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eDASA+APP FI: VAKIVALTARISKIN ARVIOINTI JA ENNALTAEHKAISY

Talja, Tiina, kliininen asiantuntija, TtT, sh, HUS Psykiatria; Lantta, Tella, dosentti, TtT, sh,
yliopistonlehtori, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos; Ameel, Maria, kehittamispaallikko, TtT, sh,
HUS Psykiatria

Hoitohenkilékuntaan kohdistuva vékivalta on yleista psykiatrisilla osastoilla. Se aiheuttaa fyysisia
vammoja, psyykkistd kuormitusta, heikentdd tydssgjaksamista ja  tydhyvinvointia.
Vékivaltatapahtumat heikentévét potilasturvallisuutta ja lisd&vat rajoittavien hoitotoimien kayttoa
psykiatrian osastoilla. Vakivaltariskin arviointiin ja vakivallan hallintaan on kehitetty luotettavia
menetelmid ja niiden integroiminen suoraan potilastietojarjestelmaan edistad menetelmien kayttoa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli implementoida ja selvittdd Suomen oloihin modifioidun,
Australiassa kehitetyn sdhkoisen vakivallan riskinarvioinnin ja -hallinnan tuen, eDASA+APP FI-
mallin (Dynamic Appraisal of Situational Aggression + Aggression Prevention Protocol),
kaytettavyyttd ja tehokuutta vakivaltariskin hallinnassa. Tavoitteena véhentda tyovakivallan
esiintymistd ja rajoittavien hoitotoimien kayttod psykiatrian osastoilla eDASA+APP FI -mallin
avulla.

eDASA+APP FI implementoitiin 23 aikuispsykiatrian vuodeosastolle. Implementoinnissa
hyodynnettiin Consolidated Fremework for Implementation Research (CFIR) viitekehyksen osa-
alueita. eDASA+APP FI otettiin kéyttéon kesan 2024 aikana. Implementaation onnistumista
arvioitiin syksylla 2024 ja talvella 2025 tarkastelemalla potilastietojarjestelman kirjauksista mallin
kayttoa prevalenssipaivana. Osastot luokiteltiin kolmeen ryhmaan mallin kdyton perusteella.
Mallin kdyton yhteytta vékivaltatapahtumien ja rajoittavien hoitotoimien maariin selvitettiin syys—
marraskuussa 2024 ja kolmen kuukauden seurantajakson aikana joulu—helmikuussa 2025
tarkastelemalla henkilokunnan vékivaltatapahtumista tekemien ilmoitusten maari&/1000
hoitopdivaa ja potilastietojarjestelmasta rajoittavien hoitotoimien kaytén méaria/1000 hoitopdivaa.
Tulokset raportoitiin frekvenssein ja prosenttiosuuksin. Muuttujien valisia yhteyksia selvitettiin
Kruskal-Wallisin H-testilla. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<0,05.

Alustavien tulosten perusteella hoitohenkilokuntaan kohdistuvien vékivaltatapahtumien maara
vaheni tai pysyi ennallaan, mikali yksikossa kaytettiin eDASA+APP FI -mallia systemaattisesti,
vaikka osastojen hoitopaivét lisdantyivat lahes 2500:1la. Seurantajakson aikana rajoittavien
hoitotoimien kaytté véaheni niissd yksikoissd, missa malli oli kdytdssé systemaattisesti. Mallin
implementaatio onnistui vaillinaisesti, silla seurantajakson aikana ainoastaan seitseman osastoa 23
osastosta kaytti mallia.

Vékivaltariskin tunnistaminen ja sen hallinnan menetelmét ovat keskeisessa roolissa vékivallan
ehkaisyssa. Niiden avulla voidaan védhentdd myds rajoittavien hoitotoimien kéytt6éa. Uuden
toimintatavan implementointi on vie aikaa ja implementoinnin onnistuminen edellytta&
saannollista koulutusta ja kdyton seurantaa.

Yhteyshenkil6: Tiina Talja, tiina.talja@hus.fi
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IBD DIGIHOITOPOLKU, SEN HYODYNTAMINEN JA VAIKUTUKSET
SAIRAANHOITAJIEN TYOSSA ERIKOISSAIRAANHOIDON POLIKLINIKALLA

Harno-Tasihin, Jenniina. Sairaanhoitaja, YAMK, HUS Sydan- ja keuhkokeskus

Maaliskuussa 2023 erdalld erikoissairaanhoidon poliklinikalla lanseerattiin tulehduksellista
suolistosairautta (IBD) sairastaville potilaille IBD digihoitopolku yhteisty6ssd Terveyskylan
kanssa. Terveyskylan digihoitopolut ovat terveydenhuollon digitaalisia palvelukanavia, joiden
avulla tdydennet&én tai korvataan perinteista sairaanhoitoa. IBD digihoitopolun avulla on pyritty
monipuolistamaan potilaiden palveluita. Samalla tavoitteena on ollut vaikuttaa maéarallisesti suuren
potilasryhman hoitoon osallistuvien sairaanhoitajien kliinisen tyon haasteisiin, ajan ja resurssien
riittdmiseen.

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa IBD digihoitopolun hyddyntamista ja
vaikutuksia sairaanhoitajien tydssd kahdella erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa IBD digihoitopolusta sairaanhoitajien nakékulmasta. Tutkimuskysymyksina olivat:
Miten IBD digihoitopolkua hyddynnetédén talla hetkelld erikoissairaanhoidon poliklinikoilla,
millaisia vaikutuksia IBD digihoitopolku on tuonut sairaanhoitajien ty6hon/ tydnkuvaan ja
millaisia haasteita digihoitopolun hyddyntdmisessa on koettu.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto Kkeréttiin teemahaastatteluilla.
Haastateltavina olivat kahdella erikoissairaanhoidon poliklinikalla tyGskentelevat sairaanhoitajat ja
esihenkil6t (n=5), jotka olivat kéyttdneet IBD digihoitopolkua tai tiesivat mahdollisimman paljon
tutkittavasta ilmiosté. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisen siséllénanalyysin avulla.

Opinnéytetyon tulokset osoittivat, ettd IBD digihoitopolun hyddyntamiseen oli 16ydetty
vakiintuneita toimintatapoja, ja sen koettiin vaikuttaneen positiivisesti sairaanhoitajien tyéhon.
Digihoitopolkua hyodynnettiin tiedonl&hteend ja ohjausprosessien uudistajana. Tulokset osoittivat
myos, etta digihoitopolulla oli vaikutuksia sairaanhoitajaresurssien uudenlaiseen kohdentumiseen,
tyon tehostumiseen sekd sairaanhoitajien tyonkuvan uudistumiseen. Keskeisené tuloksena ilmeni
lisaksi, ettd yksikoiden valilla oli eroja siind, miten kattavasti IBD digihoitopolkua hyédynnettiin
osana poliklinikkatydtd. IBD digihoitopolun onnistunut kayttdonotto vaikutti siihen, kuinka
merkittdvind sen vaikutukset sairaanhoitajien tyohon koettiin. Tulosten mukaan digihoitopolun
tehokas hyddyntaminen edellytti ammattilaisilta myonteistd asennetta ja riittdvad digitaalista
osaamista, selkeitd toimintaprosesseja, potilaiden aktiivista ohjaamista ja motivointia
digihoitopolulle sekd johdon sitoutumista ja tukea digitaaliseen toiminnan muutokseen.

Y hteyshenkild: Jenniina Harno-Tasihin jenniina.harno-tasihin@hus.fi
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SAIRAANHOITAJA NETTITERAPEUTTINA: OSAAMISTA, TYOHYVINVOINTIA JA
YLPEYTTA HOITOTYOHON

Blom Petra, Osastonhoitaja, TtM, véitOskirjatutkija, HUS Psykiatria; Gummerus Eero-Matti,
Kehittamispaallikkd, PsM, HUS Psykiatria; Tenhovirta Katja, Ylihoitaja, TtM, HUS Psykiatria

Nettiterapia on tutkitusti toimiva ja vaikuttava hoitomuoto yleisimpien mielenterveyden héirididen
hoidossa (Weineland, 2020; Ké&ll ym., 2024). HUS Psykiatriassa internet-valitteinen kognitiivinen
kayttaytymisterapia (iCBT) on otettu osaksi kokeneiden ja koulutettujen sairaanhoitajien
vastuualuetta, mika laajentaa hoidon saavutettavuutta ja tukee vaikuttavaa psykiatrista hoitoty6ta.
Nettiterapia on tutkimuksissa todettu yhtd tehokkaaksi kuin kasvokkainen psykoterapia
masennuksen hoidossa (Rosenstrom ym., 2025), ja ahdistuneisuushéiriosta karsineisté potilaista 54
% on toipunut sen avulla (Ritola ym., 2022). Vaativa hoitoty0 voi kuormittaa, ja erityisesti
kokeneet sairaanhoitajat saattavat hakeutua kevyempiin tehtdviin. Pitovoiman vahvistamiseksi
HUS Psykiatriassa on jo kymmenen vuoden ajan tarjottu sairaanhoitajille mahdollisuus
tyoskennella nettiterapeutteina. Talla hetkelld 32 hoitajaa toimii tassé roolissa, hoitaen keskiméaarin
35 potilasta paivittdin. Heilla on vankka kokemus itsendisesta vastaanottotyosta seka lisdkoulutusta
psykoterapeuttisista interventioista.

