sairaan-
hoitajat ja fysioterapeutit) ettd 2. asteen
tutkinnon suorittaneita nimikesuojattuja
ammattihenkiloita (esimerkiksi lahihoi-
tajat ja lastenhoitajat). Téstd huolimatta
HUSissa tehdd4n vuosittain muutoksia
2. asteen koulutettujen vakanssinimik-
keista laillistettujen ammattihenkiléiden
nimikkeiksi. Muutokset perustuvat niake-
mykseen erikoissairaanhoidon tehtidvien
vaativuudesta. Toiminta edellyttda sekd
laaja-alaista etta syvallista erikoisalojen
osaamista, mitd uudet hoidot korostavat.
Toisaalta olemme sekd kansallisesti etta
globaalisti keskelld ennen nakeméatonta
sairaanhoitajapulaa, johon on useita
selittdvii tekijoitd. Suurten ikidluokkien
elakoityminen, jota tydmarkkinoille tu-
levat ikdpolvet eivit korvaa, sekd hoivan
ja sairaanhoidon tehtdvissa tarvittavan
henkil6ston tarpeen kasvu selittavit osan
pulasta. Tassé tilanteessa on tiarkeda, et-
td HUS hyodyntédi organisaatiossa olevan
osaamisen ja tyopanoksen optimaalisesti
ja mahdollistaa 2. asteen koulutettujen
mielekkaat tyotehtavit. Samalla tuetaan
sairaanhoitajien osaamisen kayttamista
niihin tehtéviin, joissa heidin tyopanok-
sensa on erityisen tarkea.

Sosiaali- ja terveysalan 2. asteen
koulutettujen osaamisen hyodyntami-
sen projekti perustettiin syksylld 2021
selvittimé&an 2. asteen koulutettujen
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Sosiaali- ja terveysalan 2.
asteen koulutettujen osaamisen
hyodyntaminen - hoitotyontekijoiden
kaksiportaisen rakenteen tukeminen

nykyisia tehtdvia, laajennettuja tehtava-
kuvia seki ladkehoidon toteuttamisen
osallistumista. Tyoryhmai kokoontui
yhteensa yhdeksin kertaa ja késitteli
muun muassa 2. asteen ammatillista
koulutusta, HUSin tiydennyskoulutusta,
2, asteen koulutettujen ladkehoito-osaa-
mista ja ndyttoon perustuvan toiminnan
osaamista. Nykyisten ja jatkossa toivot-
tavien tehtdviankuvien kartoittamiseksi
tyoryhma laati kyselyn, joka toteutettiin
helmikuussa 2022 Webropol-kyselyna.
Kyselyyn vastasi yhteensé 734 hoitohen-
kilokuntaan kuuluvaa. Aineiston ana-
lysoi kaksi tyoparia kesdkuussa 2022.
Laadullisen aineiston sisillon analyy-
sissa kéytettiin viitekehyksen4 toisen
asteen koulutettujen ammattiuramallin
(TAURA) mukaista rakennetta: autta-
minen, ohjaaminen, tarkkailutehtava,
hoitotoimien hallinta, laadunvarmistus
ja tyorooli. Tulokset vahvistivat oletusta,
ettd 2. asteen koulutettujen osaamista

ei kaikissa tulosyksikoissa taysimaa-
raisesti hyodynneta. Yksikot eroavat
perustehtdvan osalta, joten tama selittaa
osan eroista.

Kyselyn tulosten perusteella tyo-
ryhma antoi suosituksia tehtévikuvien
yhdenmukaistamisesta 24 tehtdvian
osalta seki ladkehoidon toteuttamisesta
siina laajuudessa kuin nykyinen johta-
jayliladkarin ohjekirje (JYL 19/2021)
ladkehoidon toteuttamisesta antaa mah-
dollisuuden. Ladkehoidon oikeuksien laa-
jentamisesta kéytiin laaja ja perusteelli-
nen keskustelu. Sen pohjalta ehdotetaan
ladkehoidon oikeuksien laajentamista

Taina Ala-Nikkola

pilotointien kautta. Pilotoitavaksi ehdo-
tetaan yksikon hoitoprosessia tukevaa
N-ladkkeiden jakamista suun kautta.
Lisdksi ehdotetaan erikseen rajatuissa
yksikoissa (HUS Diagnostiikka ja HUS
Akuutti) suonen sisdisen kanyloinnin pi-
lotointia seké erikseen niin arvioitaessa
lddkkeettoman nestehoidon aloituksen
pilotointia. Namai pilotit toteutetaan hy-
viksyttyjen pilottisuunnitelmien perus-
teella ja johtajayliladkérin ohjekirjeeseen
ladkehoidon toteuttamisesta tehtiavien
paivitysten jalkeen. Tyoryhman suosi-
tuksena on my®és, ettd laajennettuja teh-
tavinkuvia ja tehtavinsiirtoja késitteina
madritellddn tarkemmin siind vaiheessa,
kun Hoitajavastaanotto-ohjekirjetta seu-
raavan kerran paivitetddn. Kyselyssa kavi
ilmi, ettd ndma4 edelld mainitut kasitteet
vaikuttivat olevan epéselvia ja monien
nykyisten ohjeistusten ja ammatillisen
peruskoulutuksen mukaisten tehtiavien
ajateltiin olevan laajennettuja tehtaviku-
via. Tyoryhmén johtopaatokset otetaan
huomioon my6s suunniteltaessa seuraa-
vaa 2. asteen koulutettujen HUS-tasoista
taydennyskoulutusta, jonka on tarkoitus
alkaa syksylld 2023.

Oletus on, ettd yhtendistamalla 2.
asteen koulutettujen tehtavéakuvia siten,
ettd heiddn osaamisensa hyédynnetdan
mahdollisimman laajasti, pystytdan toi-
mintaa turvaamaan tyévoimapulan valli-
tessa nykyistd paremmin. Tulosalueiden
tulee kdyda annetuista suosituksista
keskustelua ja ottaa kdytt6on annetut
suositukset siind laajuudessa kuin poti-
laiden hoidon vaativuus sen kyseisessa



yksikossd mahdollistaa. Yksikkokohtai-
sella tydpaikka- ja tdydennyskoulutuk-
sella tulee tukea annettujen suositusten
kayttoonottoa.

Projektin toivotaan lisdévén ja
rohkaisevan kaikilla tasoilla kaytavaa
ajankohtaiseen tyovoiman saatavuuteen
liittyvaa kulttuurin ja asenteiden muu-
toskeskustelua. On todennakoista, etta
sairaanhoitajien ja muiden laillistettujen

terveydenhuollon ammattihenkil6iden
saatavuus ei tule ldhivuosina muuttu-
maan. Tyontekijatasolla esihenkil6iden
tulee rohkaista ja tukea uusien tehta-
vien siséllyttdmistd perustetehtévain.
Olennaista ei ole se, kuka tai mika am-
mattiryhma tekee mitékin, vaan se, etta
yhdessi toteutamme potilaslahtoistd ja
potilasturvallista hoitoa. Moniammatilli-
suus on terveydenhoitoalan rikkaus, jota

tulee jalostaa prosessien kayttoon, erityi-
sesti haastavina aikoina.

Taina Ala-Nikkola, sairaanhoitaja, TtM,
FT, on toiminut sosiaali- ja terveysalan
2. asteen koulutettujen osaamisen hyo6-
dyntdmisen projektin puheenjohtajana.
Hdn toimii johtavan ylihoitajan tehtd-
vdssd HUSin Maakunnalliset kliiniset
palvelut ja HYKS-tulosalueella.

Hygieniahoitajien osaamiskartoituksen
rakentaminen Tulehduskeskuksessa

Hygieniahoitajien osaaminen
edistaa infektioturvallisuutta
potilaan hoidossa HUSissa
Hygieniahoitaja toimii infektioidentor-
junnan asiantuntijana moniammatilli-
sessa yhteisty0ssa infektioladkarityopa-
rin ja eri ammattilaisten kanssa. Hygie-
niahoitajan keskeisiin tehtdviin kuuluvat
ohjeiden tyostaminen, kouluttaminen ja
hoitoon liittyvien infektioiden sekad mo-
niresistenttien mikrobien esiintymisen
seuraaminen. Infektioihin liittyvia seu-
rantatietoa analysoidaan ja raportoidaan
yhdessa infektioladkarien kanssa.

Asiantuntijatehtdvdssa toimivan
hygieniahoitajan osaamisen
arviointi

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin (HUS) hygieniahoitajille toteu-
tettiin vuonna 2017 sairaanhoitajien
osaamiskartoitus Nurse Competence
Scale (NCS) -kyselylomakkeella (Mere-
toja 2003, Meretoja ym. 2004), joka on
tarkoitettu valittémassé potilastyossa
olevien sairaanhoitajien osaamisen kar-

Karoliina Aho, Tuula Ala-Royskd, Pdivi Kaivonen, Johanna Koivu,

Terhi Lemetti, Leena Simons ja Virpi Sneck

toittamiseen. Koska hygieniahoitajien tyo
ei tapahdu vilittomassa potilastyossa,
tuli tarve kehittda heille suunnattu oma
osaamiskartoitus. Tiedossamme oli, etta
aikaisemmin Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissd (VSSHP) oli tehty osaa-
miskartta hygieniahoitajille (Kurvinen
2017), mutta kansallista sahkoistd osaa-
miskartoitusta ei l6ydetty. Tavoitteeksi
muodostuikin kehittdd hygieniahoitajien
osaamiskartoitus kansallisen ja kansain-
valisten hygieniahoitajien tehtavikuvaus-
ta kisittelevien dokumenttien sekd muun
nayttoon perustuvan tiedon pohjalta.

Osaamiskartoituksen
rakentaminen ja arviointi
Hygieniahoitajien osaamiskartoitusta
tyostettiin Tulehduskeskuksen Infektioi-
dentorjuntayksikossd yhdessa hygie-
niahoitajien, heidin esihenkilonsa ja
hoitotyon kliinisen asiantuntijan kesken.
Yksikon hygieniahoitajien kokouksessa
kéytiin lapi tehtdvinkuvadokumentteja
(muun muassa HUS 2022a) ja muu-

ta ndytt6on perustuvaa tietoa (muun

muassa European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC 2013) seka
jaettiin kdytdnnon kokemustietoa. Osaa-
miskartoituksen rakentamiseen nimettiin
tyoryhma, johon kuuluivat osastonhoi-
taja Karoliina Aho, hygieniahoitaja
Tuula Ala-R6ysko, hygieniahoitaja
Piivi Kaivonen, ylihoitaja Johanna
Koivu, hoitotyon kliininen asiantuntija
Terhi Lemetti ja hygieniahoitaja Leena
Simons. Tyoryhmén laatiman osaamis-
kartoituksen sisdllon arvioi kaksi erillista
asiantuntijapaneelia: 1) hygieniahoitajista
koostuva asiantuntijapaneeli (11/2021) ja
2) linjajohtajasta, johtavasta ylihoitajasta,
osastonylilddkareistd, erikoisladkarista,
osastonhoitajista ja hygieniahoitajista
koostuva asiantuntijapaneeli (12/2021).
Kevialld 2022 testattiin osaamiskartoi-
tuksesta ensimmainen sihkdinen versio
ja syksylla 2022 pilotoitiin osaamiskartoi-
tus hygieniahoitajille. Pilotissa osaamis-
kartoituskyselyyn vastasivat lahes kaikki
hygieniahoitajat ja sen tuloksia tullaan
hy6dyntdméaéan osaamisen arvioimisessa,
varmistamisessa ja kehittamisessa.
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Hygieniahoitajien osaamiskartoitus
on talla hetkelld itsearviointikyselymit-
tari ja siind on 4 taustakysymysta seka
78 osaamiseen liittyvad vaittimaa. Vas-
tausasteikot vaittimissa ovat vastaavat
kuin sairaanhoitajien osaamiskartoi-
tuksessa (NCS): osaaminen VAS-janalla
ja toiminnan tiheys jarjestysasteikolla
(Meretoja 2003, Meretoja ym. 2004).
Osaamiskartoitus jakautuu kymmeneen
osa-alueeseen: 1) Infektioidentorjunnan
kouluttaminen ja osaamisen tukeminen,
2) Kasihygienia, 3) Hoitoon liittyvét in-
fektiot, 4) Mikrobilddkkeille resistentit
mikrobit, 5) Tartuntataudit, 6) Rapor-
tointi, 7) Infektioidentorjuntaohjeiden
laatiminen, 8) Yhteistyo ja laatutyd, 9)
Alueellinen yhteistyo6, ja 10) Muu osaami-
nen (Kuvio 1).

Hygieniahoitajien
osaamiskartoitus tuottaa
tarkedd tietoa osaamisen
varmistamiseen
Pilotista odotetaan yksilollisid tuloksia ja
yleistd kuvausta hygieniahoitajien osaa-
misesta eri osa-alueilla hygieniahoitajan
itsearvioimana. Jokainen hygieniahoitaja
saa vastaamastaan osaamiskartoitusky-
selystd henkilokohtaiset tuloksensa, jotka
ovat verrattavissa muiden vastanneiden
hygieniahoitajien tulosten keskiarvoon.
Tuloksista saamme tietoa hygieniahoi-
tajien ammatillisen patevyyden tasosta
yksilGtasolla ja yleiselld tasolla. Nama
tasot kuvastavat ammattiuran vaiheita
perehtyva, suoriutuva, piteva, taitava ja
asiantuntija (HUS 2022b).
Terveydenhuollon ammattilaisena ja
asiantuntijana toimivan hygieniahoitajan
osaamisen varmistaminen luo edelly-
tykset turvalliselle seka laadukkaalle
potilastyolle (Laki terveydenhuollon
ammattihenkil6istd 28.6.1994/559).
Tulevaisuudessa osaamiskartoituksella
saatavia tuloksia voidaan hyodyntia pe-
rehdytyksessd, oman osaamisen arvioin-
nissa, kehityskeskusteluissa, urapolkujen
edistamisessa, hygieniahoitajien osaa-
mistason kuvaamisessa ja kehittimisessa
HUSissa, resursoinnissa seki koulutusten
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Kuvio 1. Hygieniahoitajien osaamisalueet rakennetun osaamiskartoituksen mukaan.

suuntaamisessa ja niiden vaikuttavuuden
arvioinnissa. Hygieniahoitajien osaa-
miskartoitus onkin tiarkea tyokalu, jonka
avulla voidaan arvioida ja edistdd HUSin
tavoitteita henkiloston osaamisen var-

mistamisessa (HUS Vuosikertomus 2021).

Karoliina Aho, sairaanhoitaja, TtM, on
osastonhoitaja Infektioidentorjuntayksi-
kossd. Tuula Ala-Royské, Pdivi Kaivonen
ja Leena Simons ovat sairaanhoitajia,
jotka toimivat hygieniahoitajina Infek-
tioidentorjuntayksikdssd Tulehduskes-
kuksessa. Terhi Lemetti, sairaanhoitaja,
TtT on hoitotyén kliininen asiantuntija,
Johanna Koivu, sairaanhoitaja, TtM,

on ylihoitaja ja Virpi Sneck, sairaan-
hoitaja, TtM, on johtava ylihoitajia
Tulehduskeskuksessa.
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Erinomaisen hoitotyon tunnustaminen

L&dmpimdat onnittelut henkildkuntamme jasenille, jotka ovat ansioituneet kuluneena vuonnal

Vuosien 2021 ja 2022 hoitotyon ammattilaiset

Vuoden 2021 hoitotyon ammattilaiset julkistettiin ja palkittiin

27.1.2022 ja sen vuoksi heiddn nimensa julkaistaan vasta vuo-

den 2022 HUS Hoitoty6n vuosikertomuksessa, samalla kun

julkaistaan vuoden 2022 hoitotyén ammattilaiset, jotka julkis-
tettiin ja palkittiin 16.12.2022.

Vuoden 2021 hoitotyén ammattilaiset
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Anni Kanto, apulaisosastonhoitaja, HUS Akuutti

Pia Lindholm, sairaanhoitaja, HUS Akuutti

Simo Syrjikari, sairaanhoitaja, HUS Akuutti

Emmi Hokkanen, laboratoriohoitaja, HUS
Diagnostiikkakeskus

Outi Hirvonen, sairaanhoitaja, Hyvinkdan
sairaanhoitoalue

Leila Juurikkala, sairaanhoitaja, Hyvinkdan
sairaanhoitoalue

Reeta Miéenpéd, sairaanhoitaja, Hyvinkaan
sairaanhoitoalue

Marita Kurimo, fysioterapeutti, HUS Lasten ja nuorten
sairaudet

Anna-Maria Malinen, sairaanhoitaja, HUS Lasten ja
nuorten sairaudet

Ulla Sandholm, sairaanhoitaja, HUS Lasten ja nuorten
sairaudet

Annamaria Urho, sairaanhoitaja, HUS Lasten ja nuorten
sairaudet

Katarina Andersson, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito

Tiia Kontio, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit, teho- ja
kivunhoito

Fiona O’Sullivan-Salminen, sairaanhoitaja, HUS
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Nina Ruottinen, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito

Maarit Pyrhonen, sairaanhoitaja, Lohjan
sairaanhoitoalue

Jenni Harju, sairaanhoitaja, HUS Naistentaudit ja
synnytykset

Sonja Tervamiiki, kitilo, HUS Naistentaudit ja
synnytykset

Ella Puumalainen, sairaanhoitaja, HUS Neurokeskus
Tiia Somiska, sairaanhoitaja, Porvoon sairaanhoitoalue
Hanna Helle, sairaanhoitaja, HUS Psykiatria

Juhani Huopaniemi, sairaanhoitaja, HUS Psykiatria
Oona Hyvonen, sairaanhoitaja, HUS Psykiatria

Mikko Lindholm, apulaisosastonhoitaja, HUS Psykiatria
Johanna Urkko, sairaanhoitaja, HUS Psykiatria

Maija Juntunen, sairaanhoitaja, HUS Péi- ja
kaulakeskus

Mira Vuoriheimo, kuntoutusohjaaja, HUS Péa- ja
kaulakeskus

Patricia Forsstrom, lahihoitaja, Raasepori

Mia Malmberg, osastonhoitaja, HUS Sisédtaudit ja
kuntoutus

Vilma Takala, sairaanhoitaja, HUS Sisataudit ja kuntoutus
Laura Varpiola, sairaanhoitaja, HUS Sydan- ja
keuhkokeskus

Henna Aaltonen, sairaanhoitaja, HUS Syopakeskus
Ulla Jarvinen, sairaanhoitaja, HUS Tukielin- ja
plastiikkakirurgia

Maija Ruutu, sairaanhoitaja, HUS Tulehduskeskus
Katja Ahmavuori, sairaanhoitaja, HUS Vatsakeskus
Rosa Torkkola, apulaisosastonhoitaja/opetushoitaja, HUS
Vatsakeskus

Vuoden 2022 hoitotyon ammattilaiset

Niina Heldan, sairaanhoitaja, HUS Akuutti
Anne Sormunen, sairaanhoitaja, HUS Akuutti
Saija Tuohino, sairaanhoitaja, HUS Akuutti
Viivi Haikonen, rontgenhoitaja, HUS
Diagnostiikkakeskus

Niina Harkonen, laboratoriohoitaja, HUS
Diagnostiikkakeskus

Susanna Ihalainen, laboratoriohoitaja, HUS
Diagnostiikkakeskus

Sanna Liuhanen, laboratoriohoitaja, HUS
Diagnostiikkakeskus

0ili Salola, laboratoriohoitaja, HUS Diagnostiikkakeskus
Nithipong Seesaeng, sairaanhoitaja, HUS
Diagnostiikkakeskus
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« Leila Shakari, laboratoriohoitaja, HUS
Diagnostiikkakeskus

« Pauliina Pukema, laboratoriohoitaja, HUS
Diagnostiikkakeskus

« Kati Jokela, sairaanhoitaja, Hyvinkddn sairaanhoitoalue

« Tanja Leskinen, lihihoitaja, Hyvinkaan sairaanhoitoalue

- Emmi Lampinen, sairaanhoitaja, HUS Lasten ja nuorten
sairaudet

« Rita Penttinen, sairaanhoitaja, HUS Lasten ja nuorten
sairaudet

« Mika Eriksson, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito

- Jaana Halonen, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito

« Michaela Karvo, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito

+  Mirka Tamminen, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito

« Tuua Aitolehti, sairaanhoitaja, Lohjan sairaanhoitoalue

« Siiri Vienonen, sairaanhoitaja, Lohjan sairaanhoitoalue

« Marjo Venesmaa, sairaanhoitaja, HUS Naistentaudit ja
synnytykset

« Heidi Visala, kitilo, HUS Naistentaudit ja synnytykset

« Saija Jokelainen, apulaisosastonhoitaja, HUS
Neurokeskus

« Martina Munkberg, sairaanhoitaja, Porvoon
sairaanhoitoalue

« Sami Ranta, sairaanhoitaja, Porvoon sairaanhoitoalue

« Piivi Ala-Hakkola, sairaanhoitaja, HUS Psykiatria

« Minna Anttonen, sairaanhoitaja, HUS Psykiatria

« Tuovi Haataja, sairaanhoitaja, HUS Psykiatria

+ Soile Korpi, sairaanhoitaja, HUS Psykiatria

« Marko Ratia, sairaanhoitaja, HUS Psykiatria

« Aila Hafassa, sairaanhoitaja, HUS Pia- ja kaulakeskus

« Eeva Partanen, sairaanhoitaja, HUS Pii- ja
kaulakeskus

« Niklas Knutsson, sairaanhoitaja, Raasepori

« Tatiana Kajalainen, sairaanhoitaja, HUS Sisataudit ja
kuntoutus

- Tiina Karjalainen, siirtoergonomiakoordinaattori,
HUS Sisitaudit ja kuntoutus

« Eini Hirvonen, ldhihoitaja, HUS Sydin- ja keuhkokeskus

« Rose Opudo, sairaanhoitaja, HUS Sydén- ja
keuhkokeskus

« Jaana Karhu, sairaanhoitaja, HUS Syopikeskus

« Laura Piirainen, sairaanhoitaja, HUS Tukielin- ja
plastiikkakirurgia

« Sirpa Nurminen, sairaanhoitaja, HUS Tulehduskeskus

+ Anne Kasembeg, sairaanhoitaja, HUS Vatsakeskus

« Eija Poyry, sairaanhoitaja, HUS Vatsakeskus

Akateemiset ansiot ja tutkinnot vuonna 2022*

Tasavallan presidentin myontama
professorin arvonimi

« Kristiina Junttila, johtaja, HUS Hoito- ja terveystieteiden
tutkimuskeskus

HUSin Hoitotieteen kultainen merkki myonnetiaén hoito-
ja terveystieteiden alalta viitelleille ja luovutetaan Tiedepaivan
yhteydessa sithen mennessi viitelleille. Hopeinen merkki
myonnetidan yliopistossa terveystieteiden tai vastaavan alan
maisteritutkinnon suorittaneille ja pronssinen merkki ylem-
méan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneille. HUSin Hoi-
totieteen merkin on suunnitellut taiteilija Gua Vainio.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2022

Tohtoritutkinto
(kultainen hoitotiedemerkki)

« Diana Cavonius-Rintahaka, sairaanhoitaja, HUS Lasten
ja nuorten sairaudet (Tampereen yliopisto)

+ Anne Lunden, ylihoitaja, HUS Akuutti (Itd-Suomen
yliopisto) (kultainen merkki luovutetaan vuonna 2023)

Yliopistossa suoritettu maisteritutkinto
(hopeinen hoitotiedemerkki)

« Marita Ahonen, osastonhoitaja, HUS Akuutti
(Ita-Suomen yliopisto)

- Jenni Anttila, sairaanhoitaja, HUS Psykiatria
(Turun yliopisto)

« Mia Buda, asiakaspalvelupaillikko, Porvoon
sairaanhoitoalue (Itd-Suomen yliopisto)
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Katriina Eronen, kliininen opettaja, HUS Sydin- ja
keuhkokeskus (Itd-Suomen yliopisto)

Katariina Hokkanen, osastonhoitaja, HUS Pii- ja
kaulakeskus (Turun yliopisto)

Kaisa Honka, vastaava toimintaterapeutti, HUS Psykiatria
(Ita-Suomen yliopisto)

Marjaana Keski-Hannula, osastonhoitaja, HUS
Tukielin- ja plastiikkakirurgia (Tampereen yliopisto)
Satu Kuitunen, sairaanhoitaja, Hyvinkaian
sairaanhoitoalue (Turun yliopisto)

Aliisa Lahti, fysioterapeutti, Hyvinkad&n sairaanhoitoalue
(Jyvaskylén yliopisto)

Sari Lavanti, osastonhoitaja, HUS Naistentaudit ja
synnytykset (Vaasan yliopisto)

Mia Lahdetkorpi, osastonhoitaja, Hyvinkaan
sairaanhoitoalue (Tampereen yliopisto)

Katri Latti, kliininen asiantuntija, HUS Sydén- ja
keuhkokeskus (Itd-Suomen yliopisto)

Sanna Mastola, fysioterapeutti, HUS Psykiatria
(Jyvaskylédn yliopisto)

Atte Miéatti, osastonhoitaja, HUS Leikkaussalit, teho- ja
kivunhoito (Itd-Suomen yliopisto)

Renja Pentikidinen, sairaanhoitaja, HUS Psykiatria
(Turun yliopisto)

Sanna Pietikidinen, osastonhoitaja, HUS Akuutti (Turun
yliopisto)

Martina Pitkinen, apulaisosastonhoitaja, HUS Akuutti
(Turun yliopisto)

Pirja Vitikka-Koponen, apulaisosastonhoitaja, HUS
Vatsakeskus (Jyviskyldn yliopisto)

Anu Vuorinen, apulaisosastonhoitaja, HUS
Diagnostiikkakeskus (Tampereen yliopisto)

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
(pronssinen hoitotiedemerkki):
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Noora Airaksinen, sairaanhoitaja, HUS Vatsakeskus
(Oulun AMK)

Piivi Asikainen, laboratoriohoitaja, HUS
Diagnostiikkakeskus (Savonia)

Jarna Biackman, kuntoutusohjaaja, HUS Sisataudit ja
kuntoutus (Laurea)

Annika Gronroos, sairaanhoitaja, HUS Tukielin- ja
plastiikkakirurgia (Metropolia)

Saara Halavaara, osastonhoitaja, HUS
Diagnostiikkakeskus (Metropolia)

Maria Honkala, sairaanhoitaja, HUS Tukielin- ja
plastiikkakirurgia (Savonia)

Sari Hytonen, apulaisosastonhoitaja, HUS Neurokeskus
(LAB)

Tiina Ihalainen, sairaanhoitaja, HUS Neurokeskus
(Metropolia)

Merja Ilvan, apulaisosastonhoitaja, Lohjan
sairaanhoitoalue (Laurea)

Jenni Isokédnti, kitilo, HUS Naistentaudit ja
synnytykset (Metropolia)

Mirva Kohonen, sairaanhoitaja, HUS
Diagnostiikkakeskus (Metropolia)

Jaana-Maarit Koski-Alhainen, sairaanhoitaja, HUS
Vatsakeskus (Tampereen AMK)

Paula Lehtimiiki, sairaanhoitaja, Raasepori (Turun AMK)
Sanna Lehtivaara, apulaisosastonhoitaja, HUS Sydén- ja
keuhkokeskus (Laurea)

Isaliina Lehtonen, toimintaterapeutti, HUS Sisitaudit ja
kuntoutus (Metropolia)

Mari Lintula, sairaanhoitaja, Hyvinkadan sairaanhoitoalue
(HAMK)

Jaana Maula, tutkimushoitaja, HUS Syopéakeskus (Turun
AMK)

Riikka Muotka, sairaanhoitaja, HUS Neurokeskus
(Metropolia)

Maria Niemi, apulaisosastonhoitaja, Lohjan
sairaanhoitoalue (Metropolia)

Joonas Niskala, sairaanhoitaja, HUS Neurokeskus (LAB)
Katja Nugent, kitilo, HUS Naistentaudit ja synnytykset
(Tampereen AMK)

Elisa Nummelin, sairaanhoitaja, HUS Naistentaudit ja
synnytykset (Metropolia)

Petri Pelkonen, optikko, HUS Piéa- ja kaulakeskus
(Metropolia)

Teemu Perijoki, apulaisosastonhoitaja, HUS Sydan- ja
keuhkokeskus (XAMK)

Kristiina Portaankorva-Viskari, sairaanhoitaja, HUS
Psykiatria (Tampereen AMK)

Mari Rantanen, apulaisosastonhoitaja, HUS Psykiatria
(HAMK)

Jussi Rautajuuri, sairaanhoitaja, HUS Neurokeskus
(Turun AMK)

Terhi Reinikkala, apulaisosastonhoitaja, HUS
Diagnostiikkakeskus (Metropolia)

Ella Snirvi, apulaisosastonhoitaja, HUS
Diagnostiikkakeskus (Turun AMK)

Mervi Stig, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit, teho- ja
kivunhoito (Metropolia)

Tiina Suominen, osastonhoitaja, HUS Sydin- ja
keuhkokeskus (LAB)

Sari Sutinen, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit, teho- ja
kivunhoito (Metropolia)
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« Mirva Vainio, sairaanhoitaja, Porvoon sairaanhoitoalue « Sanna Vaatidnen, osastonhoitaja, HUS Vatsakeskus

(XAMK) (Metropolia)
« Milla Velama, toimintaterapeutti, HUS Sisataudit ja

kuntoutus (Amsterdam University of Applied Sciences) * HUS Hoitotyon johtoon ilmoitetut tutkinnot
« Terhi Velo, apulaisosastonhoitaja, HUS Psykiatria

(Metropolia)

KUVA: SAARA ROPPONEN

Hallintoylihoitaja Marja Renholm luovutti Tiedepdivdssd 17.11.2022 hoitotieteen kultaisen merkin vuonna 2022 viitelleelle tohtorille Diana
Cavonius-Rintahakalle. Samalla kukitettiin vuonna 2022 professorin arvonimen saanut Kristiina Junttila. Kuvassa vasemmalta terveystieteiden
tohtori Diana Cavonius-Rintahaka, professori h.c. Kristiina Junttila ja hallintoylihoitaja Marja Renholm.
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Suomen Sairaanhoitajat ry:n
myontama Nouseva tahti 2022
-palkinto

« Tico Svart, sairaanhoitaja, HUS Neurokeskus

« Meri Saarnikko, sairaanhoitaja, HUS Syopataudit

« Suvi Lindstrom, sairaanhoitaja, HUS Neurokeskus

« Mishel Tatarnikova, sairaanhoitaja, Porvoon
sairaanhoitoalue

Suomen Kdatiloliitto ry:n myontama
Vuoden katilo 2022 -palkinto

+« Hanna-Leena Melender, arviointiylihoitaja,
HUS Hoitotyon johto

Uudenmaan Sairaanhoitajat ry:n
palkitsema Vuoden Uusimaalainen
sairaanhoitaja

- Eija Kutramoinen, sairaanhoitaja, HUS Tukielin- ja
plastiikkakirurgia

Kyllikki Pohjala -muistorahaston
tunnustusapuraha

« Marita Knuutila, kliininen asiantuntija, HUS Akuutti
« Birgitta Tetri, osastonhoitaja, HUS Sisataudit ja
kuntoutus

Suomen Leikkausosaston
Sairaanhoitajat ry:n (FORNA)
myontama Florence 2.0 -palkinto

« Sanna Rautiala, opetushoitaja, HUS Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito

Tasavallan presidentin myontamat
kunnianosoitukset hoitotyon
edustajille

Suomen Leijonan ansioristi (SL Ar)

« Kaija Korhonen, osastonhoitaja (elakkeelld 1.5.2022
lahtien), HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Suomen Valkoisen Ruusun | luokan mitali
kultaristein (SVR M 1 kr)
« Taina Fagerlund, apulaisosastonhoitaja,
HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito
« Oili Nystrom, osastonhoitaja (elakkeelld 1.9.2022
lahtien), HUS Sisataudit ja kuntoutus
« Heli-Maaria Seppilai, osastonhoitaja,
HUS Syopiakeskus
« Susanna Tiilild, suunnittelija, HUS Yhtymahallinto

Julkaisutoiminta ja esitykset HUSin hoitohenkildkunnan j@senet ovat tuottaneet seké tieteellisia (Liite 2) etté ammatillisia
(Liite 3) julkaisuja. Lisaksi hoitohenkilbkunnan jésenet ovat pitdneet suullisia esityksié ja posteriesityksid kansainvalisissé sekd

kansallisissa tieteellisissé ja ammatillisissa filaisuuksissa (Liite 3).

24

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2022



asavallan presidentti myonsi
10.6.2022 HUS Hoito- ja terveystie-
teiden tutkimuskeskuksen johtajal-
le, dosentti Kristiina Junttilalle
professorin arvonimen huomionosoituk-
sena hanen merkittavasta panoksestaan
hoitotyGssi, varsinkin hoitotieteen tutki-
muksen, opetuksen ja potilaiden hoidon
laadun kehittdmisen alueilla, seka yhteis-
kunnallisessa vaikuttamisessa.

Kristiina Junttila on tyGskennellyt
organisaatiossamme yli 40 vuotta. Han
aloitti uransa tammikuussa 1982 Mei-
lahden teho-osastolla, misté hén siirtyi
Kirurgisen sairaalan leikkausosasto A:lle
lokakuussa 1982. Hin tyoskenteli yli
18 vuotta mainitulla leikkausosastolla
kliinisessa potilasty6ssd, muun muas-
sa elinsiirtotoiminnassa. Akateemiset
tutkintonsa hén on suorittanut Turun
yliopistossa, ja valmistui ensin terve-
ystieteiden maisteriksi vuonna 1999 ja
terveystieteiden tohtoriksi vuonna 2005.
Turun yliopisto myonsi hianelle dosentin
arvon vuonna 2016.