Kehittdmishankkeen tavoitteena oli kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia nettiterapeutin tydsta
HUS Psykiatriassa. Kysely l&hetettiin 32 nettiterapeuttina tydskentelevalle sairaanhoitajalle.
Kyselyssa kartoitettiin  sairaanhoitajien tyytyvaisyytta ty6hon, osaamista ja haasteita
nettiterapiassa. Kyselyyn vastasi 24 sairaanhoitajaa (75 %).

Vastaajista 67 % oli tydskennellyt psykiatrisena sairaanhoitajana yli kymmenen vuotta, ja 58 % oli
tehnyt nettiterapiaa yli kolme vuotta. Vastaajat kokivat nettiterapian tuottavan merkittavaa hyotya
potilaille: 96 % oli sit4 mieltd, ettd potilaat ovat hyotyneet nettiterapiasta. Vastaajista yksi suhtautui
vditteeseen neutraalisti. Vastaajat kokivat myos, ettd nettiterapia vaikuttaa myonteisesti omaan
tyohon, ja 67 % mielestd nettiterapeutin ty0 tukee tydssa jaksamista. Avoimissa vastauksissa
korostuivat oikea-aikaisen hoidon merkitys, potilaiden motivaatio ja tyon vaikuttavuus:
“Motivaatiota lisaa se, ettd ne nettiterapiapotilaat, jotka ovat ohjautuneet nettiterapiaan oikea-
aikaisesti, ovat selvastikin hyotyneet ja olleet motivoituneita.” Haasteina mainittiin aikapaine,
suuri potilasmaara, terapian siséllon ja rakenteen rajat seké tietotekniset ongelmat. ““Potilaiden
moniongelmaisuus valilla yllattaa ja nettiterapian keinoin oman tyon rajaus korostuu.” Vastaajista
38 % eivat kokeneet merkittavia haasteita tydskentelysséd. Koulutuksen ja tuen koettiin olevan
riittdvia: 96 % oli saanut tarpeeksi koulutusta ja tukea nettiterapian toteuttamiseen. Tyon joustavuus
ja hallittavuus tukivat tyéhyvinvointia. “Nettiterapiaty® on ollut ammatillista kasvua tukevaa seka
erittdin hyvaa vastapainoa eri tavalla haastavalle tydlle.”

Hoitajat kokivat tunnekuorman ja tyén kognitiivisen vaativuuden olevan nettiterapiassa kevyempié
verrattuna kasvokkaiseen asiakastyohon, mika on linjassa Weinelandin (2020) tutkimustulosten
kanssa. Nettiterapiatyon koettiin lisddvan tyéhyvinvointia, vahvistavan osaamista ja véhentavén
emotionaalista kuormitusta. Avoimissa vastauksissa korostuivat ammattiylpeys ja tydn
merkityksellisyys. Haasteina mainittiin aikapaine, suuri potilasmééra ja tietotekniset ongelmat.
Nettiterapeutin tyo edellyttdd vahvaa psykiatrista osaamista ja lisakoulutusta psykoterapeuttisista
interventioista. Liséksi uusien taitojen oppiminen ja digitaalisen tydotteen omaksuminen néhtiin
myonteisend ja ammatillista kehittymisté tukevana tekijand. Mielestdmme hoitajien kokemus tukee
aiempia tutkimustuloksia seké ajatustamme, etta nettiterapia on kustannustehokas osa psykiatrista
palvelujarjestelmad, joka hyodyttda niin potilaita kuin ammattilaisia. Nettiterapien teko tarjoaa
urapolkumahdolliseen Kliinista ty6té tekevélle sairaanhoitajalle.



SAIRAANHOITAJIEN JA LAAKAREIDEN NAKEMYKSIA TAHDISTINETASEURANNAN
TOTEUTTAMISESTA JA KEHITTAMISESTA

Pennanen, Elina, Sairaanhoitaja YAMK, HUS Sydan- ja keuhkokeskus

Opinnéytetyd toteutettiin laadullisena soveltavana tutkimuksena yhteistydssd HUS-yhtyman
kanssa. Tahdistinetdseurantaan liittyvid tutkimuksia on tehty jo pitk&an, mutta tutkimustietoa
terveydenhuollon ammattilaisten ndkokulmasta seka etdseurannan toimintatapojen optimoinnista
tyokuorman hallitsemiseksi on viela vé&han tietoa. HUS-yhtyméssa tahdistinetdseurantaa
toteutetaan Hyvinkaan, Jorvin, Lohjan, Meilahden, Peijaksen sek& Porvoon sairaaloissa. Meilahden
sairaalassa Sydan- ja keuhkokeskuksen vastaanotolla toteutetaan rytmihairiétahdistimien ja
vajaatoimintatahdistimien osalta tahdistinetdseurantaa koko Uudenmaan alueella seké&
huolehditaan myd6s helsinkiléisten hidaslyontisyystahdistinpotilaiden tahdistinetdseurannasta.
Muut sairaalat HUSissa toteuttavat oman alueensa hidaslyontisyystahdistinpotilaiden
etdseurannan. Tahdistinetdseuranta on vakiintunut hoitokdytédnté tahdistinpotilaiden hoidon
seurannassa. Etdseurannan yleistyessa tarvitaan uusia toimintatapoja tyékuorman hillitsemiseksi ja
potilaiden hoidon laadun varmistamiseksi.

Tutkimuksen  tarkoitus oli  selvittdd sairaanhoitajien ja  l&4&kdreiden  n&kemyksia
tahdistinetdseurannan toteuttamisesta ja kehittdmisestd. Tavoitteena oli edistdd tahdistin
etdseurannan toteuttamisen kehittdmistd tyokuorman hallitsemiseksi. Tutkimuskysymys oli
millaisia ndkemyksié sairaanhoitajilla ja l1adkéreillda on tahdistinetdseurannan toteuttamisesta ja
kehittdmisesté.

Aineisto kerdattiin laadullisella tiedonkeruulomakkeella, joka sisélsi avoimia kysymyksia.
Kysymykset laadittiin tietoperustaan pohjaten. Aiempien tutkimusten keskeisimpid asioita oli mm.
yhteisesti sovitut toimintatavat, etdseurantaldhetysten lukemiseen liittyvat asiat sek&
laitetekniikka. Tiedonantajiksi valittiin eliittiotannalla tydkseen tahdistinetdseurantaa tekevié
sairaanhoitajia ja ladkéareitd HUS-yhtyman Hyvinkaan, Jorvin, Meilahden ja Peijaksen sairaaloista.
Vastauksia saatiin 13. Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan hoitajavetoinen tahdistinetdseuranta todettiin toimivaksi malliksi niiss&
yksikoissa, joissa se oli otettu kayttoon. Moniammatillinen yhteistyd oli sujuvaa ja
etaseurantaldhetysten lukemiseen laaditut ohjeet koettiin kattaviksi ja ohjaavan lukijaa.
Etaseurantatietojen ja muun potilastiedon Kkirjaamisen kehittdmiseksi toivottiin tiedon
automaattista siirtymista etdseurantajarjestelmista potilastietojarjestelmaan.
Laitevalmistajakohtaisten et&seurantasivustojen toiminnallisuuksien kehittdminen ja kaikkien
laitevalmistajien etdseurantasivustojen keskittdminen samalle alustalle voisi tuoda tehokkuusetua
ja apua tyokuorman hallintaan. Kansallisten standardien laatiminen tahdistinetdseurannan
toteuttamiseksi yhtendistéisi ohjeistuksia ja kaytanteitd. Saatua tietoa voidaan hyddyntaa
tahdistinetdseurannan  kehittdmisessa HUS-yhtyméssa sekd laajemmin myds muissa
etdseurantakeskuksissa Suomessa. Lisaksi laitevalmistajat voivat hyddyntaa tuloksia kehittdessaan
palveluitaan ja tuotteitaan.

Yhteyshenkild: Elina Pennanen elina.pennanen@hus.fi
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SYDAN- TAlI KEUHKOSIIRTOA ODOTTAVIEN POTILAIDEN RYHMAKUNTOUTUS

Hellman Pia, fysioterapeultti, ft amk, HUS Sisétaudit ja kuntoutus; Tinttunen Katja, osastonhoitaja,
ft YAMK, HUS Sisataudit ja kuntoutus; Jappinen Anna-Maija, kliininen asiantuntija, TtT, ft, AmO,
HUS Sisétaudit ja kuntoutus

Elinsiirtoa odottavan potilaan toimintakykyé heikentavat mm. sydan- tai keuhkosairaus, véhéinen
fyysinen aktiivisuus, hauraus ja sarkopenia seka liikkumisen pelko. Aiempien tutkimusten mukaan
liikunnallinen harjoittelu auttaa elinsiirtolistalla olon aikana sydén- tai keuhkonsiirtoa odottavia
potilaita sdilyttdmadn lihasvoimaa ja harjoittelukapasiteettia seka harjoittelu lisdd potilaan
kestavyyskuntoa ja elaménlaatua.

Tamén kehittdmistyon tarkoituksena oli pilotoida ryhmdkuntoutusta sairaalassa. Pilotin
tarkoituksena oli potilaiden haurauden, lihaskadon ja liikkumisen pelon minimoiminen seké&
potilaiden toimintakyvyn ja eldménlaadun parantuminen. Pilotin tavoitteena oli kaynnistdd HUS
Meilahden sairaalan fysioterapiassa sydén- tai keuhkonsiirtoa odottavien potilaiden s&&nndéllinen
ryhmatoiminta kuntosalilla. Ryhmatoiminta k&ynnistyi pilottina 10/2022.