Toimittuaan vuosia useissa erilaisissa
laaja-alaisissa ja vaativissa leikkausosas-
ton sairaanhoitajan tehtavissé, Kristiina
on toiminut HUSissa monipuolisesti
erilaisissa asiantuntija-, paallikko- ja
johtamistehtivissd. Hian on tydskennellyt
HUSin konsernin hoitotyon johdossa ja
tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa ke-
hittamispaallikkona vuosina 2009—2017
sekd HUSin arviointiylihoitajana vuosina
2017—2019. Héin on ollut hoitotieteen
asiantuntija lukuisissa HUSin moniam-
matillisissa ohjausryhmissa.

Konsernin hoitotyon johdosta Kristii-
na siirtyi HUS Hoito- ja terveystieteiden
tutkimuskeskuksen johtajaksi vuonna
2019. Tutkimuskeskuksen johtajana ha-

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2022

Kristiina Junttila sai
professorin arvonimen

Hanna-Leena Melender ja Marja Renholm

nen tehtdvinsi on edistii ja vahvistaa
hoito- ja terveystieteellisen tutkimuksen
asemaa ja tunnettavuutta HUSissa ja ndin
edistéa hoitohenkiloston mahdollisuuksia
osallistua tutkimustychon ja tutkimuk-
selliseen kehittdmistyohon, edeta tutki-
jauralla sekai lisatd hoitohenkiloston tut-
kimusmyonteisyyttd. Hén vastaa HUSin
terveystieteellisen tutkimusohjelman
toteutumisesta, tekee ja ohjaa aktiivisesti
tutkimusty6ta seka osallistuu laaja-alai-
sesti hoitotyon ammatillisen toiminnan
kehittdmiseen. Kristiinan timénhetkiset
tutkimuskohteet liittyvit perioperatii-
visen hoitotyon lisdksi varsinkin hoidon
laatuun, kuten painevaurioihin, seka hoi-
tohenkil6kunnan sitoutuneisuuteen.
Kristiina on arvostettu opettaja ja
luennoitsija, joka on tuottanut myos op-
pimateriaaleja. Hanelld on mittavat kan-
salliset ja kansainvéliset verkostot, joissa
hén on muun muassa kehittdnyt ndyttoon
perustuvaa toimintaa ja opetusta. Han on
ohjannut ja ohjaa useita vaitoskirjoja, pro
gradu -tutkielmia ja maisteriopiskelijoi-
den projektit6ita seka toiminut vaitoskir-
jojen esitarkastajana ja vastavaittajana.
Kristiina on osallistunut merkitta-
valla tavalla opetuksen ja tutkimuksen
arviointiin ja kehittimiseen paikallisella,
valtakunnallisella ja kansainvilisella ta-
solla. Tieteellisessd julkaisutoiminnassa
hénelld on toimituskunta- ja arviointiteh-
tdvia ja hdn on osallistunut kongressien
tieteellisiin toimikuntiin. Lisdksi hdnella
on ollut useita muita merkittavia asian-
tuntija- ja johtamistehtavia erilaisissa
toimielimissi ja ryhmissi. Niiden joukos-
sa erityisesti yhteiskunnallisesti merkit-
tdvia ovat muun muassa sosiaali- ja ter-
veysministerion, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen, Suomen Sairaanhoitajat

ry:n, Sairaanhoitajien Koulutussiétion,
Suomen Joanna Briggs Instituten yhteis-
tyokeskuksen sekéd Hoitotyon kansallisen
vertaiskehittdmisverkoston tehtévit.
Kristiinan mielenkiinnon kohteina
ovat aina potilaan laadukas hoitotyo
ja sen kehittiminen, kdytdnnon tyossa
toimivien hoitotyontekijoiden asiantun-
tijuus ja sen kehittdminen seka hoitotyon
tuloksellisuuden nékyviksi tekeminen.
Kiitimme hantd hidnen tdhdnastisesta
pitkdaikaisesta panoksestaan HUSin hoi-
totyon kehittdmiseen kliinisessa ty0ssa,
johtamisessa, opetuksessa ja tutkimuk-
sessa ja toivotamme professorillemme
antoisia tyovuosia jatkossakin!

HUS Hoitotyon johtoryhmd onnitteli Kristii-
naa professorin arvonimen johdosta kokouk-
sessaan 14.6.2022.

Hanna-Leena Melender, kdtilo, TtT,
dosentti, on HUSin arviointiylihoitaja.
Marja Renholm, erikoissairaanhoitaja,
TtT, on HUSin hallintoylihoitaja.
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Laadukas ammatillinen toiminta sisaltd& muun muassa potilaan laadukkaan ja turvallisen
hoidon. Se tarkoittaa hoitotydn yhtendisia kaytanteitd, potilastyytyvdaisyyttd sekd potilaiden ja

asiakkaiden osallisuutta.

Haasteellinen vuosi ei heikentanyt
hoitotyon potilaspalautetia

otilaiden tyytyvaisyytté hoitotyo-
hon seurataan sadnnéllisesti vuo-
sineljdnneksittdin raportoitavan
aikuispotilaille, lapsipotilaille
seka heidan vanhemmilleen suunnatun
Hoitotyon potilaspalautekyselyn (HoPP)
avulla. HoPP-kysely on kehitetty tuot-
tamaan tietoa niistd hyvin hoitotyon
osa-alueista, jotka ovat Magneettisai-
raala-mallin mukaan keskeisii potilaan
nakokulmasta. Ne ovat 1) Potilaan osal-
listuminen/potilaskeskeinen hoitotyo,
2) Hoidon koordinointi, 3) Turvallisuus,
4) Tyytymattoman potilaan luottamuk-
sen palauttaminen, 5) Kohteliaisuus ja
kunnioitus, 6) Valmiudet vastata potilai-
den tarpeisiin, 7) Potilasohjaus, 8) Kipu
ja 9) Huolellinen kuunteleminen.
Vastausten maara on kasvanut vuosi
vuodelta. Syyskuun 2022 loppuun men-
nessi oli saatu jo 6112 palautetta (Kuvio
1). Toki hoidettuihin potilaisiin (yli
600 000) nahden maéara on viela pieni,
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mutta toivottavasti hoitajien aktiivisella
muistuttelulla palautteen tarkeydesta
maarit jatkavat kasvuaan. Palautteet
ovat olleet jatkuvasti HUS-tasolla paa-
osin erinomaisia ja vuoden 2021 aikana
tapahtunut vihiinen laskeva trendi on
taas vuonna 2022 vaihtunut hienoiseen
nousuun. Raskas ja monin tavoin haas-
teellinen vuosi ei siis ole vaikuttanut hoi-
totyon laatuun ainakaan potilaiden ni-
kokulmasta. Matalimmat keskiarvot ovat
olleet vuodesta toiseen viittamaélle "Hoi-
tajat kertoivat minulle saamieni l1aak-
keiden mahdollisista sivuvaikutuksista”
(keskiarvot 4,19—4,34, asteikolla 1-5).
Parhaat arvioinnit potilaat ovat antaneet
hoitajilta saamastaan hyvasta kohtelusta
(keskiarvot 4,80—4,88) ja aidosta lasna-
olosta (keskiarvot 4,74—4,80).
Syyskuussa avattiin HoPP-tulosten
raportointi Power BI -ohjelmistossa (Ku-
va 1). Se mahdollistaa jokaisen yksikon
omien tulosten tarkastelun helposti ja

Marita Ritmala

selkedsti. Oman yksikon tulosten avulla
voidaan iloita siitd, missa on onnistuttu
ja kehittéa asioita, joita palautteiden mu-
kaan voisi edelleen kehittda.

Hoitotyon erinomainen laatu koostuu
seki potilaan parhaasta mahdollisesta
ndyttoon perustuvasta hoitotydsta ettd
potilaan kokemuksesta. Meidén tulee
tietad, miten tyytyvaisia — tai tyyty-
méattomia — potilaat ovat. Tété tietoa
hyodyntéaen hoitajat ja hoitotyon esihen-
kil6t voivat korjata mahdollisia potilaan
kokemia epédkohtia. Hoitotyon potilas-
palaute on tarkea tyokalu paivittdisen
hoitotyon kehittdmisessd ja erinomainen
mittari hoitoty0ssa tehtdvien muutosten
arvioinnissa.

Marita Ritmala, erikoissairaanhoitaja,
TtT, on HUSin Magneettisairaalaohjel-
man johtaja. Hdn on kehittdnyt Hoito-
tyon potilaspalautetta osana Magneetti-
sairaalan laatuvaatimuksia.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2022
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3,00 3,50 400 4,50

1. Hoitojat otfivat mielipiteeni huomioon, kun hoitoani suunniteltin T ToTEUETN I ——————
2. Hoitajat ja I6éikarit toimivat hyvin yhdessa hoitooni ity visst Csi0isst I —————————————
3. Hoitoni oli hyvin suunniteltu ja toteutettu hoitcjien sek IGAKTSIdEN IIMESl I ———————————
4 Hoitcjat pyysivt minulta anteeksi, j0s NoIdossani TpahiUi vihe I —————————
5. Hoitajat puuttuivat epdkohtaan, josta mainitsin heile e —
6. Hoitajat kertoivat minulle uuden 1Gdkkeen antamisen yhteydessd, miksi IaKeHt annetaon I —— e ——————
7. Hoitajot kertoivat minulle sacmieni Iéiékkeiden mahdollisista SvuvakUTUKSIS I ————
8. Hoitajat puhuivat arkaluontoisista asioista siten, efteivit Ukopuoliset KUUTEE! Nt I ———
9. Hoitcjat huolehtivat, ettd likkuminen ol urvallist Hoidon Ok IN 0 I ———
[l G e Al ———
11. Hoitojat huolehtivat, etteivat hoito jai/tai tutkimukset aiheuttaneet minulle noloja tai Kiusallsia Hontelll I — ——————————————————————
12. Hoitajat huolghfivat yksityisyyteni 10TeUUMISESTH  ———————————————————————————
13. Sain farvitsemani avun hoitia VAN Nopers | I ———————
14. Sain hoitcjiita apua rittvan nopeasti NAIUtESS TN WeNEN T CIUS 0 N —
15. Hoitejatt selittivt ymméirettavasti hoitooni ja tutkimuksin ity vt 05l e — e ——————————————
16. Hoitajat ohjasivat ymmarretGvast jotkohotooni yvat 050! I ———————————
17. Hoitajat ohjasivat ymmanettévésti kotona vointini tarkkailuun ityvit 0o ————————————————
18. Hoitajat varmistivat, et ymmarsin soamani fie0on i —————
19. Hoitaja huolehti, ettd sain ligvityst Kipuihin, kun sinen ol 10 e (i — e ——————
20. Hoitojat arvioivat kipuioni liHAVEN Usen I ——————————————
21, Hoitojat kuuntelivat minuo NUole s I ——————————————————
22, Holta[at Ollvat st 15N I ———————

82020 N=5243 12021 N=7218 B1-9 2022N=6122

Kuvio 1. Koko HUSin hoitotyon potilaspalautteiden keskiarvot vuosina 2020, 2021 ja tammi-syyskuussa 2022.

Kuva 1. Hoitotyén potilaspalautteen etusivu Power BI -ohjelmistossa.
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Potilaspalautteet hoitotyon ja
toiminnan kehittamisen tukena

Kiki Metsaranta, Tarja Nordman, Katrina Mikkonen ja Pia M&nnikké

otilaspalautteet ovat yksi tar-
keimmisti tiedonldhteisti, joiden
avulla potilaiden saamaa hoitoa
ja palvelua voidaan kehittaa ja
arvioida. HUSin yhtena strategisena
paamaarana on tuottaa mitatusti pa-
rasta hoitoa ja palvelua. Potilaspalaut-
teet ovat yksi tarkeimmisté keinoista
saavuttaa tima padmaara. Potilaiden
on mahdollista antaa palautetta saamas-
taan hoidosta ja kokemastaan HUSin
toiminnasta. Palautetta voidaan antaa
monin eri tavoin ja eri kanavien, muun
muassa internetsivujen palautekanavan,
tekstiviesti-, tabletti- tai potilaspaateky-
selyjen seka paperilomakkeiden kautta.
Niiden lisidksi on potilaiden mahdollista
osallistua asiakastyytyvaisyyskyselyhin.
Potilaspalautteiden lisdksi tiedonldhtei-
né hyodynnetddn myos hoitoon liittyvid
selvityspyynt6ja, muistutuksia, kanteluja
ja potilaan vaaratapahtumailmoituksia
(HaiPro).

Potilaskeskeisen hoitotyon asiantun-
tijaryhméin (POKE) toiminnan keskiossa
on potilas aktiivisena osallistujana ja
vaikuttajana. Tdhan liittyen yksi tehta-
vistimme on HUS-tasoisesti seurata po-
tilaspalautteita hoitotyon niakokulmasta,
tunnistaa niisti kehittimiskohteita seka
tiedottaa kehittimistarpeista asianmu-
kaisia tahoja. Erityisesti tdrkeini tiedon-
ldhteina ovat hoitotyon potilaspalautteen
(HoPP) tulokset seka potilasasiamiesten
vuosiraportit ja asiakaspalautteet. My0Os
HUS Asiakaskokemuksen ja -palaute-
kaytannon kehittimisryhméa (ASPAKE)
seuraa potilaspalautteita, tunnistaakseen
niiden avulla kehittdmiskohteita.

Yhteisten intressien, potilas aktiivi-
sena osallistujana ja vaikuttajana seka
potilaspalautteiden seuranta kehittdmis-
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kohteiden tunnistamiseksi, aloitimme
vuoden 2021 lopussa prosessin POKEn ja
ASPAKEn yhteistyon kehittdmiseksi. Ta-
voitteena oli yhteistyon muodostaminen
palautteiden hyédyntdmiseksi. Prosessin
suunnitteluun ja toteutukseen osallis-
tuivat HUS Kehittdmisyksikon projekti-
paéllikko Tarja Nordman (ASPAKE)
seki osastonhoitaja Kiki Metsaranta
(POKE). Prosessin tavoitteena oli palve-
lumuotoilun keinoin yhdessda ASPAKEn
ja POKEn ryhmien jasenten kanssa
tarkastella ja selkiinnyttda molempien
toimijoiden toimintaa ja 16ytéd4 toiminta-
tapoja, joiden avulla potilaiden antamista
palautteista tunnistettuja kehittdmis-
kohteita voidaan ldhted HUS-tasoisesti
kehittamédan. Ndin myos potilaiden osal-
lisuus hoidon ja palvelun kehittdmisessa
vahvistuu. Tat4 varten jéarjestettiin joulu-
kuun lopussa 2021 Teamsin kautta kaksi
tyOpajaa, jotka kestivét yhteensa 3,5 tun-
tia ja niihin osallistui yhteensi 13 hen-
kiloa. Prosessin aikana saatiin selkiin-
nytettya toimijoiden erilaiset tehtivit ja
roolit. Molempien toimijoiden yhteisend
tehtavani on potilaspalautteiden seuran-

HUSIn yhtend
strategisena
tavoitteena on tuottaa
mitatusti parasta
hoitoa ja palvelua.
Potilaspalautteet

ovat yksi tarkeimmista
keinoista saavuttaa
fama padmaara.

ta kehittdmiskohteiden tunnistamiseksi.
Paillekkiisen tyon valttdmiseksi luotiin
prosessin avulla yhteistyomalli, joka on
otettu kdyttoon vuoden 2022 aikana. Yh-
teistyomallissa molemmat toimijat valit-
sevat ryhmistaan edustajat, jotka yhdes-
sd analysoivat potilas-/asiakaspalaute-
aineiston ja pohtivat niistd tunnistettuja
HUS-tasoisia kehittdmiskohteita. Nama
tunnistetut kehittamiskohteet ohjaavat
POKE-asiantuntijaryhm&i miettiméan ja
suunnittelemaan omaa toimintaansa.

HUS on iso organisaatio, johon mah-
tuu paljon erilaisia toimijoita, joilla on
samankaltainen tai samanlainen tavoite.
On todella tarkeda havaita ndma eri
toimijat ja luoda mahdollisuus, jossa eri
toimijat voivat yhdessa tarkastella omaa
toiminnan tarkoitusta ja tavoitteita. Pal-
velumuotoilun keinoin toteutettu POKE
ja ASPAKE -prosessi oli tehokas ja saatiin
toteutettua ketterésti. Prosessin ansiosta
saimme luotua yhteistyon rakenteen,
joka on osoittanut toimivaksi ja tarpeel-
liseksi. Yhteistyon avulla on mahdollista
vahvistaa potilaiden osallisuutta kehit-
tamalla hoidon laatua heilté saatujen
palautteiden perusteella.

Kiki Metsdranta, sairaanhoitaja, TtM,
vditoskirjatutkija, osastonhoitaja, HUS
Psykiatria

Tarja Nordman, projektipddllikko, HUS
Kehittamisyksikko

Katriina Mikkonen, kehittamispdcdllikka,
HUS Yhtymdhallinto

Pia Mdannikké, terveydenhoitaja, TtM,

asiakaspalvelupddllikko, HUS Pad- ja
kaulakeskus
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Hoitotyon kirjaamisen auditointi
HUS Psykiatriassa

Annukka Laurila-Salakka, Tiina Talja ja Paivi Soininen

Taustaa

Apotti-potilastietojdrjestelma otettiin
kayttoon HUS Psykiatriassa ensin Pei-
jaksen alueella syksylld 2018 ja vuoden
2020 aikana koko HUS Psykiatriassa.
Kayttoonottojen jalkeen kerittiin tietoa
Apotin kiytosta haasteineen, mutta se ei
ollut systemaattisesti koottua. HUS Hoi-
totyon tiedonhallinnan asiantuntijaty6-
ryhma (TTHA) toteutti hoitotyon kirjaa-
misen auditoinnin vuonna 2018. Silloin
oli kaytossa edellinen potilastietojarjes-
telmi Uranus. Hoitotyon kirjaamisen ja
tietojarjestelmin kéyton kehittdmisen
tueksi tarvitaan ajantasaista ja syste-
maattisesti koottua tietoa kirjaamisesta
Apotti-potilastietojirjestelmassa.

Tavoite

Hoitotyon kirjaamisen auditoinnin tar-
koituksena oli tuottaa tietoa siitd, miten
HUS Psykiatriassa Apotti-potilastietojar-
jestelméad kaytetdsdn ja mikd on hoitotyon
kirjaamisen nykytila. Tavoitteena oli
loytaa kehittdmiskohteita, joita voidaan
psykiatriassa yhteisesti edistda.

Auditoinnin suunnittelu ja
toteutus

Auditoinnin suunnittelussa oli mukana
HUS Psykiatrian potilastyon tietojohta-
misen kehittdmistyoryhm4, joka vastaa
tietojarjestelman kehittdmisesta HUS
Psykiatriassa. Tyoryhmaa johtaa kehitta-
mispédllikko Petri Naitinen ja sithen
kuuluu tulosalueen johtoa ja asiantun-
tijoita moniammatillisesti. Ladkehoitoa
koskevissa kysymyksissd asiantuntijana
oli HUS Psykiatrian klinikkaproviisori
Annika Kiiski ja muissa kysymyksis-
sd HUS Psykiatrian Apottiasiantuntija
Tero Laiho. Auditoinnin tiedonkeruu-

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2022

lomakkeen suunnittelussa hyodynnettiin
vuoden 2018 TIHAn koordinoiman audi-
toinnin lomaketta. Webropol-lomakkeen
tatd auditointia varten laativat HUS Psy-
kiatrian kliiniset asiantuntijat Annukka
Laurila-Salakka ja Tiina Talja. Lo-
maketta testattiin sekd vuodeosastoilla
ettd poliklinikalla ja muokattiin saadun
palautteen perusteella. Ennen auditointi-
paivaa psykiatrian kliiniset asiantuntijat
pitivat informaatiotilaisuuksia yksi-
koiden osastonhoitajille ja Apottitu-
kihenkildille ja vastasivat esitettyihin
ennakkokysymyksiin.

Auditointi toteutettiin kaikissa psy-
kiatrian avohoidon ja vuodeosastojen
yksikoissd lukuun ottamatta Neuromo-
dulaatioyksikoita ja Psykiatrian pdivys-
tystoimintaa, silld ndiden yksikoiden
Apotti-kirjaamisymparisto poikkeaa
merkittavasti muista psykiatrian kirjaa-
misymparistoista. Yhteinen auditointi-
péiva oli 7.6.2022. Tiedonkeruu oli mah-
dollista tehda kahden viikon kuluessa
auditointipdivasta, kuitenkin 7.6.2022
hoidossa olleiden potilaiden sairausker-
tomuksista. Tiedonkeradjind toimivat
yksikoiden hoitotyGtaustaiset Apottituki-
henkil6t. Jokaisessa yksikossé auditoitiin
kolmen potilaan sairauskertomukset en-
nalta miiritellyn valintamenettelyn pe-
rusteella. Apottitukihenkil6illa oli mah-
dollisuus saada ohjausta reaaliaikaisesti
auditointipaivana Tuki-Teamsista, jossa
Psykiatrian kliiniset asiantuntijat paivys-
tivit virka-aikana. Muuna ajankohtana
tuki ei ollut reaaliaikaista.

Tulokset ja padtelmat

Avohoidossa auditoitiin 173 ja vuode-
osastoilla 82 sairauskertomusta. Tulokset
raportoitiin koko Psykiatrian tasolla ja

linjakohtaisesti, avohoidosta ja vuode-
osastoilta erikseen. Auditoinnin tulok-
set osoittivat eri tasoisia kehittdmisen
kohteita, mutta haasteet avohoidossa ja
vuodeosastoilla olivat samankaltaisia.
Osa havaituista kehittdmiskohteista oli
linjatasolla toteutettavia ja osa yhteisesti
Psykiatriaa koskevia.

Linjatason kehittamiskohteet liittyi-
vit esimerkiksi potilashoidon prosessei-
hin, kuten ladkehoidon toteuttamiseen.
Lisaksi havaittiin, etta yksikoissa tarvi-
taan informaatiota nykyisista ohjeista ja
toimintamalleista ja ndiden kayttoonot-
toa osaksi yksikon toimintaa. Tallaisia
ovat esimerkiksi hoitotyon yhtenaiset
toimintamallit, kuten kaatumisriskin
arviointi tai potilaan informoiminen
Kanta- ja yhteisrekistereista.

Psykiatrian yhteiset kehittdmis-
kohteet liittyivat kaikille yhteisiin
toimintalinjauksiin ja edellyttévat oh-
jeistuksia eri ammattiryhmien vilisesta
tyonjaosta. Osa kehittdmiskohteista
edellyttaa Apotti-potilastietojarjestel-
min toiminnallisuuksien kehittdmista
psykiatriassa tehtdvin hoitotyon na-
kokulmasta. Téllaisia ovat esimerkiksi
rakenteisesti kirjattavien tietojen jasen-
taminen ja niiden hyodyntaminen pai-
vittdisessi sekd yhteenvetotasoisessa
kirjaamisessa.

Tulosten perusteella kirjaamisen
systemaattinen laadun arviointi on
tarpeen eri tasoilla. Alustavasti on
suunniteltu, ettd seuraava koko Psykiat-
riaa koskeva auditointi toteutetaan 1—2
vuoden kuluttua, jotta on riittdvasti
aikaa tyGstda nyt havaittuja kehittamis-
kohteita. Psykiatrian linjatasolla tulisi
madritelld yhteiset kehittdmiskohteet
huomioiden erot yksikoiden valilla
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kirjaamisen kdytannoissa ja laadussa.
Yksikaoiden olisi hyva tarkastella omaa
toimintaansa suhteessa linjan tuloksiin,
madritelld yksikon omat kehittdmis-
kohteet ja suunnitella niiden toteutus,
aikataulutus ja vastuunjako.
Auditoinnista saatujen tulosten lisdk-
si auditointiprosessi tuotti hyodyllista
tietoa Apottitukihenkil6iden roolista ja
merkityksesta hoitotyon kirjaamisen

kehittamiselle. Apottitukihenkil6iden
osaamisen lisddmiseen ja ylldpitimiseen
on tarkeda kiinnittdd huomiota.

Tulokset tukevat kirjaamisen kehit-
tdmiskohteiden méérittelyd koko HUS
Psykiatrian ja linjojen tasolla, mutta
eivit ole yleistettavissa yksikkotasolle.
Jatkossa tulee pohtia, kuinka auditoinnin
otanta toteutetaan niin, etti se tuottaisi
kattavammin tietoa yksikkotasolle ja

Laadukas ammatillinen toiminta

Apotti-potilastietojarjestelméan kaytosta
moniammatillisesti.

Annukka Laurila-Salakka, sairaanhoita-
ja (AMK), TtM, on kliininen asiantuntija
HUS Psykiatriassa. Tiina Talja, sairaan-
hoitaja, TtM, TtT-opiskelija, on kliininen
asiantuntija HUS Psykiatriassa. Pdivi
Soininen, erikoissairaanhoitaja, TtT, on
Jjohtava ylihoitaja HUS Psykiatriassa.

Paperittomuuteen siirtyminen
Rintarauhaskirurgian
poliklinikkatoiminnassa

oitajan tyonkuva Rintarau-
haskirurgian poliklinikalla on
vuosien aikana muuttunut. Tie-
tokoneiden kaytto on lisdnnyt
tyoméaaraa koneen diressa. Paperien seka
tulosteiden méara on vihentynyt, mutta
niita ei ole pystytty kokonaan jattamaan
pois. Hoitajan aikaa on mennyt paperei-
den etsimiseen, tulostamiseen ja valmis-
teluun. Paperittomuuteen siirtyminen on
ollut tavoitteena pidemman aikaa, varsin-
kin Apotin kdyttoonoton jilkeen, mutta
sitd ei ole aiemmin saatu organisoitua.
Puistosairaalaan muuton my6ta lo-
kakuussa 2021 monet toiminnot hieman
muuttuivat ja syntyi ajatus, ettd myos
Rintarauhaskirurgian poliklinikkatyo6ta
tulee kehittad. Hoitajien resurssit sekd
ajankaytto haluttiin saada optimaa-
lisiksi. Potilaspapereiden etsimiseen
sekd valmisteluun tulisi 16ytaa joku uusi
toimintamalli.
Rintarauhaskirurgian hoitajien asian-
tuntijaryhmé (ASRY) otti aiheen seuraa-
vaan kokoukseensa kasittelyyn ja ryhtyi
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pohtimaan uutta toimintamallia. Projek-
tin suunnittelussa olivat mukana Rinta-
rauhaskirurgian hoitajien ASRY:n jasenet
Jaana Karhu (sairaanhoitaja, ASRY:n
puheenjohtaja), Terttu Thalainen (apu-
laisosastonhoitaja), Raakel Pirinen
(apulaisosastonhoitaja), Eija Nieminen
(sairaanhoitaja) ja Kia Eskola (sairaan-
hoitaja). Muita kokoukseen kutsuttuja
Rintarauhaskirurgian henkilokunnasta
olivat Maria Suuntala (sairaanhoita-
ja, Rintarauhaskirurgian poliklinikan
vastaava hoitaja), Paivi Kuismin (osas-
tonsihteeri) ja Satu Ranta-Lindgren
(osastonsihteeri).

Asiantuntijaryhmén kokouksessa
14.6.2022 pohdittiin, milla tyoskente-
lytavoilla voidaan muuttaa poliklinikan
toimintaa kohti paperittomuutta. Kaytiin
lapi sihteerien, hoidonvaraajien seka
hoitajien uusia tyonkuvia. Kirjattiin
uudet kaytannot ylos ja paatettiin, ettd
uusi toimintamalli esitetdan ladkareille
seuraavassa yhteistoimintakokouksessa
(YT) 16.6.2022.

Jaana Karhu

Uudesta toimintamallista keskus-
teltiin yhdessa ldakireiden kanssa
YT-kokouksessa ja siithen tehtiin pienid
tdydennyksid. Toimintamalli hyviksyt-
tiin ja sovittiin, ettd se otetaan kayttoon
heindkuun 2022 alusta. Hoitajien seuraa-
valla osastotunnilla (17.6.2022) kaytiin
viela yksityiskohtaisemmin sihteerien ja
hoitajien ty6tehtavii 1api.

Uusi toimintamalli, paperittomuus
poliklinikkaty6ssd on ollut hyva kehitta-
mistyo. Ladkarit, hoitajat seka sihteerit
ovat olleet tyytyvaisid. Ajankaytto on
tehostunut ja asioiden lukeminen tietoko-
neelta on lisdnnyt potilasturvallisuutta,
kun tiedot ovat ajantasaiset ja helposti
I6ydettavissa. Hoitajien resurssit kohden-
tuvat nyt potilaiden hoitotyohon, Apotin
hy6dyntaminen on parantunut ja pape-
reiden turha etsiskely on loppunut.

Jaana Karhu, kdtilo, vs. apulaisosaston-
hoitaja, Rintarauhaskirurgian ASRY:n
puheenjohtaja, Syépdkeskus Rintarau-
haskirurgian linja, Puistosairaala
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Konenakoon perustuvan

kameravalvonnan hyodyntaminen
kaatumisten ehkaisyssa Jorvin sairaalan
neurologisella vuodeosastolla NE3

Taustaa

Suurin osa sairaalan kaatumisista ta-
pahtuu potilashuoneissa. Mustajoki ym.
(2014) kuvasivat seuraavan esimerkin:
“Erailld sairaalan osastolla havaittiin
HaiPro-ilmoitusten (terveydenhuollon
vaaratapahtumien raportointijarjestelma)
perusteella, ettd suuri osa kaatumisia
tapahtui pian kello yhden jilkeen yolla.
Asiaa selviteltdessd huomattiin, ettd yo-
hoitaja kiertda juuri ennen tuota ajankoh-
taa. Silloin potilaat herdavit ja lahtevat
hamarassa we-kaynnille, eivatka halua
pyytia apua kiireiseltd yokolta.” Kaatumi-
set ovat estettivissd, jos yohoitaja saa tie-
tad, milloin riskipotilas lahtee vuoteesta.
Tilastojen mukaan kaatumisia tapahtuu
keskikokoisessa vuodeosastosairaalassa
noin 30—50 kertaa vuorokaudessa.
Jorvin sairaalan neurologisella vuo-
deosastolla NE3 kaatumisvaara arvioi-
daan Kaatumisvaaran arviointimittari
FRAT (Falls Risk Assessment Tool) —mit-

tarilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sella (THL) kehitetty mittari pohjautuu
australialaiseen Falls Risk Assessment
Tool (FRAT-screening component) —
mittariin. Suomenkielisen kadnnoksen
copyright on THL:1la ja mittarista on
olemassa muun muassa niin sanottu
pitka versio perusterveydenhuoltoon ja
lyhyempi versio sairaaloihin (FRAT).
Arvio tehddan mahdollisimman pian
henkilon tullessa sairaalahoitoon. Mit-
tarilla kartoitetaan hoitoon tulleen hen-
kilon kaatumisvaaraa yleisesti, minka
perusteella voidaan karkeasti maarittaa
henkilon kaatumisvaaran aste ja ryhtya
tarvittaviin estotoimenpiteisiin.

Kameravalvonnan pilotti Jorvin
neurologisella vuodeosastolla
NE3

Kameravalvontaa pilotoitiin osastolla
NE3 noin kahden viikon ajan loppuvuo-
desta 2018. Ennen pilotin alkua kerattiin

Kehittamistyon

Kaatumisten kirjaaminen Siirtyminen kaatumisten
Mirandaan/HUS Total - kirjaamiseen Apottiin

tulokset osastolla
NE3 julkaistaan
YAMK-

HUS mukaan kansallisen
vertailutiedon
tuottamiseen 11/2020

raportit 2018-2019 2020

opinndytetyona 2021

L

NN

Kameravalvonnan Ohjelmistopdivitys Kirjaamisohjeet
pilotti ja ja lisad koulutusta Apottiin ja
koulutukset kesé/syksy 2019 kaatumisten
osastolla NE3 ehkaisyn

vastuualueohjeet

Kliinisten
asiantuntijoiden
toteuttama
seuranta 1 x/ kk

Kirjalliset ohjeet,
toimintatapojen
tasmennys ja uuden
henkiléstén
perehdytys
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kameravalvonnan
kayttoon

Jaana Kofila ja Maarit Wilenius

tiedot osaston kaatumisista. Huhtikuussa
2019 otettiin kdytt6on Myco-puhelin,
joka on sairaalakdyttoon suunniteltu, kos-
teuden kestava dlypuhelin tiedonsiirtoon.
Pilotissa saatiin positiivista palautetta
erityisesti Oisin sattuneista tilanteista,
joissa kameravalvonta selvisti oli auttanut
hoitajaa potilaan riskitilanteen huomaa-
misessa ja potilasturvallisuuden paran-
tamisessa. Negatiivista palautetta saatiin
siitd, etta jarjestelma ei tunnista kaikkia
tilanteita (esimerkiksi jos verhot ovat
edessa) ja siita, ettd jarjestelma lahettaa
myos aiheettomia hilytyksia (esimerkiksi
jos paivalla huoneessa on muuta henkilo-
kuntaa tai omaisia). Palautteiden mukaan
yohoitajat kokivat jarjestelmén selvasti
hy6dyllisemmaksi kuin paivéahoitajat.

Kevaalla 2019 kolmen kuukauden ajan-
jaksolla jarjestelma teki noin 250—-300
vuoteesta nousu- tai vuoteessa liitkkumis-
halytysta riskitilanteissa riskipotilaille,
joille hoitaja oli kytkenyt halytysjarjestel-
min padlle. Nailla hoitajan interventioilla
riskitilanteissa on pystytty ennaltaehkéi-
semiin useita kaatumisia. Jarjestelmaan
tehtiin kesdn 2019 aikana ohjelmistopai-
vitys, jolloin jarjestelman tunnistuksesta
tuli entistd tarkempi. Potilaiden kaatu-
mistenehkiisyryhmén arvio syksylld 2019
oli, ettd jopa puolet jarjestelmén piirissa
olevien potilaiden kaatumisista saataisiin
ennaltaehkiistyd jarjestelméan systemaat-
tisella kéytolla ja kehitystyolla.