Ryhméharjoittelu  kuntosalilla toteutui kaksi kertaa viikossa. Harjoittelu sisélsi mm
lihasvoimaharjoittelua  laitteilla  ja  vapailla  painoilla.  Liséksi  erityistyontekijat
(ravitsemusterapeutti ja sosiaalityontekijd) vierailivat ryhméssa téydentden potilasohjausta.
Ryhmékuntoutuksen pilottiin osallistui 17 kuntoutujaa (13 keuhkonsiirtoa ja 4 sydédmensiirtoa
odottavia). Ryhmaéharjoittelun vaikutuksia arvioitiin seuraavin arviointimenetelmin: 6 minuutin
kévelytesti, kyykistystesti, istumasta seisomaannousutesti, késien puristusvoima (Jamar), FSQfin,
MRC-hengenahdistuksen vaikeusasteen arviointikysely sek& vapaamuotoinen arviointikysely
koettuihin muutoksiin toimintakyvyssé, lihasvoimissa ja elaménlaadussa.

Ryhmaéharjoittelun tuloksista: alku- ja loppumittauksia verrattaessa osallistujien tulokset paranivat
6 minuutin kavelytestissg, tuolilta nousussa, kasien puristusvoimissa seka FSQfin-kyselyn osa-
alueilla. Subjektiivinen tuntemus fyysisestd jaksamisesta, lihasvoimista ja eldmanlaadusta
kohenivat.

Pilotin tulosten perusteella sydan tai keuhkosiirtoa odottavat potilaan hyotyivat leikkausta
edeltavasta liikunnallisesta ryhmakuntoutuksesta HUS Meilahden sairaalassa. Vertaistuki oli
myos tarked tekija ryhnméharjoittelussa.

Sydan- tai keuhkonsiirtoa odottavat potilaat kokivat ryhmakuntoutuksen hyvana
harjoittelumuotona. Tarkoitus oli pilottijakson jalkeen jatkaa ryhmakuntoutusta pysyvéna
toimintana sairaalan fysioterapiayksikdssd. Ryhmadan toiminta onkin vakiintunut ja ryhmé
harjoittelee saannollisesti kaksi kertaa viikossa non-stop-periaatteella. Ryhméaan ohjaudutaan
Meilahden Sydan- ja keuhkokeskuksen ladkérin, sairaanhoitajan tai fysioterapeutin kautta.
Ryhmékuntoutukseen voi osallistua lahiaikoina listattava tai jo elinsiirtolistalla oleva kuntoutuja.
Harjoittelu voi jatkua tarpeen ja paikkatilanteen mukaan useamman kuukauden ajan.

Yhteyshenkild: Pia Hellman, pia.t.hellman@hus.fi
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KAYTTAYTYMIS-FYSIOLOGISET KIVUN  ARVIOINTIMITTARIT JA  NIIDEN
LUOTETTAVUUS MUISTISAIRAAN KIVUN ARVIOINNISSA

Huomo Essi, opetushoitaja, sairaanhoitaja, TtK, Kymenlaakson hyvinvointialue

Muistisairaudet koskettavat jopa joka viidettd suomalaista, sill& kun véesto ikaantyy, kasvaa myos
pitkdaikaissairauksiin sairastuneiden mé&érd. Muistisairaudet ja muistisairaiden Kkipu ovat
kansantaloudellisesti tulevaisuuden haaste, silla kipu on yksi yleisimmistd sairaalahoitoon
hakeutumisen syistd. Laadukas, strukturoitu kivun arviointi ja hoito ovat edellytys hyvéén
elaménlaatuun ja kustannustehokkuuteen, kun erikoissairaanhoidon kustannuksista toivotaan
saatavan sdastoja.

Muistisairaiden kivun arvioinnin tueksi on kehitetty erilaisia kéyttdytymis-fysiologisia kivun
arviointimittareita. Mittareiden tarkoituksena on arvioida sellaisen henkilon Kipua,

jonka verbaalinen ilmaisu on heikentynyt. Kivun arviointimittareilla arvioidaan erilaisten
pisteytysten kautta esimeriksi levottomuutta, &antelyd, kasvojen ilmeitd, syketasoa ja
hengitystiheytta levossa ja liikkeen aikana.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kipua arvioivien henkildiden kokemuksia
muistisairaiden henkildiden kivun arvioinnista pitkdaikaishoidossa kaytettdessé erilaisia
kipumittareita, sekd kuvata heidan kokemuksiaan mittarien luotettavuudesta ja kaytettavyydesta.
Tutkimuksen tavoitteena oli osoittaa hyotyja kipumittarien kaytosta kivun arvioinnissa, lisata tietoa
ilman arviointimittaria toteutetun muistisairaan kivun arvioinnin haastavuudesta, sek& lisata
ymmarrystda muistisairaan kKivunhoidon tarkeydestd. Tastd tutkimuksesta saatua tietoa voidaan
hyodyntaé koulutuksissa, joissa tavoitteena on pitkdaikaishoidon laadun ja kivunhoidon osaamisen
kehittdminen.

Tassé systemoidussa Kirjallisuuskatsauksessa tietoa kivun arviointimittareiden kaytettavyydesta ja
luotettavuudesta pitkdaikaishoidossa keréttiin neljasta tietokannasta, ja laadunarvioinnin jalkeen
valittiin 16 tutkimusta, joissa muistisairautta sairastavia henkildita oli yhteensa 5558. Aineisto
analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilld. Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd kivun
arviointimittari koettiin hoitohenkiloston nakokulmasta tarpeelliseksi ja hyodylliseksi tydkaluksi
muistisairaan kivun arvioinnissa. Kivun systemaattinen arviointi lisasi ja tuki potilaiden laadukasta
kivunhoitoa. Kivun arviointimittarit koettiin luotettavaksi ilmaisemaan myds sellaisten potilaiden
kipua, joiden kyky ilmaista kipua oli heikentynyt.

Lé&hitulevaisuuden yhteiskunnalliset s&astOtavoitteet liittyvat myds muistisairaiden hoivaan.
Taman kirjallisuuskatsauksen 16ydokset tukevat aiempaa néayttéa mittareiden luotettavuudesta ja
kaytettavyydestd. Lisdksi niiden arvioitiin sopivan péivittdiseen hoitotyohon, joka on mittarin
kayton rutiiniksi muodostumisen perusta. Jatkossa on térkeda selvittdd, millaisia vaikutuksia
pitkdaikaispotilaiden kivun systemaattisella arvioinnilla ja arviointimittarin kaytollad on
erikoissairaanhoidon kustannuksiin, mitd esteitd hoitotydon ammattilaiset kokevat kivun
arviointimittarin kaytossa, ja miten arviointityokalu soveltuu paivystyshoitotyon kontekstiin.

Y hteyshenkild: Essi Huomo essihuomo@kymenhva.fi
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LASTEN YLEISANESTESIAHAMMASHOIDON KEHITTAMISPROJEKTI

Koriseva, Sallamari, shg, TtK, TtM-opiskelija, HUS Paa- ja kaulakeskus ja Itd&-Suomen yliopisto;
Kankkunen, Pdivi, yliopistonlehtori, dosentti, Itd&-Suomen yliopisto; Numanovic, Vanesa,
ylihoitaja, shg, TtM, HUS P&é&- ja kaulakeskus; Mason, Anna, hoitotyon Kliininen opettaja, sh, TtT,
HUS Paa- ja kaulakeskus

Julkisessa terveydenhuollossa lasten hammashoito toteutetaan pééosin perusterveydenhuollossa ja
anestesiaa  vaativa hoito  erikoissairaanhoidon  yksikodissa.  Viime  vuosina lasten
yleisanestesiahammashoidon [Y AHH] tarve on lisd&ntynyt merkittavéasti, toimenpiteiden maaré on
kasvanut HUSissa 60 % 2021-2024 ja osa potilaista palaa aina uudelleen YAHH:oon. Projektin
tarkoituksena oli selvittdd, miten HUS-alueelle laadittu lasten yleisanestesiahammashoidon
hoitoketju implementoituu Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle [VAKE] ja mitka tekijat
johtavat uusiutuvaan YAHH:n tarpeeseen VAKEnN alueella. Tdman kehittdmisprojektin tavoitteena
oli tuottaa tietoa HUSIlle ja VAKEIle uusiutuvaan YAHH:n tarpeeseen johtavista syista.

Projektia suunniteltiin ja seurattiin s&&nnollisisséd etdtapaamisissa ohjausryhmén kanssa.
Projektissa haastateltiin kahdeksan VAKER ja yksi HUSin suun terveydenhuollon ammattilaista,
jotka hoitavat YAHH:ssa kdyneitd lapsia. Haastattelut toteutettiin etdyhteydelld ja yksi
haastatteluista oli parihaastattelu, loput yksilohaastatteluita. Kolme haastattelua litteroitiin Teamsin
avulla ja kuudesta haastattelusta tehtiin muistiinpanot. Aineiston analyysi toteutettiin mukaillen
induktiivista sisallonanalyysia. Projektiin saatiin kirjallinen lupa VAKEIta ja suullinen lupa
HUSilta, tutkimuslupaa ei tarvittu.