Kuvio 1. Kaatumisten ehkdisyn kehittdmisen
aikajana osastolla NE3.
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Kameravalvonnan
kehittamistyon tuloksia

Vuonna 2021 valmistuneessa Sofia
Hiekkasen ylemmin ammattikorkea-
koulututkinnon (YAMK) opinnéytetyossa
“Machine vision -based fall prevention
and detection system in a neurological
ward” tutkittiin kaatumisten ja putoa-
misten madraa HaiPro-ilmoitusten
perusteella ennen ja jilkeen kameraval-
vonnan kayttéonoton seka henkiloston
kokemusta kameravalvonnan kaytosta.
Potilashuoneissa tapahtuneet kaatumi-
set vihenivit 22 % kameravalvonnan
kayttoonoton jalkeen. Kameravalvonnan
ulottumattomissa olevissa tiloissa, kuten
péivasali ja suihkuhuone, kaatumiset
lisdédntyivat.

Henkil6stolle tehdyssé kyselyssa
henkil6st6 koki, etté potilaat hyotyvéat
kameravalvonnasta ja siihen liitetysta
hilytysjarjestelmista, mutta vain puo-
let henkil6stosta oli saanut siihen riit-
tavasti koulutusta. Lisiksi koettiin, etta

jarjestelma ei toimi teknisesti moitteet-

tomasti. Halytysjarjestelméssa ei aina
tule hilytystd, vaikka olosuhteet vaati-
sivat hilytyksen kdynnistymisen. Ha-
lytysjarjestelma reagoi herkésti myos
vuoteen vierelld tapahtuvaan liikkee-
seen, esimerkiksi hoitajan kurottaessa
potilaan vuoteen laidan yli. Yksikossa
sovittiin, ettd kdytetdan kahta Myco-
puhelinta. Vuorovastaava tunnistaa
vuoron vaihteessa kaatumisvaarassa
olevat potilaat ja huolehtii, ettd kyseisia
potilaita hoitavilla on Myco-puhelin
kaytossa.

Neurologisen osaston rakenteelliset
ominaisuudet eivit mahdollista kogni-
tiivisista vaikeuksista kirsivin potilaan
riittdvad valvontaa nikoyhteydella.
Kameravalvonta ja hélytysjarjestelma
ovat lisdapu potilaan turvallisen hoidon
takaamiseksi. Ne eivit kuitenkaan yksin
ole riittdva keino kaatumisten vihenta-
miseksi. Yksikossa toimii moniamma-
tillinen kaatumisia ennaltaehkaiseva
tyoryhma. Tyoéryhma on seurannut
potilaiden kaatumisia ja putoamisia ja

Laadukas ammatillinen toiminta

kartoittanut niiden syité ja tehnyt kehit-
tdmistoimenpiteitd kaatumisten vihen-
tamiseksi. Apotti-kirjausten perusteella
vuonna 2022 kaatumisia ja putoamisia
on ollut tammi-elokuussa 10 % vihem-
main kuin edellisen vuoden vastaavana
ajankohtana. Huhtikuussa 2022 saatiin
Terveykyla.fi-palvelun Kuntoutumis-
taloon myo0s potilaille kohdennettua
tietoa, jota voidaan hyodyntda ohjauksen
tukena ja omaisten informoinnissa.

Jaana Kotila, sairaanhoitaja AMK, TtM,
toimi kehittamispddllikon sijaisena HUS
Yhtymdahallinnossa vuosina 2018-2019
sekd 2020 ja hoitotyoén kliinisend asian-
tuntijana Neurokeskuksessa 11/2020 —
4/2022. Maarit Wilenius, sairaanhoitaja
AMEK, toimii osastonhoitajana Neurolo-
gian vuodeosastolla NE3.
Lahteet:Mustajoki P, Kinnunen M, Aaltonen
L-M. 2014. Kaatumisia voidaan vihentdd sai-
raaloissa ja laitoksissa. Potilaan Lédkdrilehti.
Tutkittua tietoa 7.12.2014. https://www.potilaan-

laakarilehti.fi/artikkelit/kaatumisia-voidaan-
vahentaa-sairaaloissa-ja-laitoksissa/

Kielityopaja — esimerkki sosiaalisesta
vastuullisuudesta

lkomaalaistaustaisten tyollisten
osuus Suomessa on moninker-
taistunut 2000-luvun alusta.
Kunta-alan ladkareista kym-
menesosa, sairaanhoitajista noin kolme
prosenttia ja lahihoitajista sekd muista
hoitoalan tyontekijoistd melkein seitse-
main prosenttia oli ulkomaalaistaustaisia
vuonna 2020. (Krause 2021). Kun kai-
kista maahanmuuttajista yli puolet asuu
Uudellamaalla ja suurin osa on ty6ikaisia
(Tilastokeskus 2022), voi olettaa, etta
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HUSin alueella luvut ovat korkeammat.
Esimerkiksi HUS Sydén- ja keuhkokes-
kuksessa puhutaan didinkielené ainakin
25 eri kielta.

Puutteellinen kielitaito on vieraskie-
listen suurin tyollistymisen este (Komp-
pa 2015). Riittavin kielitaidon arviointi
on haastavaa, silla kdytossa olevat kie-
litestit mittaavat huonosti tydelaméassa
tarvittavaa kielitaitoa (Tervola 2019).
Potilasturvallisuuden, tyon sujuvuuden
ja tyopaikkaan sosiaalistumisen vuoksi

Katriina Eronen ja Sirkka Ekola

kielitaidon olisi kuitenkin syyta olla hy-
vi. Hoito- ja 1dakérinty6 on tdynna vaati-
vaa viestintéa, jossa vaarinymmarrykset
voivat johtaa jopa vaaratilanteisiin.
Parhaiten tyoGkielen oppii tositilanteissa
tyoelamaéssa. Tahdn tarvitaan myos tyo-
yhteison tuki. (Bigestans 2019).

Ulkomaalaistaustaiset ammattilaiset
kohtaavat tyoelamassa syrjintda ja osaa-
misen aliarviointia (Moyce ym. 2016).
Kielitaitoon panostaminen kannattaa
siis my0s tyohyvinvoinnin ndkokul-
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masta. Pelkka rekrytointi ei riitd, vaan
tyontekijad on tuettava niin, ettd tyossa
myo0s viihtyy ja kehittyy. Vastuullisuu-
den sanotaan alkavan siitd, mihin laki
paéttyy: se on siti, ettd organisaatio
tekee enemmaén kuin pakollisen. (Lind-
roos 2016.) Vaikka riittavan kielitaidon
varmistaminen on osa lakisédéteisti pe-
rehdytysvelvollisuutta, se voidaan nahda
myo0s laajemmin sosiaalisena vastuun-
kantona ja vieraskielisten tyontekijoiden
hyvinvointia lisddvana ja kotouttavana
toimintana. Lisdksi hyvé kielikoulutus
helpottaa ty6llistymisté ja tyossd menes-
tymista ja ehkiisee siten syrjaytymista
yhteiskunnassa. Ja kun vieraskielisetkin
tyollistyvit ja parjaavét hyvin tyosséén,
se helpottaa terveydenhuoltoa vaivaavaa
tyontekijapulaa. Suuren tyonantajan,
kuten HUSin, valinnoilla on vaikutusta
yhteiskuntaan. Taméan tiedostaminen
kuuluu sosiaaliseen vastuullisuuteen.
(HUS.fi 2022).

Sydan- ja keuhkokeskuksessa halu-
taan tukea henkil6kunnan kielitaitoa.
HUSin kielikurssit tayttyvat nopeasti,
eivatka riita kaikille. Siksi tulosyksikon
johtava ylihoitaja Sirkka Ekola pédatti
kdynnistdd oman kielikoulun henkilo-
kunnalle. Tdma annettiin tehtavéksi hoi-
totyon kliiniselle opettajalle Katriina
Eroselle. Asiasta innostui my6s osas-
tonyliladkari Marjukka Myllarnie-
mi, joka tiedotti hankkeesta Helsingin
yliopiston Suomen kielen laitosta. Tésté
sai alkunsa yhteisty0, jonka hedelmana
Sydan- ja keuhkokeskuksessa kokoontuu
Kielityopaja joka toinen keskiviikko.
Kokoontumiset alkoivat 2022 syksyll4, ja
ne on sovittu jo toukokuun 2023 loppuun
asti.

Kielityopajassa ei ole opetussuunni-
telmaa eiké lukujarjestysta, vaan sisallot
muotoutuvat osallistujien tarpeiden
mukaan. Tapaamisissa jutellaan tyo-
tilanteista, kummallisista ilmaisuista,
uusista sanoista ja fraaseista. TyGpajassa
kisitelldaan kulttuurieroja, kielen oppi-
misen haasteita ja hyvia tapoja oppia
kieltd seka etsitddn yhdessi ratkaisuja
tyoelamaén arjen kielipulmiin. Apuna

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2022

ovat pelit: esimerkiksi lautapeli, jossa
liikutaan vuodeosaston aamuvuoron
viestintdtilanteesta toiseen, tai puhe-
limessa asiointia simuloiva korttipeli.
Osallistujat saavat taskuun muistikirjan,
johon on tarkoitus kerétd omassa tyossa
tarvittavia sanoja ja fraaseja. TyOpajois-
sa niitd kdyddan lapi ja keratdsn kaikille
yhteiseen Teamsiin. On keskusteltu
esimerkiksi siitd, miten voi puhua poti-
laalle lihavuudesta, mita tarkoittaa "niin
poispdin”, ja mika auttaa, kun jannittaa
soittaa ladkarille.

KielityGpaja on tarkoitettu kaikille
hoitajille ja 1adkareille, jotka kaipaavat
tukea suomen kielessi kehittymiseen. Se
ei ole kielikurssi, vaan oppijaldhtdinen,
arjen ongelmanratkaisuun perustuva ja
sosiaalinen tapa oppia. Harjoittelu liittyy
kiintedsti tydelaman tilanteisiin, mutta
tapahtuu turvallisesti tutussa porukas-
sa. Mukana on monen tasoista suomen
puhujaa. Nekin, jotka ovat olleet jo vuo-
sia tyoelamassi, ovat tulleet mukaan ja
kokeneet tyopajan hyodylliseksi. Osa on
tullut jopa vapaa-ajalla mukaan, vaikka
tyopajaan saa tulla tyopdivan aikana.
Vetdjina toimivat hoitotyon kliininen
opettaja Katriina Eronen seké Helsingin
yliopiston tutkijat Johanna Komppa ja
Eveliina Korpela.

KielityOpaja liittyi lokakuussa 2022
osaksi korkeakoulujen yhteista Kieli-
buusti-hanketta (Kielibuusti.fi 2022),
jossa pyritdan kehittdméaan kotimaisten
kielten koulutusta vastaamaan parem-
min kansainvilisten osaajien tarpeita.
KielityGpaja on nyt yksi hankkeen monis-
ta tutkimuskohteista. Tarkoituksena on
selvittda, mika vaikutus toiminnalla on
tyOyhteisossa. Kielitydpaja sopii mainios-
ti hankkeen tavoitteisiin, koska siitd on
tarkoitus kehittdd malli palvelemaan mo-
nikielistyvia tyOyhteisoja. Jatkossa kie-
lityopajat voisivat pyoria kaikilla HUSin
kampuksilla. Kielityopaja voi tdydentda
perinteistd kielikoulutusta tarjoamal-
la yksilollisempaa tukea ja sosiaalisen
vertaisryhmain. KielityGpaja on nostettu
myos osaksi HUSin vastuullisuusohjel-
maa 2023—2024.
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Katriina Eronen, erikoissairaanhoitaja,
TtM, toimii hoitotyon kliinisend opetta-
jana ja Sirkka Ekola, erikoissairaanhoi-
taja, TtM, toimii johtavana ylihoitajana
Syddn- ja keuhkokeskuksessa.

Ldhteet:Bigestans, A. (2019). Sprdkombudet
som en resurs pd arbetsplatsen. En uppfoljining
av sprdkombudsfunktionen pd dldreboenden och
i hemtjdnsten i fyra kommuner. Stockholms uni-
versitet. Vard och Omsorgs college. Stockholm.

HUS\fi. (2022). Sosiaalinen vastuu. https://www.
hus.fi/tietoa-meista/strategia-ja-vastuullisuus/
vastuullisuus/sosiaalinen-vastuu Luettu 11.11.
2022.

Kielibuusti.fi 2022. Kansainviliset osaajat koti-
maisten kielten taitajiksi. https://kielibuusti.fi/
Luettu 11.11. 2022.
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UUSI TIETO, INNOVAATIOT
JA PARANNUKSET

Uusi tieto, innovaatiot ja parannukset

Potilaille taataan paras mahdollinen ja turvallinen hoito yhtendistdmalld hoitokdyténteité
tutkimusnayttdédn perustuen. Siksi on térkedd vahvistaa hoitohenkildkunnan tutkimusosaamista
sek& osaamista tutkimusndytén juurruttamisessa kliiniseen potilashoitoon.

HUS Hoito- ja terveystieteiden
tutkimuskeskuksen vuosi 2022

oito- ja terveystieteiden tutki-

muskeskuksen (NRC) tavoit-

teena on tukea HUSin hoito- ja

terveystieteellistd tutkimusta,
tutkimusperustaista kehittamista, tut-
kimusnayton hyodyntamista potilashoi-
dossa ja tutkimustoimintaan liittyvaa
verkostoitumista.

Tuki hoito- ja terveystieteelliselle
tutkimukselle

Kilpailutetut tutkijakuukaudet

HUS NRC my6ntéd vuosittain tutkija-
kuukausia HUSissa palvelussuhteessa
olevalle hoitohenkilokunnalle. Vuoden
2022 viitoskirja- ja post doc -tutkijoille
suunnattuja tutkijakuukausia haki 14
henkil64, joista kymmenelle myonnet-
tiin yhteensa 33 kuukautta (liséksi nelja
varasijalla ollutta). Tutkijakuukausien
kdyttoaste oli noin 90 %.

Uudet tutkimusavaukset

Vuoden 2022 aikana NRC:n henkil6sto
on ollut mukana kdynnistdméssa uusia
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hoito-/terveystieteellisia tutkimuksia,
joista yhtena esimerkkind kansallinen
tutkimushanke: Hoitotydsensitii-

viset tunnusluvut hoitotyén laadun
arvioinnin ja kehittdmisen perustana.
Tutkimushankkeen tarkoituksena on
kuvata ja selittda hoitotyosensitiivisia
tunnuslukuja (hoitajien tyotyytyvéi-
syys, potilastyytyviisyys, painevauriot,
putoamiset ja kaatumiset) ja niihin
yhteydessé olevia tekijoita. Lisaksi HUS
NRC on mukana tutkimusavauksissa,
jotka liittyvat muun muassa syopa-
potilaan psykososiaaliseen tukeen ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden rajattuun
lupaan laskimonsisiisen ladkehoidon
toteutukseen.

Terveydenhuollon kehittdmisen
maisteriohjelma Helsingin
yliopistoon

NRC:n henkil6kunta osallistui Hel-
singin yliopiston ladketieteellisessi
tiedekunnassa syksylla 2023 alkavan
terveydenhuollon kehittdmisen maiste-
riohjelman suunnitteluun. Maisterioh-

Toni Haapa ja Kristina Junttila

jelma muodostuu moduuleista, kuten
kliinisen hoitotieteen, vdeston terveyden
sekd sosiaali- ja terveysalan johtamisen
moduuleista. NRC osallistui erityisesti
kliinisen hoitotieteen moduulin (25 op)
suunnitteluun.

NRC:n henkil6kunta tuotti vuonna
2022 kaikkiaan 12 tieteellistd julkaisua,
joista koostui 16 Jufo-pistettd. Lisdksi
tuotettiin tutkimustoimintaan perustu-
via ammatillisia julkaisuja (n=5), seké
kansallisia (n=9) ja kansainvélisia (n=6)
kongressiesityksia.

Tuki tutkimusperustaiselle
kehittamiselle

Vuonna 2022 NRC:n projektisuunnitte-
lijoiden vakansseja hyodynnettiin seka
strategialdhtGiseen tutkimukseen ja
kehittdmiseen ettd vastuuyksikkétasoi-
seen hoitotyon tutkivaan kehittdmiseen
(Taulukko 1). HUSin kehittdmistoimintaa
tuettiin lisdksi pilotoimalla tutkivan ke-
hittdmisen verkkokoulutus osana Turun
yliopiston TtM-opiskelija Hilma Mak-
simaisen projektityGta.
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Taulukko 1. HUS NRC:n tukemat tutkimus- ja kehittamisprojektit vuonna 2022.

Projektin nimi Toteuttamispaikka Projektisuunnittelija

NeverEvent -hanke: HUS-laajuinen projekti Elli Heikkila
painevaurioprevalenssi 2022

e . . L&hihoitajien osaamisen HUS-laajuinen projekti Yunsuk Jeon
Strategialdhtdiset tutkimus- ja . .
D i vahvistaminen Jaana Kaukonen
kehittdmisprojekfit
HUS ASTU opetushoitaja: HUS-laajuinen projekti Tii Kouvalainen
ohjelman kehittdminen
HUS ASTU osastonhoitaja: HUS-laajuinen projekti Johanna Aalto
ohjelman pdivitt&dminen
Hybridi- ja etatydskentelyn HUS Psykiatria, Tikkurilan Emmi-Maaria Pdivdrinta
yhtendiset sekd ndyttdon akuutti- ja konsultaatio-
perustuvat toimintatavat psykiatrian poliklinikka
Hoitotydn kijaamisen vakiointi | HUS Hyvink&an sairaala, Hanna Heino
pofilaiden jatkohoitoon medisiinisen tulosyksikon
pd&dsyn ja jatkohoidon vuodeosastolinja
sujuvoittamiseksi
ZetaDisplay-infondyttdjen HUS Tukielin- ja Jenni Livkkonen
Vastuuyksikko-tasoiset kayttédnotto ja yksikdn plastiikkakirurgia,

tutkivan kehittGmisen projektit | Internet-sivujen pdivitt@minen | Puistosairaalan kirurgian
vuode-osasto

Tutkimusnéyttéon perustuva HUS Lasten ja nuorten Eeva Raittinen

mitfausmenetelmda sairaudet, lastenpsykiatrian

palautetietoisen hoidon tutkimus-, akuutti- ja

toteuttamiseen konsultaatio-yksikkd

Opetuspotilaan nakékulma HUS P&a&- ja kaulakeskus, Tytti Torhonen

yksikdn toiminnasta ja suusairauksien opetus- ja

hoidosta hoitoyksikkd
Tuki tutkimusndyton KUVA:SAARAROPPONEN K ostoitumista vuonna 2022 jirjestamilla
hyodyntamiselle muun muassa HUSin Tohtoriverkoston
Tutkimusnédyton hyodyntamista tuet- tapaamisia (2 kappaletta), hoito- ja ter-
tiin jarjestimailla Hoitotieteen mee- veystieteiden viitoskirjatutkijoiden ver-
tingejé (2 kappaletta), Hoitotyon tut- kostotapaamisia (2 kappaletta), kliinisten
kimuksen 20. vuosipaiva (27.9.2022) asiantuntijoiden ja opettajien muodos-
seké 21. Tiedepaiva (17.11.2022). HUS- tamien asiantuntijaverkostojen yhteisia
tilaisuuksien lisdksi HUS NRC osal- tapaamisia (2 kappaletta) sekd Turun
listui viidennen kansallisen naytt66n yliopiston hoitotieteen laitoksen opinto-
perustuvan toiminnan symposiumin kaynnin HUSiin. Lisdksi vahvistettiin
(9.-10.6.2022) jarjestimiseen yhdessi edelleen verkostoitumista Helsingin yli-
Hoitotyon Tutkimussédation (Hotus) ja opiston suuntaan UHealth-yhteistyGver-
Suomen JBI yhteisty6keskuksen kans- koston muodossa.
sa. Symposiumin teemana oli Hoidon NRC:n johtaja Kristiina Junttila juonta-
laatu nékyville nayttoon perustuvalla massa kansallista néyttoon perustuvan toi- Toni Haapa, sairaanhoitaja (AMK), TtT,

minnan symposiumia kesdkuussa 2022.

toiminnalla. Tutkimusnéyton hyo- on tutkimusylihoitaja HUS Hoito- ja

dyntédmisté tuettiin myos HUS NRC:n terveystieteiden tutkimuskeskuksessa.
uutiskirjeilla (9 kappaletta), joissa Kristiina Junttila, erikoissairaanhoi-
tiedotettiin uusista HUS-julkaisuista Tuki verkostoitumiselle taja, TtT, dosentti, professori h.c., on
ja COVID-19-julkaisuista (hoitotyon HUS NRC tuki tutkimusnéyton tuotta- Jjohtaja HUS Hoito- ja terveystieteiden
niakokulmasta). miseen ja hyodyntamiseen tahtaavaa ver-  tutkimuskeskuksessa.
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Safewards Puheella rauhoittaminen

-menetelman tuotteistaminen ja
jalkauttaminen psykiatrian avohoitoon

Ella Tihiman, Emmi llli ja Hanna Kristola

iime vuosina psykiatristen
osastojen turvallisuutta ke-
hittavén ja yllapitavan Safe-
wards-mallin kayttoonotto on
ollut yksi HUS Psykiatrian kiarkihank-
keista. Safewards on Iso-Britanniassa ke-
hitetty metodi, joka kokoaa yhteen tutki-
mustiedon pohjalta parhaimmat psykiat-
risten osastojen turvallisuuteen vaikut-
tavat tekijat. Malli koostuu kymmenesta
eri interventiosta, joiden avulla tarkas-
tellaan ja kehitetddn seké potilaiden ettd
henkilokunnan vaikutuspiirissa olevia
tekijoitd. Kaikki Safewards-interventiot
ovat ndyttoon perustuvia ja ne ovat kehi-
tetty tiiviissa tyoelamayhteistyossa.
HUSin osallistumisen rakenteiden
mukainen akuutti- ja konsultaatiopsykiat-
rian avohoidon hoitotyon yksikkotasoinen
asiantuntijatyoryhma aloitti syksylla
2020 selvitystyon menetelmén hyodynta-
misen mahdollisuuksista psykiatrisessa
avohoidossa. Tyoryhman jasenet olivat
sairaanhoitajia 11 erillisesti padkaupunki-
seudun psykiatrian avohoidon yksikosta.
Tyoryhmén paatavoitteeksi muodostui Sa-
fewards-interventioiden muokkaaminen
avohoidon tarpeisiin sopiviksi ja kdyttoon
saattaminen akuutti- ja konsultaatiopsy-
kiatrian linjan poliklinikoille.
Ensimmaiseksi interventioksi valit-
tiin Puheella rauhoittamisen menetelma,
jonka tarkoitus on tarjota henkilokunnal-
le konkreettinen tyokalu haastaviin asia-
kaskohtaamisiin. Henkilokunnan tiloihin
asetettuna Puheella rauhoittamisen julis-
te muistuttaa ja kannustaa menetelméan
kayttoon ja antaa tukea aggressiivisesti
kayttaytyvan henkilon kohtaamiseen.
Projektin tavoitteiksi asetettiin julisteen
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tuottaminen seké mallin jalkauttaminen
akuutti- ja konsultaatiolinjan avohoidon
yksikoihin. Jalkauttamisesta vastaisivat
yksikkotasoisen asiantuntijaryhmén
jdsenet, jotka perehtyisivit malliin ja
kouluttaisivat moniammatillisia tyoyh-
teis6jddn menetelman kayttoon.
Puheella rauhoittamisen menetelma
-projektille nimettiin oma pienty6ryhma
yksikkotasoisen asiantuntijaryhmaén ja-
senten joukosta. Pienryhméan osallistui-
vat sairaanhoitaja Ella Tihlman HUS
Syomishairioyksikosta ja sairaanhoitaja
Emmi Illi HUS Keskitetyiltd polikli-
nikoilta. Pienty6éryhma kaansi alkupe-
rdaisen Safewards Talk Down —julisteen
suomeksi ja muokkasi sisillon sopivaksi
mihin tahansa sairaalaymparistoon seka
HUS brandin mukaiseksi. Jo julisteen
sisiltoa laadittaessa havaittiin tarve ju-
listeen kéytolle myos somaattisen hoidon
aloilla, minka vuoksi terminologiaa muo-
kattiin yleiskielisempain suuntaan.
Puheella rauhoittamisen juliste sisaltaa
viisi kohtaa, joista kaksi on itsed ohjaavia
ja kolme suoria toimintaohjeita. Itsed oh-
jaavat kohdat ovat taustalla vaikuttavia
tekijoita ja herattavit tarkastelemaan
omaa toimintaa ja asenteita. Ensimmaiinen
kohta ohjaa puheella rauhoittajaa (esimer-
kiksi henkilokunnan jasen) toimimaan
rauhallisesti ja itsevarmasti paineen alla.
Toinen kohta kehottaa rauhoitettavan
(esimerkiksi potilas) kunnioittamiseen
seki hdnen tunteidensa ja tarpeidensa tie-
dostamiseen ja ymmaértdmiseen. Kolmas
kohta ohjaa rajaamaan ymparistotekijoita
ja tilanteeseen osallistuvia tai tilanteelle
altistuvia. Rajatessa tyontekijan tulee
varmistaa oma selusta ja apu tilanteeseen.

Neljas kohta ohjaa selvittdméaén tilanteen
avoimin kysymyksin tiivistelmaa tehden ja
orientoiden potilasta aikaan ja paikkaan.
Viides kohta tarjoaa ratkaisuvaihtoehtoja,
ohjaa neuvottelemaan ja paattim&an ti-
lanteen hallitusti.

Menetelmén onnistuneen jalkautta-
misen edellytys on tunnistaa ja valita niin
sanotut Mestarihoitajat, jotka ovat tyGyh-
teisOssaan tunnettuja hyvista puheella rau-
hoittamisen taidoistaan. Mestarihoitajat
ohjaavat tyGtovereitaan menetelmén har-
joitteluun ja varmistavat, ettd uudet tyon-
tekijét ja opiskelijat saavat perehdytyksen
menetelmédn, seka ylldpitavit menetel-
masta kaytdvaa keskustelua yksikoissaan.

Menetelmin jalkauttamisty6 alkoi
suunnittelulla alkuvuodesta 2021 ja
loppuvuodesta 2021 alkoi jalkauttami-
nen, joka jatkuu osana perehdytysta
yksikoissd, joissa menetelmé on kay-
t0ssa. Menetelma ja sen kayttoonotto
HUS akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian
linjalla esiteltiin kansainvilisessi konfe-
renssissa sekd Hoitotyo kohti 2030-lukua
symposiumissa, joissa se sai suopean
vastaanoton seka heritti kiinnostusta
my0s somaattisen hoidon toimijoissa.
Menetelmén kysynnin kasvaessa alkoi
pohdinta menetelmén laajemmasta jal-
kauttamisesta ja kouluttamisesta, myos
psykiatrian toimialan ulkopuolella.

Puheella rauhoittaminen -menetelma
on laadittu henkilokunnan tyokaluksi,
joka yhdenmukaistaa toimintatapojam-
me ja tuo hiljaisen tiedon nakyvéaksi. Tut-
kimusten mukaan vikivallan kohteeksi
joutuvat todennédkoéisimmin opiskelijat ja
uudet tyontekijit, joten menetelmén kay-
ton tulisi kuulua myos perehdytyksen si-
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saltoaiheisiin. Julisteen funktio on sama
kuin elvytyskaaviolla: nopeasti ja helpos-
ti luettavissa olevaa tietoa, joka antaa sel-
keit toimintaohjeet vikivaltatilanteiden
ehkiisemiseksi. Puheella rauhoittamisen
menetelmasta on saatavissa julisteen
liséksi kaikille avoin Moodle-verkkokou-
lutus. Menetelmé on kustannustehokas ja
helposti jalkautettavissa.

Uusi tieto, innovaatiot ja parannukset

Ella Tihlman, sairaanhoitaja (AMK),
kdtilo (AMK), on sairaanhoitaja HUS
Syomishdirioyksikossd, Emmi Illi, sai-
raanhoitaja (AMK), on sairaanhoitaja
HUS Sukupuoli-identiteetin tutkimuspo-
liklinikalla sekd unihdiriopoliklinikalla
ja Hanna Kristola, sairaanhoitaja, TtM-
opiskelija, on apulaisosastonhoitaja HUS
Syomishdirioyksikossa.

Kuva: Safewards (https://www.safewards.
net)

Yhdenvertainen,
moniammatillinen ja
laadukas verkkoperehdytys
Tulehduskeskukseen

Tulehduskeskuksessa tavoitteenamme on
laadukkaalla perehdytykselld varmistaa,
ettd uusi tai tehtdavaa vaihtava tyonte-
kija paasee sujuvasti kiinni tyohonsa

ja tyoyhteisoonsa (Tycturvallisuusla-

ki 23.8.2002/738). Perehdytykselld
pyritddn vahvistamaan hoitotyonte-
kijoiden osaamista, tyohyvinvointia,
tyoturvallisuutta (Ty6turvallisuuslaki
23.8.2002/738) ja potilasturvallisuutta
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).
Onnistuneella perehdytyksella ediste-
tadn uuden tyontekijan sitoutumista
tyohonsa ja tyoyksikkoonsa (Peltokoski
2016, Brook ym. 2019). Varmistaak-
semme yhdenvertaisen ja laadukkaan
perehdytyksen Tulehduskeskuksessa,
ldhdimme vuonna 2021 pdivittdméén

ja yhdenmukaistamaan jo olemassa ole-
vaa perehdytysta. Tulehduskeskuksen
moniammatillinen perehdytystyoryhma
aloitti tyostamaan Tervetuloa Tulehdus-
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HUS Perehdytysmallin
implementointi Tulehduskeskuksessa
verkkoperehdytyksen muodossa

Johanna Koivu, Terhi Lemetti, Ira Pipatti, Virpi Sheck ja Saija Uuskoski

keskukseen -verkkoperehdytysti Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) Moodleen moniammatillisesta
nékokulmasta. Verkkoperehdytyksen ta-
voitteena on tarjota Tulehduskeskuksessa
ajantasainen, yhdenvertainen ja laadukas
yleisperehdytys, joka toimii kdytdnnoén
perehdytyksen tukena ja jossa huomioi-
daan eri ammattiryhmien niakokulma.

Yhdessd paketissa yleiset asiat
perehtyjalle
HUSissa otettiin kdytt66n HUS Pereh-
dytysmalli kesalla 2021 (HUS 2022),
joka antoi viitekehyksen Tulehduskes-
kuksen verkkoperehdytykseen (Kuvio
1). Uudessa HUS perehdytysmallissa on
kuusi osa-aluetta: 1) Johdanto perehdy-
tysmalliin, 2) Perehdytyksen tasot, 3)
Roolit, 4) Tyokalut ja menetelmait, 5) Pe-
rehdytyksen vaiheet, ja 6) Vaikuttavuus/
arviointi. Nimai osa-alueet on sisélly-
tetty Tervetuloa Tulehduskeskukseen
-verkkoperehdytykseen.

Keskeinen innovaatio Tervetuloa
Tulehduskeskukseen -verkkoperehdytyk-

sessi oli se, ettd huomioimme samassa
Moodle-verkkokurssissa kaikki pereh-
dytyksen tasot eli verkkoperehdytyk-
seen liitettiin HUSin yleisperehdytys
sekd Tulehduskeskus-kohtainen 1aaka-
reiden, hoitajien ja muiden ammatti-
ryhmien ammattiryhmékohtaiset seka
yksikkokohtainen verkkoperehdytys.
Verkkoperehdytyksesti 10ytyy siis jokai-
selle yksikolle oma moduuli, joka sisdltad
tietoa yksikosta ja keskeiset perehdytet-
tavat asiat.

Roolit verkkoperehdytyksessi on
huomioitu siten, ettd padasiallisesti roo-
lit ovat perehtyjalla ja perehdyttajalla.
He suunnittelevat yhdessd, mitka osiot
perehtyjan tulisi kdyda lapi ja onko jokin
asia, mika tulee vielda yhdessa kayda lapi.
Koko tyoyhteis6 on mukana kehittdmas-
sd yksikkokohtaista osiota ja perehdytta-
missi kdytdnnon hoitotyossi. Esihenkilo
seuraa ja arvioi kokonaisperehdytyksen
edistymista. Tervetuloa Tulehduskes-
kukseen -verkkoperehdytyksessa on
hy6dynnetty erilaisia tyokaluja ja
menetelmii, kuten perehdytyskort-

37



teja, tarkistuslistoja, videoita, ohjeita ja
oppaita. Verkkoperehdytys kuuluu HUS
perehdytysmallin vaiheeseen 3 eli itse-
niiseen tyoskentelyyn ja tyossi oppimi-
seen. Verkkoperehdytystéd arvioidaan
Tulehduskeskus-kohtainen perehdytys
-osiossa olevalla tietotestilla ja keratta-
villad palautteilla eri osioista.

Tulehduskeskuksen
verkkoperehdytys on jatkuvasti
kehittyva

Tulehduskeskuksen moniammatillinen
perehdytysty6ryhma aloitti toimintansa
17.12.2021 ja ensimmainen versio Terve-
tuloa Tulehduskeskukseen -verkkopereh-
dytyksestd lanseerattiin 3.10.2022. Tilld
hetkelld vield osa yksikkokohtaisista
verkkoperehdytysosioista on kesken ja
kokonaisuudessaan verkkoperehdytys
vaatii jatkuvaa paivittamista sekd palaut-
teen pohjalta kehittdmista. Tulehduskes-
kuksen perehdytystyoryhméa kokoontuu
jatkossa kaksi kertaa vuodessa (tammi-
ja elokuussa) ja tarkistavat verkkopereh-
dytyksen péivitystarpeet seké tarvittaes-
sa ideoivat uutta verkkoperehdytykseen.
Jatkotyostdmiseen on jo sovittu esihen-
kil6ille suunnattu verkkoperehdytysosio,
johon liitetddn linkkeja muun muassa
johtamiseen liittyvaan naytt6on perus-
tuvaan tietoon ja HUSissa intranetissa
tarjolla olevaan tietoon ja koulutukseen.