Analyysin tuloksena péaluokkia muodostui kymmenen, joista yhdeksan koski haasteita ja yksi
toimivia kéytantoja. Paéaluokkia olivat: kaytanto, ostopalvelu, jarjestelmad, ajanvaraus, hoitosuhteen
katkeaminen, monikulttuurisuus ja vieraskielisyys, hammashoitopelko, muut syyt, yhteistytn
vahaisyys ja toimivat kéytannot. Kaytanto ei ollut selked kaikille ammattilaisille. Ostopalvelussa
hoidettavien potilaiden hoidon aloitus viivastyi joskus ja kirjauksissa oli toisinaan puutteita.
Jarjestelméaan liittyvia haasteita olivat Kanta-informoinnin puuttuminen, kirjausten nakyminen ja
recall-listan puuttuminen. Ajanvaraukseen liittyi useita haasteita, kuten aikaa ei muistettu antaa,
vapaita aikoja ei ollut, perhe ei varannut uutta aikaa seka perhe perui ajan ja “katosi jarjestelmaan”.
Hoitosuhteen katkeaminen koettiin haasteeksi hoidon tehokkuuden ja jatkuvuuden kannalta.
Monikulttuurisuuteen ja vieraskielisyyteen liittyi useita koettuja haasteita. Haasteet liittyivat
kulttuuriin, kieleen ja tulkkaukseen sek& eroihin terveydenhuollossa ja toimintatavoissa.
Hammashoitopelko oli yleist4 ja aiheutti haasteita hoitoon saapumiseen seka hoidon toteutumiseen.
Muita haasteita oli esimerkiksi potilaiden nuori ikd sekd vanhempien sitoutumattomuus hoitoon.
Yhteistyd suun terveydenhuollon ulkopuolisten ammattilaisten kanssa oli véhaista. Toimivista
kéaytanndista nousi usein esille hoitopalautteiden késittelijan tehokas toiminta.

Molemmat organisaatiot tunnistivat lasten YAHH:n haasteet ja projektin etenemistd seurattiin
etatapaamisissa. Projektin loppuraportissa esitetddn molemmille organisaatioille kaytdnnon
ehdotuksia lasten YAHH:n haasteiden ratkaisemiseen. Tuloksista keskusteltiin lopputapaamisessa
ja tulosten perusteella tehdédén toteutettavissa olevia muutoksia toimintaan.

Yhteyshenkild: Sallamari Koriseva sallamari.koriseva@hus.fi
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DIGILUUSTOPOLUN ASIAKASKOKEMUKSEN MITTAAMINEN JA JOHTAMINEN
KYMENLAAKSON HYVINVOINTIALUEELLA

Pigg Saara, luustohoitaja, sh YAMK, Kymenlaakson hyvinvointialue

Tutkimus tehtiin sosiaali- ja terveysalan palvelumuotoilun (LAB ammattikorkeakoulu), YAMK
opinndytetyond. Tutkimus toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistydna konstruktiivisella
lahestymistavalla. Sen tavoitteena oli parantaa Kymenlaakson hyvinvointialueen digihoitopolkujen
asiakaskokemuksen johtamista sek& mahdollistaa kansallisella tasolla vertailtavissa olevan
asiakaskokemustiedon keradminen. Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd digihoitopolun
asiakaskokemuksen  johtamista.  Tuotoksena syntyi asiakaskokemuksen mittari ja
asiakaskokemuksen johtamisen malli. Mittarin soveltuvuutta asiakaskokemuksen mittaamiseen
pilotoitiin digiluustopolulla. Tarkoitus on, ettd mallia voidaan jatkossa hyddyntdd myos
organisaation muiden digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisessa.

Kehittamistehtdvat olivat:  Asiakaskokemuksen mittarin  laadinta, Mittarin  pilotointi
digiluustopolulle, Mittarin kaytettdvyyden arviointi ja jatkokehittdmisehdotusten esittdminen,
Asiakaskokemuksen johtamisen mallin luominen digiluustopolulle.

Opinnéytetyon aineisto Kkeréttiin kahdesta kehittdmistyOpajasta, asiakastyytyvaisyyskyselyn
pilotoinnista (N=100 potilasta) sek& benchmarkingista (N=2). Aineisto analysoitiin
aineistolahtoisesti hyoddyntden seka madrallisid ettd laadullisia menetelmid, kuten tilastollisia
analyysejé ja teemoittelua.

Opinndytetyon tuotoksena syntyi THL:n kansallisen suosituksen mukainen
asiakastyytyvéisyysmittari sekéd digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisen malli. Mittari
sisaltdd NPS:n, vaittamékysymyksid sekd avoimia kysymyksid. Asiakaskokemuksen johtamisen
malli perustuu asiakaskokemuksen johtamisen teoreettiseen tietoon sek& benchmarkingin ja
tyopajan kautta saatuun k&ytdnnon aineistoon. Mallissa asiakaskokemuksen johtaminen
maéaritelld&n kaksitasoiseksi kokonaisuudeksi: strategisella tasolla maééritelladn tavoiteltava
asiakaskokemus ja suunnitellaan sité edistavét toimet, kun taas operatiivisella tasolla keskitytdan
asiakaskokemuksen mittaamiseen, tulosten analysointiin ja kehittamistyéhon. Asiakkaan kokemus
toimii mallin keskidssg, palvelujen jatkuvaa parantamista ohjaavana tekijané. Asiakaskokemuksen
johtamista tarkastellaan mallissa neljan ndkdkulman kautta: mittaaminen, palautteista viestiminen,
tiedon hyddyntdminen ja asiakaslahtdisen toimintakulttuurin vahvistaminen.

Kehitetty asiakaskokemuksen johtamisen malli tarjoaa selkeét tavoitteet ja konkreettiset tydkalut
asiakaskokemuksen johtamiseen ja sen juurruttamiseen osaksi organisaation arkea, edistden
asiakaslahtoisyyttd, vaikuttavuutta ja laadun kehittdmistd. Asiakaskokemuksen vaikuttava
kehittdminen edellyttdd suunnitelmallisuutta, johdon vahvaa sitoutumista sek& koko organisaation
yhteistd panosta. Kehitetty johtamismalli toimii tukena organisaation strategisessa johtamisessa ja
jatkuvassa palvelujen kehittdmisessd. Malli tarjoaa teoreettisesti perustellun ja kdytdnndnlaheisen
toimintamallin asiakaskokemuksen hy6dyntamiseen erityisesti digihoitopolkujen, mutta myds
laajemmin sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessa.

Yhteyshenkild: Saara Pigg saara.pigg@kymehva.fi
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SAIRAANHOITAJAN AMMATILLISEN OSAAMISEN KEHITTAMINEN
LASTENTAUTIEN YKSIKOISSA

Lyyra Sanna, Apulaisosastonhoitaja-opetushoitaja, Sairaanhoitaja YAMK, Péijat-Hameen
hyvinvointialue.

Sairaanhoitajan ty6 lastenhoitotydssa vaatii erityisosaamista. Sairaanhoitajan peruskoulutuksessa
lasten ja perheen hoitotyttad késitelldd&n suppeasti ja varsinaista erikoistumiskoulutusta lasten
hoitotychon ei talla hetkelld ole tarjolla. Riittdvalla osaamisella on kuitenkin merkitystd tydssa
voimaantumisessa ja ty6hon sitoutumisessa. Taman vuoksi on ty6nantajan rooli riittdvan
osaamisen turvaamisessa kasvaa.

Kehittdmistyon tavoitteena oli edistdd osaamisen kehittdmistd sekd uusien tyontekijéiden
perehdytystd lastenosastolla ja lastentautien poliklinikalla. Kehittdmistyon tarkoituksena oli
selvittdd, minké&laista osaamista lastentautien yksikdssd toimiva sairaanhoitaja tarvitsee ja
minkalaisella koulutuksella tta osaamistarvetta voidaan tukea. Kehittdmistyon pohjalle selvitettiin
teoriatietoa aiemmista tutkimuksista ja julkaisuista, haastateltiin lastentautien osaston ja
poliklinikan ladkareitd, esihenkil6ita seka eri uravaiheessa olevia sairaanhoitajia. Naihin tietoihin
perustuen jarjestettiin tyOpaja, jonka tuloksena syntyi alustava siséaltérunko suunniteltavalle
koulutukselle.

Lastensairaanhoitajan ty6 on laaja-alaista ja perhekeskeistda. Se vaatii hoitajalta luovuutta ja
tilannetajua sek& monipuolisia yhteisty0 ja vuorovaikutustaitoja. Lastensairaanhoitajan osaamisen
keskeisiksi alueiksi muodostuivat lapsen normaalin kasvun ja kehityksen tunteminen, eri
lastenhoitotyon erikoisalojen teoriatieto seka eri ikaisen lapsen Kkliininen hoitaminen erilaisissa
tilanteissa, lasten laakehoito, erilaisten perheiden ja kulttuurien merkitys sek& vuorovaikutus
hoitotydssd sekd erilaiset tyon hallintaan liittyvat asiat. N&iden osaamista voidaan tukea
koulutuksella, itsendisell&d opiskelulla, simulaatioharjoituksin seka erilaisilla tydssa oppimisen
tavoilla.