Tulehduskeskuksen
verkkoperehdytys tukee
yksilollista perehdytysta
Perehdytyksessi on tiarkeda, ettd se
rakennetaan yksilollisesti uuden tai teh-
tavai vaihtavan tyontekijan tarpeiden
mukaan (Peltokoski 2016, Aittovaara
ym. 2022). Perehdytysta ja siind asetet-
tuja yksilollisia tavoitteita tulee arvioida
(HUS 2022). Tervetuloa Tulehduskes-
kukseen -verkkokurssissa perehtyja ja
perehdyttija pystyvit suunnittelemaan
ja arvioimaan yleisten asioiden perehdy-
tyksen verkkoperehdytyksen tarjonnan
pohjalta ja niin syvallisempi perehtymi-
nen voidaan suunnata asioihin, jotka ovat
perehtyjan yksilollisissa tavoitteissa. Pe-
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Kuvio 1. Tervetuloa Tulehduskeskukseen -verkkoperehdytyksen osiot Moodlessa.

rehdytyksen yksilolliset tavoitteet asete-
taan, ja niiden tavoitteiden toteutumista
arvioidaan, yhdessé esihenkilon kanssa
kaytéavissi perehdytyskeskusteluissa.
Tarkoituksena on, ettd verkkoperehdytys
ja kdytannon tyon perehdytys yhdessa
muodostavat laadukkaan perehdyttamis-
kokonaisuuden Tulehduskeskuksessa.

Ira Pipatti, sairaanhoitaja, Ylempi AMK,
on apulaisosastonhoitaja Kolmiosai-
raalan poliklinikalla ja Saija Uuskoski
toimii sairaanhoitajana Kolmiosairaa-
lan Infektiosairauksien vuodeosastolla
K4B. Terhi Lemetti, sairaanhoitaja,
TtT on hoitotyon kliininen asiantuntija,
Johanna Koivu, sairaanhoitaja, TtM,
on ylihoitaja ja Virpi Sneck, sairaan-
hoitaja, TtM, on johtava ylihoitaja
Tulehduskeskuksessa.

Ldhteet:Aittovaara A, Kylmd J, Rauta S, Merio

A, Junttila K, Paavilainen E, Haapa T. 2022.
Uusien tyontekijoiden kokemukset perehdytyk-

sestd ja sen aikaisesta oppimisesta leikkaus- ja
teho-osastoilla — laadullinen tutkimus. Tutkiva
Hoitotyd 20(1), 20—29.

Brook J, Aitken L, Webb R, MacLaren J,
Salmon D. 2019. Characteristics of success-

ful interventions to reduce turnover and
increase retention of early career nurses: A
systematic review. International Journal of
Nursing Studies 91, 47-59. doi: 10.1016/j.ijnurs-
tu.2018.11.003.

HUS 2022. Perehdytys. HUS Perehdytysmal-
li. Saatavissa: https://hussote.sharepoint.
com/sites/00003/Henkil%C3%B6ston-
osaaminen/Perehdytys/Sivut/default.aspx
(11.11.2022)

Peltokoski J. 2016. The Comprehensive Hospital
Orientation Process in Specialised Health Care
Settings. Viitoskirja. Itd-Suomen yliopisto. Gra-
no Oy, Jyvdskyld. Saatavissa: https://erepo.uef.
fi/handle/123456789/16456

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.
Saatavissa: https://finlex.fi/fi/laki/ajanta-
$a/2020/20101326 (11.11.2022)

Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738. Saata-
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Tutkimusraatitoiminta HUSissa

Aino Kormilainen, Annika Lipponen ja Maria Sandberg

otilaiden ja asiakkaiden osalli-

suus tutkimukseen muussa roo-

lissa kuin tutkittavina kohteina

yleistyy kovaa vauhtia kansainvi-
lisesti ja esimerkiksi Isossa-Britanniassa
se on jo useimpien tutkimusrahoitusta
tarjoavien tahojen ehto rahoituksen
saamiselle. Potilaiden ja asiakkaiden
osallisuudesta tutkimukseen kaytetaan
monia termejd, kuten muun muassa
tutkimusraatitoiminta. Sen tarkoituk-
sena on osallistaa potilaita ja asiakkaita
tutkimuksen tekoon monin eri tavoin.
Tutkimusraatitoiminnan perimmaéisena
ajatuksena onkin tuottaa tutkimuksia yh-
dessi potilaiden ja asiakkaiden kanssa,
sen sijaan, ettd heistd tuotettaisiin tutki-
muksia. (South ym. 2016)

HUSissa Tutkimusraatitoiminta alkoi
pilottina loppuvuodesta 2020. Tuolloin
mukana olivat HUS Akuutti, HUS Las-
ten ja nuorten sairaudet (LaNu), HUS
Syopiakeskus ja HUS Diagnostiikka. Tal-
14 hetkelld toiminnassa on mukana pi-
lotin tulosyksikodiden lisdksi myos HUS
Psykiatria ja HUS Pié- ja kaulakeskus.
Tutkimusraatien jasenet ovat tutkimuk-
sista kiinnostuneita, terveita tai sairas-
tuneita henkil6ita sekd koordinoivia
henkilokunnan jasenia. Tutkimusraadin
jasenet ja koordinaattorit kayvat tutki-
musraativalmennuksen, joka koostuu
kahdesta 3 tunnin koulutuspaivasta.
Valmennuksen tarkoituksena on antaa
osallistujille tarvittavat tiedot ja taidot
toimia ja vaikuttaa yhteistyossa tutki-
joiden kanssa eri tutkimusprosesseissa
ja -toiminnassa omien kokemustensa
ja mielipiteidensa avulla. Vallitsevan
koronatilanteen vuoksi suurin osa Tutki-
musraatien kokouksista ja valmennuk-
sista on pidetty etdyhteyksin, Teamsin
vilityksella.

HUSissa Tutkimusraadeilla on
ollut monenlaisia tehtivia erilaisiin
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tutkimuksiin liittyen. Suurin osa teh-
taviksi annoista on ollut erilaisten
tutkimusmateriaalien, kuten potilaille
suunnattujen tutkimustiedotteiden ja
suostumuslomakkeiden kommentoin-
tia. Tutkimusraatien kommentoinnilla
tutkimusmateriaaleja onkin voitu
parannella yleiskielisemmiksi, jolloin
tutkimukseen osallistujat ymmartavat
paremmin, minkélaiseen tutkimuk-
seen he osallistuvat ja tutkimukseen
osallistumisen kynnys voi madaltua.
Tutkimusmateriaalien kommentoin-
nin lisdksi tutkimusraadeissa on
tutustuttu eri tulosyksikoiden tutki-
mustoimintaan. Tutkimusraatilaisia
on myos tutkimusryhmén jasenini ja
néin ollen he ovat mukana tutkimuk-
sen suunnittelussa ja toteutuksessa
kokemusasiantuntijoina.

Tutkimusraatitoiminnan vaikutta-
vuuden arviointi on todettu hankalaksi
(Greenwood ym. 2021). Toiminnan ar-
viointiin on kehitetty muutama erilai-
nen vaikuttavuuden arviointimalli, ku-
ten PiiAF (Public Involvement Impact
Assessment Framework). PiiAF-mallin
kayttiminen on kuitenkin tutkimuk-
sissa todettu monimutkaiseksi ja aikaa
vieviksi. HUSissa tutkimusraatitoi-
minnan vaikuttavuuden arviointiin ei
ole vield kehitetty tai otettu kdytt6on
vakiintuneita mittareita. Toiminnan
vaikuttavuutta arvioidaan tutkijoiden
antamalla palautteella raadin toimin-
nasta. Tutkimusraatitoiminnasta teh-
ddan myos vuosittain vertaisauditointia
raatien kesken. Tulevaisuuden haastee-
na onkin toiminnan vaikuttavuuden
arviointi.

Tulosyksikkokohtaisten Tutkimusraa-
tikokousten liséksi raatilaiset ja jasenet
kokoontuvat kaksi kertaa vuodessa yhtei-
seen webinaariin, jossa késitellddn ajan-
kohtaisia asioita toiminnasta ja kuullaan

muiden raatien kuulumisia. Tdllainen
verkostoituminen on koettu tarkeédksi
niin raatien jasenten kuin myos koordi-
naattorien osalta. Yhteisten tapaamisten
on koettu lisddvian yhteistyoté eri Tutki-
musraatien valilla.

Tutkimusraatitoiminta HUS

Paa- ja kaulakeskuksessa

Pai- ja kaulakeskuksen Tutkimusraati-
toiminta aloitti kevaélld 2021 rekrytoi-
malla seitsemin raadin jisenta ja toisen
raatikoordinaattorin. Raatilaiset olivat
silmatauteihin sairastuneita ja omaisia.
Kolme raatilaisista siirtyi muista HUSin
raadeista. Ensimmaiinen yhteinen
Teams-kokous pidettiin syyskuussa 2021
ja tavoitteeksi asetettiin jasenten tutus-
tuminen toisiinsa seka raadin toiminnan
ja yhteisten tavoitteiden selventdminen.
Raatilaisille jaettiin myos kotitehtavia
kuten Pii- ja kaulakeskuksen Tutkimus-
raadin omien arvojen ideoinnin. Ideoin-
nin tuloksena raadin toiminnan arvoiksi
muotoutuivat muun muassa yhteistyo,
monipuolisuus, selkeys, kehittdminen,
helppous, jatkuvuus, avoimuus, niaky-
vyys ja saavutettavuus. Jisenten yhteis-
toiminnan jatkuvuuden turvaamiseksi
sovittiin kokoontumisia aluksi kerran
kuukaudessa Teamsin vilityksella,
maailman tilanne huomioiden. Viestin-
tavalineeksi sovittiin sahkoposti. Koor-
dinaattoreiden tirkea tehtiva oli myds
hahmottaa jasenien tuen tarve tehtdvis-
sd esimerkiksi viestinnén ja muun avun
suhteen.

Tutkimusraadin tavoitteeksi so-
vittiin tiedottaminen ja nakyvyyden
lisddminen Pdi- ja kaulakeskuksessa.
Kéytdnnossd tima toteutettiin tutki-
joille ja henkil6kunnalle suunnatuissa
tilaisuuksissa, tarkoituksena yhteistyon
kehittyminen tutkijoiden ja tutki-
musraatilaisten vililld. Tloinen tulos
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olikin kevéttalvella ensimmainen tut-
kijoilta saatu tehtdvidnanto, joka koski
tutkimuksen potilaille suunnattuja
tiedotteita. Tutkijat pyysivit raatilaisia
arvioimaan tiedotteiden ja kyselydoku-
menttien ymmarrettavyyttd potilaan
nakokulmasta.

Haluatko tutkimuksesi Tutkimusraatiin?
Lue lisda ja ota yhteytta! www.hus.fi/
tutkimus-ja-opetus/tutkijan-palvelut/
tutkimusraadit

Uusi tieto, innovaatiot ja parannukset

Aino Kormilainen, sairaanhoitaja
YAMK, TtM-opiskelija, on koordinoiva
osastonhoitaja ja tutkimusraatikoor-
dinaattori Sybpdkeskuksessa. Annika
Lipponen, sairaanhoitaja AMK, on
tutkimushoitaja ja tutkimusraati-
koordinaattori Pad- ja kaulakeskuk-
sessa. Maria Sandberg, on erikois-
laboratoriohoitaja, osastonhoitaja
JET ja tutkimusraatikoordinaattori
Diagnostiikkakeskuksessa.
Ldhteet:Greenwood, K., Robertson, S., Vogel, E.,

Vella, C., Ward, T., McGourty, A., Sacadura, C.,
Hardy, A., Rus-Calafell, M., Collett, N., Emsley,

Ensimmdisen tutkimusraativalmennuksen osallistujia vuonna 2020.
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R., Freeman, D., Fowler, D., Kuipers, E., Bebbing-
ton, P., Dunn, G., Garety, P., & SlowMo Patient
and Public Involvement (PPI) team (2022). The
impact of Patient and Public Involvement in the
SlowMo study: Reflections on peer innovation.
Health expectations: an international journal

of public participation in health care and health
policy, 25(1), 191—202.

South A., Hanley B., Gafos M., Cromarty B.,
Stephens R., Sturgeon K., Scott K., Cragg WJ.,
Tweed CD., Teera, J. & Vale CL. 2016. Models and
impact of patient and public involve-ment in stu-
dies carried out by the Medical Research Council
Clinical Trials Unit at Univer-sity College Lon-
don: findings from ten case studies. Trials. 2016
Jul 29; 17:376.

KUVA: MATTI SNELLMAN
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Synnynnadista syddnvikaa
sairastavien lasten
vanhempien kokemukset
suunterveyden edistdmisen
neuvontainterventiosta

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuk-
sen tarkoitus oli selvittdd synnynndista
sydanvikaa sairastavien lasten vanhem-
pien kokemuksia toistuvasta varhaisvai-
heessa tarjotusta suunterveysneuvonnas-
ta. Tutkimukseen rekrytoitiin perheita,
joiden lapsi oli alle 12 kuukauden ikai-
nen. Neuvonta toteutettiin motivoivan
terveyshaastattelun menetelmalld ja
kirjallisella tuella. Perheet saivat myds
kotiin ldhetettyja hammasharjoja ja
hammastahnoja. Suunterveysneuvonta
toteutettiin ensimmaisen kerran tutki-
mukseen rekrytoinnin ja perheen suos-
tumuksen yhteydessi kasvotusten lapsen
ollessa sairaalajaksolla. Myohemmin
neuvontaa toteutettiin puhelimitse lap-
sen ollessa kuuden (jos lapsi oli ensim-
maiiselld neuvontakerralla alle kuuden
kuukauden ikdinen), 12 ja 18 kuukauden
ikdinen.

Niin tutkimus tehtiin: Tutkimuk-
sessa oli mukana toinen vanhempi
yhdeksista eri perheesti, jotka olivat
osallistuneet puolentoista vuoden ajan
varhaisinterventioon, johon kuuluivat
tapaaminen suuhygienistin kanssa, in-
formaatiopostia seki sddnnolliset kyselyt
ja neuvontasoitot. Vanhempien kokemuk-
sia selvitettiin haastattelututkimuksella
ja aineisto analysoitiin laadullisella
sisdllonanalyysimenetelmalla.
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Uusi tieto, innovaatiot ja parannukset

HUSin hoitotyossa tutkittua
ja vuonna 2022 julkaistua

Neuvonnan
saanndllisyys,
mahdollisuus
valmistaufua ennalta
tiedossa oleviin
neuvontapuheluihin
Ja mahdollisuus
keskustella juuri oman
lapsensa tilanteesta
koettiin tarkeiksi.

Keskeiset tulokset: Vanhemmat
kuvasivat kokemuksiaan neuvontain-
terventiosta neuvonnan ajankohdan,
neuvontaprosessin vaivattomuuden, yksi-
16llisen tuen ja tuen merkityksellisyyden
niakokulmista. Vanhemmat kokivat, etta
intervention ensimméiinen neuvonta-
kerta, lapsen ollessa sairaalajaksolla, jai
hieman muun samanaikaisen informaa-
tion alle. Vanhemmat kokivat kuitenkin
tarkedksi neuvonnan suunterveydesta.
Neuvonnan sdannéllisyys, mahdollisuus
valmistautua ennalta tiedossa oleviin
neuvontapuheluihin ja mahdollisuus
keskustella juuri oman lapsensa tilan-
teesta koettiin tarkeiksi. Sdannolliset

Essi Karikoski

muistutuksen suunterveydesti koettiin
hy6dyllisiksi, vaikka informaatio saattoi
olla ennestddn tuttua.

Naiin tuloksia voidaan hyodyntaa
HUSissa: Tutkimalla uutta kehitettya
neuvontainterventiota on mahdollista
kehittd4 uusia terveyden edistimisen
laatuvaatimuksia. Tutkimuksen tulokset
ovat hyodyllisia jatkokehityksen nako-
kulmasta, esimerkiksi (suun)terveyden
edistamisen digitaalisten tukimuotojen
luomiseksi. Kariesriskipotilaiden pa-
remmalla suunterveyskéyttaytymiselld
voidaan saavuttaa parempi suunterveys
(muun muassa vihemmin kariesta) ja
néin voidaan vilttya esimerkiksi aneste-
siahammashoidolta ja muita suun alueen
toimenpiteiltd. Timan tutkimuksen
tuloksia voidaan soveltaa myos muihin
kariesriskin potilaisiin.

Essi Karikoski, suuhygienisti, TtM,
toimii vaitoskirjatutkijana Helsingin yli-
opistossa ja HUSissa.

Viite alkuperdisjulkaisuun: Karikoski E,
Junttila K, Jarvinen M, Sarkola T, Blomquist M.
Parental perceptions and experiences of an oral
health care promotion intervention for children
with congenital heart defects. International Jour-
nal of Qualitative Studies in Health & Well-being
2022;17:1.
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Liite 1 HUS Hoitotyon asiantuntijaryhmien jasenet

vuonna 2022

HUS Hoitotyon laadun ja turvallisuuden asiantuntijaryhma

«  Koivu Johanna, puheenjohtaja, ylihoitaja,
HUS Tulehduskeskus

« Liehu Marja, sihteeri, kliininen opettaja,
HUS Diagnostiikkakeskus

«  Bruce-Suomela Marianne, henkil6ston edustaja, Tehy

«  Hagqvist Maija, sairaanhoitaja, HUS Syopakeskus

+ Hakanen Minna, hygieniahoitaja, HUS Tulehduskeskus

« Hako Laura, kliininen asiantuntija, hoitoty, Lohjan
sairaanhoitoalue

« Kalliomiki Soile, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito

« Kivivuori Sanna-Maria, laatuylildakari (konsultointiapu
tarvittaessa), HUS Yhtymahallinto

Kohvakka Ulla, laatupaillikko, HUS Akuutti

Kortet Antti, sairaanhoitaja, Lohjan sairaanhoitoalue
Kujanpii Meri, henkiloston edustaja, SuPer
Lankinen Vilja, sairaanhoitaja, HUS Psykiatria
Mintynen Jenni, ylihoitaja, HUS Psykiatria
Oinonen Timo, sairaanhoitaja, Porvoon sairaanhoitoalue
Petija Katrina, sairaanhoitaja, HUS Sisataudit ja
kuntoutus

Rantanen Leena, osastonhoitaja, HUS
Diagnostiikkakeskus

Silvola Tuula, johtava ylihoitaja, Raasepori
Tihlman Ella, sairaanhoitaja, HUS Psykiatria

HUS Hoitotyon osaamisen ja ammatillisen kehittymisen

asiantuntijaryhma

« Arala Katariina, puheenjohtaja, ylihoitaja,
HUS Vatsakeskus
- Leppédnen Taava, varapuheenjohtaja, ylihoitaja,
HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (osan kaudesta)
« Gustavsson-Niemeli Eva, sihteeri (osan kaudesta),
varapuheenjohtaja (osan kaudesta), osastonhoitaja,
HUS Tulehduskeskus
« Kauppi Outi, varasihteeri, kliininen asiantuntija,
HUS Sisataudit ja kuntoutus (osan kaudesta)
» Toivonen Marja-Terttu, varasihteeri, kliininen
asiantuntija, Lohjan sairaanhoitoalue
« Allen-Ollas Charlotta, osastonhoitaja, Porvoon
sairaanhoitoalue
« Ahokas Eveliina, sairaanhoitaja, HUS P#a- ja kaulakeskus
« Bjorn Annika, kliininen asiantuntija, hoitotyo,
HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (osan kaudesta)
« Eskola Kia, sairaanhoitaja, HUS Sydpékeskus
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Hyvirinen Santtu, ldhihoitaja, HUS Neurokeskus
Kaira Anna-Maija, johtava ylihoitaja, HUS Vatsakeskus
Karjalainen Tanja, fysioterapeutti, Hyvinkaan
sairaanhoitoalue

Lindstrom Minna, henkilston edustaja, SuPer
Manninen Elina, henkil6ston edustaja, Tehy
Nieminen Mikko, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito

Nissinen Niina, apulaisosastonhoitaja, HUS Psykiatria
(osan kaudesta)

Miitti Ulla, sairaanhoitaja, HUS Sydan- ja keuhkokeskus
Palmu Sanna, kitilo, HUS Naistentaudit ja synnytykset
Timonen Leena, kliininen opettaja, HUS
Opiskelijaohjauksen asiantuntijaryhméan (OOAR) edustaja,
HUS Vatsakeskus

Yli-Arvo Soile, koulutussuunnittelija, HUS
Yhtymaéhallinto, henkil6stdjohto

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2022
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HUS Hoitotyon taloudellisuuden ja tuottavuuden

asiantuntijaryhma

« Ranta Anniina, puheenjohtaja, ylihoitaja, HUS Sydén- ja
keuhkokeskus

+  Suomalainen Tuula, puheenjohtaja, osastonhoitaja,
HUS Diagnostiikkakeskus

« Ilmakunnas Ilona, sihteeri, osastonhoitaja, HUS Sydan-
ja keuhkokeskus

+ Louhemaiki Johanna, sihteeri, hoitoisuuskoordinaattori,

sairaanhoitaja, Hyvink&én sairaanhoitoalue (osan kautta)
- Rantanen Mari, sihteeri, apulaisosastonhoitaja,
HUS Psykiatria
« Grohn Annu, sairaanhoitaja, HUS Vatsakeskus
» Halkola Henna, kliininen asiantuntija, HUS hoitoisuus-
koordinaattoreiden puheenjohtaja (osan kautta)

« Karjalainen Minna, ylihoitaja, HUS Diagnostiikkakeskus

« Kervinen Satu, henkil6ston edustaja, SuPer

« Kivi Minna, sairaanhoitaja, HUS Sydén- ja keuhkokeskus

Kontinen Henna, sairaanhoitaja, HUS Psykiatria
Kouhia Satu, kunta-asiakkuuspaillikko (talouspaallikon
paikka)

Kostamo Piivi, osastonhoitaja, HUS Psykiatria
Lintula Kirsi, apulaisosastonhoitaja,

HUS Tulehduskeskus

Nihti Vilma, kétilo, HUS Naistentaudit ja synnytykset
Poikkeus Tarja, ylihoitaja, HUS Akuutti

Salmivaara Tuula, henkil6ston edustaja, Tehy
Siniranta Toni, HUS hoitoisuuskoordinaattoreiden pu-
heenjohtaja (osan kautta)

Sneck Virpi, johtava ylihoitaja, HUS Tulehduskeskus
Virta-Helenius Maarit, johtava ylihoitaja,

HUS Neurokeskus

Vuoksenranta Suvi, osastonhoitaja, HUS Sisitaudit ja
kuntoutus

HUS Hoitotyon tiedonhallinnan asiantuntijaryhma

« Westman Tanja, puheenjohtaja, laatupaallikko,
HUS Tulehduskeskus

« Repo Marita, puheenjohtaja, ylihoitaja, HUS Syopékeskus

« Lehikoinen Nina, puheenjohtaja, johtava ylihoitaja,
HUS Akuutti

« Haverinen Kaisa, sihteeri, osastonhoitaja, HUS Sisitaudit

ja kuntoutus
« Ala-Nikkola Taina, johtava ylihoitaja,
HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut

« Bergman Marja, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit, teho-

ja kivunhoito
« Ekroth Carola, henkil6ston edustaja, Tehy
« Juntunen Tommi, projektisuunnittelija,
HUS Vatsakeskus
« Jarvinen Kristiina, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito (osan kaudesta)
- Kiviniemi Riitta, osastonhoitaja, HUS Sisataudit ja
kuntoutus
«  Knuutila Marita, kliininen asiantuntija, HUS Akuutti
+ Kostiainen Elina, ohjelmistoasiantuntija,
HUS Tietohallinto

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2022

Kungas Wilhelmiina, sairaanhoitaja, Porvoon
sairaanhoitoalue

Kuitunen Jenni, apulaisosastonhoitaja, HUS Psykiatria
Laine Tiina, kehittamisyliladkari,

HUS Kehittamistoiminnan johto

Lemetti, Terhi, kliininen asiantuntija, konsulttijdsen,
HUS tulehduskeskus (osan kaudesta)

Melender Hanna-Leena, arviointiylihoitaja,

HUS Hoitotyon johto

Rouhunkoski Anna-Maarit, sairaanhoitaja, Apotti-
asiantuntija, HUS Sydén- ja keuhkokeskus

Stjernberg Tia, sairaanhoitaja, Apotti-asiantuntija,
Porvoon sairaanhoitoalue

Talja, Tiina, kliininen asiantuntija, HUS Psykiatria
(osan kaudesta)

Tohoénen Tuomo, kliininen asiantuntija, HUS Psykiatria
(osan kaudesta)

Vitikainen Maija, sairaanhoitaja, HUS Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito
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HUS Hoitotyon tutkimuksen ja nayttoon perustuvan toiminnan
asiantuntijaryhma

Haapa Toni, puheenjohtaja, tutkimusylihoitaja, Hoito- ja
terveystieteiden tutkimuskeskus (HUS NRC)

Karikoski Essi, puheenjohtaja, suuhygienisti, HUS Lasten
ja nuorten sairaudet

Viholainen Karina, sihteeri, osastonhoitaja,

HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Ahjoniemi Minna, apulaisosastonhoitaja, Hyvinkééan
sairaanhoitoalue

Huuskonen Minna, ylihoitaja, HUS Psykiatria

Kanto Jenni, henkilGston edustaja, Tehy

Komi Tarja, henkil6ston edustaja, SuPer

Koota Elina, kehittimispéallikko, HUS Tutkimusjohto
(osan kaudesta)

Koponen Tuulia, johtava ylihoitaja, Porvoon
sairaanhoitoalue

Kukkonen Pia, kliininen opettaja, HUS Sisataudit ja
kuntoutus

Levy Anna, kehittimispéallikko, HUS Tutkimusjohto
(osan kaudesta)

Lunden Anne, ylihoitaja, HUS Akuutti

Maukonen Marika, kliininen opettaja,

HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Melender Hanna-Leena, arviointiylihoitaja,

HUS Hoitotyon johto

Pabillo Carl, sairaanhoitaja, HUS Sisitaudit ja kuntoutus
(osan kaudesta)

Pakarinen Sami, arviointiylilddkéri, Sairaanhoidon ja
palvelutuotannon johto

Pulkkinen Maria, osastonhoitaja/JCI-hankeryhmén
(HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito) jasen,

HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Sund Tiina, apulaisosastonhoitaja, HUS Péi- ja
kaulakeskus

Tuominen Kati, sairaanhoitaja, HUS Akuutti (osan
kaudesta)

Tahkéa Katja, laatupaallikko, HUS Syopakeskus (osan
kaudesta)

HUS Potilaskeskeisen hoitotyon asiantuntijaryhma
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Metsaranta Kiki, puheenjohtaja, osastonhoitaja,

HUS Psykiatria

Minnikko Pia, puheenjohtaja, asiakaspalvelupaallikko,
HUS Pia- ja kaulakeskus

Kiviranta Katja, sihteeri ja somevastaava, sairaanhoitaja,
HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Hakasalo Katja, sairaanhoitaja, HUS Sydan- ja
keuhkokeskus (opintovapaa 22.8.2022-14.5.2023)

von Harpe Camilla, sairaanhoitaja, HUS Lasten ja
nuorten sairaudet

Joutsen Nina, fysioterapeutti, asiakasosallisuustoiminnan
koordinaattori, Hyvinkddn sairaanhoitoalue

Jippinen Anna-Maija, kliininen asiantuntija,

HUS Sisitaudit ja kuntoutus

Kauppinen Sami, mielenterveyshoitaja, HUS Psykiatria

Kortekangas Tuula, asiakaspalvelupaallikko,

HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Kotiluoto Ulla, henkil6ston edustaja, Tehy

Kitto Teija, ylihoitaja, HUS Naistentaudit ja synnytykset
Marno Heikki, kokemusasiantuntija

Mienpéé Inger, johtava ylihoitaja, HUS Lasten ja nuorten
sairaudet

Nummela Johanna, apulaisosastonhoitaja, HUS Sydan-
ja keuhkokeskus

Pukkila Lotta, kokemusasiantuntija

Ryynénen Sanna, potilasasiamies

(aloittanut 12.9.2022)

Ohman Beatrice, kitils, HUS Naistentaudit ja
synnytykset

Ohman Hanna, yliladkari, HUS Sisitaudit ja kuntoutus
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Liite 2 Vertaisarvioidut tieteelliset julkaisut 2021*

(n=29) ja Jufo-pisteet (31)

*) Tieteelliset julkaisut ilmoitetaan vuosikertomuksessa aina vuoden viiveella.

Askola R, Turunen J, Hottinen A, Bergman PH, Kantaris
X, Chambers M & Kuosmanen L. 2021. Hoidollinen yhteis-
ty0 psykiatrisessa osastohoidossa: Therapeutic Engagement
Questionnaire -mittarin kdantaminen, esitestaus ja vali-
dointi. Tutkiva Hoitoty6 19(1), 3—11. [JUFO 1]

Ameel M, van Achterberg T, Kontio R, Kinnunen U-M &
Junttila K. 2021. Core nursing interventions in adult
psychiatric outpatient care as identified by nurses: a Delphi
study. International Journal of Nursing Knowledge 32, 177-
184. https://doi.org/10.1111/2047-3095.12309 [JUFO 1]

Grano N, Edlund V, Nikula M, Hintikka M & Ranta K.
2021. Varhaisten mielenterveyshiiriéiden tunnistaminen
ja hoito perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teistyona. Ladkarilehti 76(3), 125—129. [JUFO 1]

Haravuori H, Suvisaari J, Pellikka A, Junttila K, Haapa T &
Laukkala T. 2021. Covid-19-pandemian alkuvaihe ja HU-
Sin henkil6ston psyykkinen kuormitus. Sosiaalilddketieteel-
linen aikakauslehti 58, 337—348. https://doi.org/10.23990/
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K. 2021. Testing of Reliability and Validity of the Peninsula
Health Falls Risk Assessment Tool (PHFRAT) in Acute Ca-
re: a cross-sectional study. Risk Management and Health-
care Policy 14, 4685-4696. https://doi.org/10.2147/RMHP.
S332326 [JUFO 1]

Hokka M, Melender H-L, Lehto J & Kaakinen P. 2021. Pal-
liative nursing competencies required for different levels
of palliative care provision: a qualitative analysis of health
care professionals’ perspectives. Journal of Palliative Medi-
cine 24, 1516-1524. https://doi.org/10.1089/jpm.2020.0632
[JUFO 1]

Jousi M, Mikinen M, Kaartinen J, Merildinen L &
Castrén M. 2021. Pre-hospital suPAR, lactate and CRP
measurements for decision-making: a prospective, observa-
tional study of patients presenting non-specific complaints.
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021-00964-5 [JUFO 1]
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Liite 3. Muu hoitotyon julkaisutoiminta

Vuoden 2022 aikana HUSin hoitohenkilékunta on nakyvisti
osallistunut ammatillisiin opintopaiviin seka tieteellisiin kon-
ferensseihin, joissa he ovat esitelleet tutkimus- ja/tai kehitta-

mist6itddn suullisten esitysten ja/tai posteriesitysten muodossa

(Taulukko 1).

Taulukko 1. HUSin hoitohenkilékunnan pitamid esityksid vuonna 2022.

(ammatilliset artikkelit ja esitykset)

2022 Esitysfoorumi Suullinen esitys Posteriesitys Muu asiantuntijaluento
Kansainvélinen 12 22 5
Kansallinen 15 5 19
Yhteensi 27 27 24

Lisdksi hoitohenkilokunta on tuottanut seuraavia ammatillisia
artikkeleita (n=8):

Einimo C & Liettila K. 2022. Yllitysloydoksesté paljon tyotd
ja oppia: legionella Hyvink&én sairaalassa. Infektioidentor-
junta 40, 36-39.

Junttila K & Tervo-Heikkinen T. 2022 Tutkittua tietoa paine-
haavoista suomalaisessa erikoissairaanhoidossa. Pinsetti
34(4), 8-11.

Kukkonen P, Pohjamies N, Mattila U, Haapa T & Koljo-
nen V. 2022. Moniammatillista opetusta potilaan parhaak-
si. Pro Terveys 49(4-5), 28-29.

Peltola L-M, Salanterad S & Junttila K. 2022. Tilannetietoisuus
ratkaisee, kun johdetaan "tdssi ja nyt”. Pro terveys 49(2),
8-9.

Ritmala M, Alastalo M, Lakanmaa R-L & Lundgrén-Laine H.
2022. Laatua tehohoitoty6hon — misté ja miten? Teoksessa:
Suhonen R, Hupli, Kangasniemi M. (toim.) Professori Hele-
na Leino-Kilven juhlakirja. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja
A: 85/2022. Turun yliopisto, s. 199-212.
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Salminen L, Elonen I, Ryhta I, Isotalo A, Gustafsson M-L &
Melender H-L. 2022. Terveysalan opettajuus muuttuvassa
terveysalan koulutuksessa ja yhteiskunnassa. Teoksessa:
Suhonen R, Hupli, Kangasniemi M. (toim.) Professori Hele-
na Leino-Kilven juhlakirja. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja
A: 85/2022. Turun yliopisto, s. 28-41.

Toivonen S, Pohjamies N, Vianski K & Haapa T. 2022.
Pinsetti -lehti leikkaussairaanhoitajien asialla jo 34 vuotta:
katsaus lehden sisilt6ihin viimeisen viiden vuoden ajalta ja
lukijoiden nikemykset lehden merkityksesta. Pinsetti 34(2),
28-30.

Tran Minh M, Haapa T, Liljestrom E, Lipponen A, Mi-
kinen M, Repo M, Sandberg M & Bickmand H. 2022.
Tutkimusraadit parantavat tutkimuksen laatua: kokemuksia
HUSista. Sosiaalilddketieteellinen Aikakauslehti 50(4), 473-
477. https://doi.org/10.23990/sa.117122
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