Opinndytetyond tehdyn selvityksen pohjalta suunniteltiin lasten ja nuorten hoitotyon
koulutuskokonaisuus. Kokonaisuuteen sisaltyy kuukausittaisia lahikoulutuksia, joista osa on
tyopaja ja simulaatioharjoituksia. Hyvinvointialueen Moodle pohjaiselle Pateva alustalle on luotu
lasten ja nuorten hoitotydn kurssi, jonne on kerétty luotettavista lahteisté tietoa eri lasten ja nuorten
hoitotyon alueista, hoidossa tarvittavista laitteista sek& linkit hoitotyOn suosituksiin sekd
soveltuviin kaypahoito-suosituksiin  huomioiden opinndytetydssd esiin nousseet aihealueet.
Kurssia kehitetddn jatkuvasti. Sinne tallennetaan myds l&hikoulutusten materiaalit ja tallenteet.
Pateva ja koulutukset ovat saatavilla kaikille hyvinvointialueen tyontekijoille, joten niita voivat
hyodyntéa kaikki lasten kanssa tydskentelevat.

Yhteyshenkild: Sanna Lyyra sanna.lyyra@paijatha.fi
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KORVA-, NENA- JA KURKKUTAUTIEN PERUSPEREHDYTYKSEN
VERKKOKOULUTUKSEN KEHITTAMINEN

Delnevo, Heidi, erikoissuunnittelija, sh YAMK; Piirainen, Kaisa, sh; Salminen, Riikka, sh AMK;
Numanovic, Vanesa, ylihoitaja, shg, TtM, véitoskirjatutkija; Kaukonen, Jaana, hoitotydn Kliininen
asiantuntija, esh, TtM; Mason, Anna, hoitotyon kliininen opettaja, sh, TtT; HUS Paa- ja
kaulakeskus

Korva-, nend- ja kurkkutautien (KNK) hoitoty6n opetus on rajallista sairaanhoitajakoulutuksessa,
ja siten uusilla tydntekijoillamme on suppea osaaminen erikoisalamme anatomiasta, fysiologiasta,
yleisistd sairauksista ja hoitoty0std. Tamé vaikuttaa kuormittavasti uusien tyontekijéiden
perehdyttamiseen ja perehdytyksen laatuun. Taman kehittamistyon tarkoituksena oli luoda KNK:n
hoitotyon perusperehdytyksen verkkokoulutus. Tyon tavoitteena oli lisété uusien hoitotyon linjan
tyontekijoiden osaamista KNK:n hoitotydssa ja siten helpottaa perehdytyksestd johtuvaa
kuormitusta.

Verkkokoulutuksen sisallon suunnittelua ja tuottamista varten saatiin kolmen viikon
projektisuunnittelijan vakanssi HUSin Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskuksesta. Tydhon
vapautettiin kokenut erikoisalan sairaanhoitaja potilastyostd. Vakanssin hyodyntdmisen lisaksi
kurssia rakensi kaksi muuta erikoisalan kokenutta sairaanhoitajaa.

Korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisala on laaja, minka vuoksi paadyttiin kunkin elimen omaan
osioon, jotka koostuvat anatomiasta ja fysiologiasta, yleisimmista sairauksista ja hoidosta seka
vastaanotolla tapahtuvista tutkimuksista ja toimenpiteistd. Liséksi kasitellddn yleisimmat
erikoisalalla otettavat laboratoriondytteet. Kurssin siséllossé on keskitytty asioihin, jotka ovat
oleellisia uuden tyontekijan aloittaessa erikoisalalla. Videoita ja kuvia kéytetddn tukemaan uuden
oppimista.

Ennen koulutuksen julkaisua se pilotoitiin seitsemalld sairaanhoitajalla. Heistd kaksi oli juuri
aloittanut korva-, nené- ja kurkkutaudeilla, ja viisi oli tyéskennellyt erikoisalalla jo pidemmaén ajan.
Pilotista saadun palautteen perusteella tehtiin korjauksia, ja koulutus julkaistiin toukokuussa 2025.
Pilottiin osallistuneet olivat erittdin tyytyvaisia verkkokoulutukseen. He kertoivat, ettd koulutuksen
rakenne oli selke& ja eteni loogisesti. Moni kokenut hoitaja mainitsi, ettd he olisivat hyotyneet
perusperehdytyksen verkkokoulutuksesta aloittaessaan erikoisalalla. Koulutuksen kuvat ja videot
koettiin hyvéksi tavaksi yhdistda uusi opittu tieto kdytantoon.

Korva-, nené- ja kurkkutautien perusperehdytyksen verkkokoulutus on kehitetty lissdmaan KNK:n
hoitotyén osaamista. Perusperehdytys on avoin kaikille HUSIaisille, jotka haluavat kehittdd omaa
osaamistaan tdmén erikoisalan hoitotydssa.

Y hteyshenkilond Heidi Delnevo heidi.delnevo@hus.fi
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HOITOTYON LAADUN VARMISTAMISEN NAYTTOJEN LAADINTA

Karoliina Ovaska, sh (YAMK), Metropolia Ammattikorkeakoulu, HUS Akuutti; Kirsi Blom, sh,
TtM, véitoskirjatutkija (TUNI), Lehtori, Metropolia Ammattikorkeakoulu; Marita Knuutila,
kliininen asiantuntija, sh (YAMK), TtM HUS Akuutti

Nayttdon perustuva toiminta (NPT) on valttamatonta vaikuttavan, turvallisen ja tehokkaan hoidon
varmistamiseksi. NPT:n kaytdnnon toteuttaminen on edelleen haastavaa, ja sen juurtuminen
edellyttdd systemaattisia rakenteita ja ohjeistuksia. HUS (Helsingin yliopistollinen sairaala)
Akuutissa kéytdssa olevat hoitotyén laadun varmistamisen naytdt (LAVA-ndytét) ovat osa
henkil6ston perendytystd. Ne ovat ndyttdon perustuvia kuvauksia akuuttihoitotyon keskeisista
toimenpiteistd ja hoitotoiminnoista, joiden avulla voidaan varmistaa asianmukainen ja
tasalaatuinen perehdytys sek& osaaminen. LAV A-ndyttojen laatimiselle ei ole ollut yhtendista
ohjetta, mikd on voinut johtaa eroihin sisélléssé ja arvioinnissa sekd heikentdd nayttojen
luotettavuutta ja vertailtavuutta.

Tamé ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon opinndytety® toteutettiin scoping katsauksena,
jonka avulla haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin: ”Mistd osa-alueista ndyttdén perustuvan
hoitotyon laadunvarmistus muodostuu?” ja "Miten rakentaa ohje ndytt6on perustuvan hoitotyon
laadunvarmistuksen nayttéjen laadintaan?”. Tiedonhaku tehtiin marraskuussa 2024 CINAHL-,
PubMed-, Cochrane Library- ja ProQuest Central -tietokannoista. Sis&én- ja poissulkukriteerien
perusteella katsaukseen valikoitui 12 tutkimusartikkelia. Artikkelien laadun arvioinnin jalkeen
aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan hoitotyon laadun  varmistaminen koostuu viidestd osa-alueesta:
potilasturvallisuus, hoidon vaikuttavuus ja NPT, potilaskeskeisyys, hoitotydon prosessien ja
resurssien hallinta sek& osaamisen kehittdminen ja arviointi. Nayttojen laadinnassa keskeist4 ovat
nayton suunnittelu ja tavoitteet, arvioinnin luotettavuus ja yhdenmukaisuus seka toteutuksen
sujuvuus.

Katsauksen pohjalta laadittiin yhteistydssa ty0elamdohjaajan kanssa kaytannonldheinen ohje
LAVA-nayttojen laadintaan. Ohje tarjoaa perustan hoitotyon laadunvarmistuskaytantéjen
yhtendistamiselle sekd NPT:n pysyvalle juurtumiselle hoitotyon arkeen. Ohje vastaa k&ytdnnon
tarpeeseen luoda yhtendinen konkreettinen tyokalu hoitotyon laadun varmistamiseksi. Ohje
mahdollistaa laadukkaiden ja vertailukelpoisten LAVA-nayttojen laatimisen, mikd tukee
laadukkaan ja potilasturvallisen hoitotyon toteutumista. Ohje on sovellettavissa laajasti seké
organisaatio- ettd kansallisella tasolla.

Yhteyshenkild: Karoliina Ovaska karoliina.ovaska@hus.fi
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TAYSIMETYKSEEN TUKEMINEN KESKOSILLA JA SAIRAILLA VASTASYNTYNEILLA.
MONIAMMATILLISEN TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

Aaltonen Susanna, Opetushoitaja, YAMK, HUS Lasten ja nuorten sairaudet ja Tamminen Elina,
Sairaanhoitaja YAMK, HUS Lasten ja nuorten sairaudet

Taysimetykseen tukeminen Kkeskosilla ja sairailla vastasyntyneilld - moniammatillinen
kehittdminen -opinnaytety0 toteutettiin Hyvinkaan sairaalan lastenosastolle vuonna 2023. Tamaén
opinndytetyon tarkoituksena oli luoda moniammatillinen toimintamalli keskosten ja sairaiden
vastasyntyneiden taysimetyksen tukemiseksi Hyvinkaan sairaalan lastenosastolla. Opinndytetyon
tavoite oli kehittdd osaston toimintatapoja taysimetykseen tukemisessa huomioiden perheiden
toiveet yhteisty6ssd moniammatillisesti. Tavoitteena oli myds, ettd koko hoitohenkildsto sitoutuu
tyoskentelemaén uuden toimintamallin mukaisesti.

Tarve opinndytety0lle 1ahti lastenosaston taysimetyksen tukemisen kehittdmisesté. Lastenosaston
saaman asiakaspalautteen mukaan perheet kokivat, ettei tdysimetykseen tueta tarpeeksi vaan
pulloruokintaa halutaan tehostaa. OpinnédytetyOntekijat kiinnostuivat aiheesta ja lahtivat
kehittdmaan imetyksen tukemista.

Opinnéytetyd toteutettiin toiminnallisena tutkimuksena hyddyntéden laadullisen tutkimuksen
menetelmid. Teoreettiseen viitekehykseen haettiin tutkittua tietoa perhekeskeisyydesta,
asiakaslahtoisyydestd, ravitsemuksesta ja moniammatillisuuden kehittdmisestd. Opinnéytetyon
tekemisessd hyddynnettiin - hoitohenkilokunnan, ladkareiden sek& perheiden ndkemysta
imetyksesta. Tietoa kerattiin paperisella kyselylomakkeella, séhkdisella Webropol-kyselylla seké
tyopajatoiminnalla. Tulosten sekd tutkitun tiedon perusteella opinnédytetydntekijat tuottivat
tuotokset, hoitajien ja laékéareiden muistilistat sekd asiakkaille suunnatun huoneentaulun
imetyksesté lastenosastolle.

Opinnéaytetyon tulokset analysointiin tilastollisin menetelmin. Paperisen asiakaskyselyn vastaukset
vietiin Exceliin ja laskettiin sen avulla lukuja sek& muodostettiin taulukkoja seka ympyrakuvioita.
Hoitohenkilokunnan ja ladkareiden kyselyissé hyddynnettiin Webropol-kyselyn tuottamia valmiita
taulukoita ja tilastollisia lukuja, joista osasta tehtiin ympyrakuvioita. Hoitohenkilékunnan
tyopajatyoskentelyn tuotokset analysoitiin sisallonanalyysin avulla, kuten myds kyselyiden
avoimet vastaukset.

Opinnéaytetyontekijat suunnittelivat kyselyiden pohjalta huoneentaulun perheille ja muistilistat
hoitajille sek& ladkareille. Tuotosten kayttdonottaminen lastenosastolla kehittdisi sekd liséisi
imetysohjausta ja tdysimetykseen tukemista. Opinndytetyd on osoittanut sadnnéllisen ja jatkuvan
imetyskoulutuksen tarpeen. Jatkotutkimuksena voitaisiin toteuttaa asiakastyytyvéisyyskysely
taysimetyksen tukemisesta. Tulevaisuuden tavoitteena olisi opinndytetyon innoittamana
vauvamyonteisyyssertifikaatin hakeminen lastenosastolle.

Yhteyshenkild: Susanna Aaltonen susanna.aaltonen@hus.fi
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HOITOSUOSITUSTEN KAYTTOONOTON KARTOITUS HUSISSA

Ahokoivu Hanna, Opetushoitaja, Sh, TtM, HUS Lasten ja nuorten sairaudet;
Hutri Inkeri, Hoitotydn kliininen asiantuntija, Sh, TtM, HUS Neurokeskus; Kanto Jenni,
Sairaanhoitaja, Sh, Taitava hoitaja, Luottamusmies Tehy, HUS Sydan- ja keuhkokeskus

Hoitotydn kehityksen asiantuntijaryhman (HoKe) yhtena toiminnan tavoitteena on edistaa
hoitosuositusten kayttdd HUSIn hoitotydssa. Asiantuntijatydryhma kuitenkin on todennut, ettei
kattavaa kuvaa ja tietoa tdaménhetkisesta tilanteesta ole siitd, mitk& Hoitotydn tutkimusseuran
Hotus©-hoitosuosituksista on kliinisesti kdytdssa ja miten ne on otettu kayttdon.

Kyselyn tavoitteena oli saada kattava tilannekuva siitd, mitka hoitosuositukset ovat
implementoituneet kliiniseen potilashoitoon HUSIissa. Tieto kerattiin osana HUSIin omaa
kehittdmistoimintaa.

Kysely toteutettiin sdhkdisesti ja kyselylomake rakennettiin yhteistydssa koko asiantuntijaryhmén
kanssa. Kohderyhméksi méariteltiin HUSIn hoitotyon kliiniset asiantuntijat (N=40) ja kliiniset
opettajat (N=13) seka opetushoitajaverkosto (N=noin 100). Kysely toteutettiin kohderyhmélle
sdhkopostitse 4.2.-9.3.2025 vélisend aikana.

Yhteensa vastauksia saatiin 44 kappaletta ja ne edustivat kaikkia HUSIn tulosyksikaita.
Kyselyssa kartoitettiin kdyttoonottoa 24:sté julkaistusta Hotus©-hoitosuosituksesta. Kyselyn
vastauksien perusteella hoitosuosituksista 15/24 oli joko otettu kdyttoon ja/tai k&yttéonotto on
meneilld&n. 9/24 hoitosuositusta oli sellaisia, joita ei ole vastausten perusteella otettu kayttoon
eikd kayttoonotto ole meneilldan. Kaikkien 24:n hoitosuosituksen kohdalla oli tuotu esiin
kiinnostusta kayttoonottoon. Hoitosuosituksien kdyttoonoton toteutusta oli kuvattu avoimissa
vastauksissa. Hoitosuosituksia oli kasitelty osastotunneilla ja tutkimusklubeissa, kéytetty
taustamateriaalina toimintaohjeissa seké aiheina osaston omissa koulutuksissa.

Kyselyssa ei implementointi-termid méaéritelty tarkasti ja vastaajamaaré jai vahéaiseksi
vastausprosentin ollessa 29 %. Ne hoitosuositukset, jotka ovat merkitty k&yttoonotetuksi tai
kayttoonotto aloitetuksi, todennékdisesti pitdvat paikkaansa. Niiden hoitosuositusten osalta, joita
ei ole vastattu kayttéonotetuksi, ei tilannetta voida varmuudella todeta. Kyselyn tuloksia voidaan
pitdd kuitenkin kuvauksena siité, kuinka hoitosuosituksia on HUSissa otettu kayttoon ja niita
voidaan hyodynt&é hoitosuositusten implementoinnin ja ndytt6on perustuvan toiminnan
edistdmisessd HUSIssa.
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ALASELKAKIPUISTEN RISKILUOKITUKSEN MUKAINEN HOITO
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA- VERTAISKONTROLLOITU KOE (THE STRATIFIED
CARE FOR LBP IN PRIMARY CARE- A BENCHMARKING CONTROLLED TRIAL)

Elomaa Riikka, vaitoskirjatutkija, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue; Arokoski Jari, tutkija
Fysiatrian professori, Helsingin yliopisto; Paananen Markus, tutkija, dosentti, Lansi- Uudenmaan
hyvinvointialue; Holopainen Riikka, tutkija, TtT, Etela-Savon hyvinvointialue; Kosola Silja,
tutkija, dosentti, Lansi- Uudenmaan hyvinvointialue; Simula Anna-Sofia, tutkija, LT, Etel4-Savon
hyvinvointialue

Alaselkdkipu on maailmanlaajuisesti merkittdvin syy toimintakyvyttomyyteen ja yleinen
terveydenhuollon kdyntisyy myds Suomessa. Useimmiten kipu on epaspesifid, eli sen tarkkaa syyta
ei tunneta. Hoito perustuu kuntoutukseen, erityisesti fysioterapiaan, mutta kdytdnnossa potilaat
ohjautuvat usein l&dakéarille. Taméan vertaiskontrolloidun tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta
tietoa alaselké&kivun hoitomallien vaikutuksista perusterveydenhuollossa vertaamalla uuden ja
nykyisten toimintamallien tehokkuutta, kustannuksia ja potilaiden péarjaamista. Liséksi selvitetaan,
mitka tekijat vaikuttavat ennusteeseen ja kuinka riskiluokitus voi parantaa hoidon kohdentamista.

Tutkimuksessa osa Lansi-Uudenmaan terveysasemista ottaa kayttéon uuden mallin, jossa
fysioterapeutti arvioi potilaan riskiprofiilin (STarT Back Screening Tool) ja suunnittelee hoidon
sen mukaan. Matalan riskin potilaille tarjotaan yksi kaynti ja yksilolliset ohjeet. Keskitason riskin
potilaat saavat 1-3 kdyntid, joissa pyritadn lievittdmaan kipua ja toimintahaittaa sekd ohjaamaan
omakuntoutukseen. Korkean riskin potilaille tarjotaan yksilokéyntien lisdksi psykososiaalista
ryhmakuntoutusta. Ryhmatoiminta on joko behavioristis-kognitiivista tai tarkoitettu pitkittyneesta
kivusta karsiville. Kaikki saavat Alaselén kipu -oppaan omahoidon tueksi.

Vertailuryhma jatkaa nykykaytantdja ilman riskiluokitusta. Aineisto keratdén sahkoisilla kyselyilla
ja potilastietojérjestelmistd 12 kuukauden seurannassa. Kyselyt tehdadn lahtotilanteessa seké 3 ja
12 kuukauden kohdalla. Mittareina ovat potilaiden demograafisten, antropometristen ja kliinisten
perustietojen lisaksi STarT Back, Oswestry, EQ-5D-5L ja hoitotyytyvéisyys (NPS). Ensisijainen
vastemuuttuja on terveyspalveluiden kayttd, ja muita ovat toimintakyky, eldménlaatu ja
potilastyytyvaisyys. Analyysi tehddan regressiomallein SPSS-ohjelmalla. Kustannukset lasketaan
kéyntimé&arien ja sairauslomien perusteella. Tulokset valmistuvat aikaisintaan vuonna 2026.

Yhteyshenkild: Riikka Elomaa riikka.elomaa@Iluvn.fi
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NAYTTOON PERUSTUVAN TAVANOMAISTEN INFEKTIOIDENTORJUNNAN
VAROTOIMIEN KOULUTUSINTERVENTION KEHITTAMINEN

Hannula Saara, TtM, sh (AMK), HUS ja Helsingin yliopisto; Koota Elina, ylihoitaja, TtT, HUS
Akuutti ja Helsingin yliopisto; Melender Hanna-Leena, arviointiylihoitaja, TtT, dos., HUS
Konsernipalvelut, Helsingin yliopisto ja Oulun yliopisto; Koivisto Jaana-Maija, yliopistonlehtori,
FT, dos., Helsingin yliopisto.

Hoitoon liittyvi& infektioita esiintyy Suomessa noin 100 000 vuosittain, ja niill& on erittéin suuri
kansanterveydellinen merkitys. Noin puolet hoitoon liittyvistd infektioista on ehkaistévissa.
Terveydenhuollossa hoitoon liittyvid infektioita ehkaistddn infektioidentorjunnan toimilla.
Tiedetadn, ettd hoitoon liittyvia infektioita voidaan véhentaé koulutusinterventioiden avulla, mutta
ei ole kuitenkaan tiedossa, minkélainen koulutusinterventio on vaikuttavin terveydenhuollon
henkilokunnan kouluttamisessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd ndytt6on perustuva tavanomaisten infektioidentorjunnan
varotoimien koulutusinterventio péivystyspoliklinikoiden hoitohenkil6kunnalle. Tavoitteena on
hoitoon liittyvien infektioiden vahentaminen koulutusintervention avulla. Tutkimuskysymykset
olivat: 1. Mika on paivystyspoliklinikoiden hoitohenkil6kunnalle suunnatun ndytt6on perustuvan
tavanomaisten infektioidentorjunnan varotoimien  koulutusintervention ydinsiséltd? 2.
Minkélainen on paivystyspoliklinikoiden hoitohenkil6kunnalle suunnatun ndytt66n perustuvan
tavanomaisten infektioidentorjunnan varotoimien koulutusintervention rakenne?

Tutkimusasetelma oli monimuotoisen intervention kehittdminen ja viitekehyksenéd oli Medical
Research Councilin monimuotoisten interventioiden kehittdmisen ja arvioinnin viitekehys, josta
toteutettiin kehittdmisvaihe. Tutkimusaineistona oli systemaattisessa tiedonhaussa l6ytyneet nelja
tutkimusta sekd HUSIn, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja World Health Organizationin
tavanomaisten infektioidentorjunnan varotoimien ohjeet. Tavanomaisten infektioidentorjunnan
varotoimien siséltd muodostettiin metasynteesilla tutkimusaineistosta. Metasynteesin tuloksena
saatu tavanomaisten varotoimien sisaltd validoitiin asiantuntijapaneelissa. Tavanomaisten
infektioidentorjunnan varotoimien ydinsisédltd muodostettiin asiantuntijapaneelin arvioihin
perustuen. Koulutusintervention kehittdmisessa ja raportoinnissa kaytettiin viitekehyksena
GREET-tarkistuslistaa. ~ Oppimisteoriana  koulutusintervention  kehittdmisessa  kéytettiin
sosiokonstruktivismia.

Koulutuksen osaamistavoitteet ovat: koulutuksen jalkeen oppija 1) ymmaértdd tavanomaisten
varotoimien merkityksen hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa, 2) noudattaa tydssaan
huolellista kasihygieniaa ja muita tavanomaisia varotoimia seka 3) arvioi Kriittisesti tavanomaisten
varotoimien noudattamista omassa toiminnassaan ja  tyOyksikossd.  Tavanomaisten
infektioidentorjunnan varotoimien koulutusintervention ydinsisalté muodostuu yhdeksésta
teemasta ja 29 osa-alueesta. Tavanomaisten varotoimien siséllon validiteetti oli erinomainen.
Késihygienia on tarkein teema péivystyspoliklinikoiden hoitohenkilékunnan kouluttamisessa.
Koulutusinterventio on rakenteeltaan kahdeksanosainen, ja sisaltda lahiopetusta ja itsendisté
opiskelua. Koulutusinterventiossa yhdistetaan erilaisia oppimismenetelmié ja -materiaaleja.

Tutkimuksessa kehitettyd ndyttoon perustuvaa tavanomaisten varotoimien koulutusinterventiota
voidaan hyodyntéé paivystyspoliklinikoiden hoitohenkilokunnan kouluttamisessa.
Koulutusintervention tavoitteena on hoitoon liittyvien infektioiden véhentaminen, mika on
merkityksellista terveydenhuollon kustannusten véhentamisen ja potilasturvallisuuden kannalta.

Yhteyshenkild: Saara Hannula saara.hannula@hus.fi
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MAJAKKA — TYOKALU OSAAMISEN ARVIOINTIIN JA KEHITTAMISEEN

Hynynen Anne, kliininen asiantuntija, TtM, HUS Diagnostiikkakeskus; Karjalainen Minna,
ylihoitaja, TtM, HUS Diagnostiikkakeskus

Henkilokunnan osaaminen on keskeinen tekija laadukkaan ja potilasturvallisen diagnostiikan
tuottamisessa. Diagnostiikkakeskus  on FINAS-akkreditointipalvelun akkreditoima
testauslaboratorio, joka noudattaa standardin SFS-EN ISO 15189:2022 vaatimuksia.
Laatustandardi edellyttad, etté laboratorioilla on patevyyden arviointiin suunniteltu toimintamalli.
Kliinisen kemian vastuualueella tunnistettiin tarve kehittdd osaamisen arviointia systemaattiseksi,
motivoivaksi ja vaikuttavaksi kokonaisuudeksi. Vastuualueellamme on toteutettu osaamisen
arviointia jo aiemmin, mutta havaitsimme kéytannoissé vaihtelua kaytettyjen menetelmien ja
tulosten hyddynnettdvyyden osalta.

Kevaalla 2024 kaynnistyi moniammatillinen kehittdmisprojekti, jonka tavoitteena oli luoda kattava
ja systemaattinen osaamisen arvioinnin  kokonaisuus, mik& varmistaa laboratorion
hoitohenkilokunnan osaamisen tason, mahdollistaa seurannan ja osaamisvajeiden tunnistamisen,
integroituu osaksi yksikoiden péivittdista toimintaa sekd tukee henkiloston ammatillista
kehittymista.

Projektissa laadittiin pitkan aikavélin suunnitelma sek& vuosittain pdivitettdvd osaamisen
arvioinnin vuosikello. Osaamisen arvioinnin kyselyiden toteutusvalineeksi valittiin Moodle-
oppimisympadristd, joka mahdollistaa monipuoliset kysymystyypit, visuaalisuuden seka valittoman
palautteen osaamisesta. Tulosten seurantaan kehitettiin Excel-pohjainen tyokalu, joka mahdollistaa
trendien seurannan ja osaamisvajeiden tunnistamisen tehokkaasti.

Osaamisen arvioinnin kokonaisuus sai nimen Majakka. Nimi symboloi sekd& suunnan néyttajaa,
joka ohjaa kohti varmaa osaamista, ettd valoa, joka varoittaa laadun Kkarikoista ja takaa
potilasturvallisuutta. Uuden toimintamallin lanseerausta tuettiin monipuolisilla viestintdkeinoilla.
Majakka toimintamalli otettiin kdyttdén vuoden 2025 alussa. Kokemukset ovat olleet myoénteisia,
ja henkil6sto on ottanut mallin hyvin vastaan.

Toimintamallin arvioinnissa hyodynnetddn mm. laaturyhman ja johdon palautetta. Tulevaisuudessa
osaamisen kehityksen mittarina kaytetadn HaiPro-dataa. Henkilostokyselyissa seurataan, nakyyko
osaamisen lisd&dntyminen siihen liittyvisséd kysymyksissé. Liséksi jatkossa on térkedd arvioida,
millaisia toimenpiteitd todettujen osaamisvajeiden perusteella on tehty ja kuinka ne ovat
vaikuttaneet toimintaan.

Majakka tarjoaa systemaattisen tavan arvioida ja kehittdd osaamista seka tukea jatkuvaa oppimista.
Osaamisesta huolehtiminen tuo varmuutta tydskentelyyn ja vaikuttaa siten henkildston
tyohyvinvointiin sekd tyohon sitoutumiseen. Suoriutumisen arvioinnin tuloksia voidaan hyodyntéa
yksilo- ja toimipistetasoisten koulutustarpeiden arvioinnissa seka perehdytyksen suunnittelussa.
Osaamisen arviointi auttaa myos tyontekijoitda hahmottamaan oman ammatillisen osaamisensa
tason. Tarkoituksena on, ettd suoriutumisen arvioinnista on todellista hy6tya jokaisen tyontekijan
tyohon. Majakka on osa yksikdidemme arkea ja yhtend laatujarjestelmdmme osana takaamassa
potilasturvallista diagnostiikkaa.

Yhteyshenkild: Anne Hynynen anne.hynynen@hus.fi
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TEKONIVELLEIKKAUSPOTILAAN HOITOPROSESSIN KEHITTAMINEN HYVINKAAN
SAIRAALASSA KIRURGIAN VIIKKO-OSASTOLLA

Kajalainen, Maria, sh AMK; Laakkonen, Tuulikki, apulaisosastonhoitaja, sh AMK, TtM, HUS
Tukielin-ja plastiikkakirurgia

Lokakuussa 2023 perustettiin tekonivelleikkauspotilaiden leikkaustoimintaa tukemaan kirurginen
viikko-osasto. Syksylla 2024 Taitava kehittaja koulutusta hyddyntden osastolla otettiin tavoitteeksi
tekonivelleikkauspotilaan hoitoprosessin kehittdminen moniammatillisesti. Kustannustehokas
toiminta potilaan hoidossa ja ohjauksessa tukee osaston arvovirtaa. Arvovirtaa ovat potilaat ja
sujuvasti etenevé hoitoprosessi.

Tekonivelleikkauspotilaan ~ hoitoprosessin  kehittdmiseksi on  perustettu  monialainen
kehitystyéryhmé. Kehitystyéryhmén tavoitteena on tunnistaa hoidon haasteita, 10ytaa
k&ytannonléheisia ratkaisuja, tehostaa tekonivelleikkauspotilaan hoitoprosessissa lapimenoaikaa,
parantaa tekonivelleikkauspotilaan post-operatiivista hoitoa seka kotiutumista. Kehitystyoryhma
on kokoontunut kahdesti  12/2024 ja  3/2025. Kehitystydoryhmdssd  kasitellddn
tekonivelleikkauspotilaan koko hoitoprosessia preoperatiiviselta poliklinikalta kotiutumiseen asti.
Moniammatillinen  kehitystyéryhma  tarkastelee  hoitoprosessin  nykytilaa, potilaiden
lapimenoaikoja, hoitoprosessia hidastavia tekijoitd. Kehitystydryhmaé etsii ratkaisuja esiin tulleisiin
ongelmiin ja kehittd& néiden pohjalta hoitoprosessia.

Tekonivelleikkauspotilaan  hoitoprosessin  kehittdmisen myota leikkauspotilaiden maaré
osastohoidossa on kasvanut 25 % vuonna 2025 vuoteen 2024 verraten. My0s lapimenoajat ovat
lyhentyneet. Tekonivelleikkauspotilaan leikkauksia joudutaan perumaan yh& vahemmén.
Tunnistamalla tekonivelleikkauspotilaan hoidon haasteet, pystytddn turvaamaan koko
hoitoprosessin ajan laadukasta ja kustannustehokasta palvelua. Yhteisty0 kuvantamispalveluiden
kanssa on nopeuttanut potilaan kotiutumista ja véhentanyt ladkérin kuormitusta iltapaivalla hoidon
1.post-operatiivisena paivand. Kevaalla 2025 tehtiin kokeilu apteekin kanssa, joka mahdollisti
potilaan kotiutumisen osastolta ladkkeiden kanssa niin halutessaan. Ylimaaréisista sidosvaihdoista
luopumalla juuri ennen kotiutumista saadaan saastda materiaalihankinnoissa, mik& vuositasolla on
arviolta 10 000 euroa.

Yhteenvetona  tekonivelleikkauspotilaan  hoitoprosessin  kehittdminen on  lyhentanyt
lapimenoaikoja ja véhentanyt kuluja. Apteekkipalvelua kayttaneiden asiakkaiden palaute on ollut
positiivista. Tehostamalla hoitoprosesseja, voidaan saastaa kustannuksissa ja vahentaa hoitopéivia
leikkaamatta kuitenkaan hoidon laadusta ja asiakaskokemuksesta.

Yhteyshenkild: Maria Kajalainen maria.kajalainen@hus.fi
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HUSIN OPISKELIJAOHJAUKSESSA KAYTETYT OPETUS JA OHJAUSMENETELMAT:
KARTOITUS HUSIN YKSIKOIHIN

Palander, Sara, kliininen opettaja, hoitotyd, sh, TtM, TtT-opiskelija, HUS Naistentaudit ja
synnytykset; Pohjamies, Netta, kliininen opettaja, hoitotyd, sh-th AMK, TtM, TtT-opiskelija, HUS
Tukielin- ja plastiikkakirurgia; Haapa, Toni, tutkimusylihoitaja, TtT, dosentti, HUS Hoito- ja
terveystieteiden tutkimuskeskus

Kliininen harjoittelu on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoiden koulutusta. Sen
avulla opiskelijat voivat yhdistaa teoreettiset tiedot ja taidot kdytdnnén osaamiseen, syventaa
ymmarrystddn kliinisistd kaytannoistd sek& saada tukea ammatilliseen kehittymiseensa.
Oppimisymparistélla on merkittdva rooli opiskelijoiden harjoittelukokemukseen seka
sitoutumiseen tulevaan ammattiin. Motivaatiota edistdva oppimisymparistd0 seka
opiskelijaldhtdinen opetus ja ohjaus tukee opiskelijoiden Kliinisen osaamisen kehittymista ja
ammatillista kasvua. Tiedetddn, ettd HUSIn yksikOissd on k&ytossd erilaisia harjoittelun
ohjausmenetelmid kuten joustavuutta ja yksilollisyyttd mahdollistava yksiléohjaus seka
vertaisoppimista mahdollistava tiimiharjoittelu tai pariohjaus. HUSIn yksikoissd on kaytdsséd myods
erilaisia opetusmenetelmia ohjauksen ja opiskelijan oppimisen tueksi kuten tapausesimerkit,
oppimispelit tai opetusvideot. Sit4 ei kuitenkaan tiedetd, missé laajuudessa erilaiset ohjaus- ja
opetusmenetelmét ovat kaytossa yksikoissa.

Taméan kehittdmistyon tavoitteena oli kartoittaa HUSIn hoito-, terapia-, ja diagnostiikkatydn
yksikoissa kaytettavat opetus- ja ohjausmenetelmat.

Kehittdmistyo toteutettiin syksyn 2024 ja kevadn 2025 aikana. Tiedonkeruu toteutettiin séhkoisell&
Webropol -kyselyllda ASTU Opiskelijaohjaajakoulutukseen OPO 1 ja OPO 2 koulutuksiin
osallistuneilta koulutuspdivan aikana. Taman lisdksi tietoa keréttiin  yksikoihin kohdennetuilla
kyselyilla HUSin hoitotyén Kliinisten opettajien toimesta. Kyselyssa oli kaksi strukturoitua
monivalintakysymystd; Mika on pé&dasiallinen ohjausmenetelma yksikossasi? ja Mitkd ovat
yksikdssasi kéytossa olevat opetusmenetelmat?

Alkuvaiheen arvioinnin perusteella suurimmasta osasta HUSIn yksikdista on saatu Kkartoitettua
kéytosséd olevat opetus- ja ohjausmenetelmét. Alustavien tulosten mukaan eniten kéytetty
ohjausmenetelméa on yksildohjaus ja eniten kéytettyja opetusmenetelmia ovat reflektiokeskustelu
ja demonstraatio. Lopulliset tulokset HUSissa kaytetyistd opetus- ja ohjausmenetelmistd seka
kartoitukseen osallistuneiden yksikdiden luku- sekd prosentuaalisesta méaarasta esitetdén
Tutkimustieto hoitotaidoksi -paivassa.

Saadut tulokset tarjoavat ainutlaatuisen mahdollisuuden kehitt4& organisaation opiskelijaohjauksen
laatua systemaattisesti ja tavoitteellisesti. Tuloksia voidaan hyddyntdad opiskelijoiden
ohjausosaamista vahvistavissa koulutuksissa. Lisaksi voidaan luoda tietopankki, joka kokoaa
yhteen HUSIn eri yksikdiden ohjaus- ja opetusmenetelmét. Nain uusia ohjaus- ja opetusmenetelmié
kayttoon ottavat yksikot voivat helposti konsultoida muita yksikoitd, joissa kyseiset menetelmat
ovat jo kéytossa.

Yhteyshenkild: Sara Palander sara.palander@hus.fi
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DIGITAALISEN TERVEYSTIEDON SAAVUTETTAVUUS JA YMMARRETTAVYYS -
SISALLONTUOTON OHJEISTUS HYVINVOINTIALUEELLE

Rauvanto-Lamsé& Noora, fysioterapeutti YAMK, Tampereen ammattikorkeakoulu, Kymenlaakson
hyvinvointialue

Tamaén kehittdmishankkeen lahtokohtana oli Kymenlaakson hyvinvointialueella tunnistettu tarve
parantaa digitaalisten hoitopolkujen terveystiedon saavutettavuutta ja ymmarrettavyyttd. Taustalla
vaikuttavat sekd véeston digitaalisen terveydenlukutaidon vaihtelu, ettd tarve vahvistaa
terveydenhuollon organisaatioiden roolia saavutettavan viestinndn mahdollistajina. Kansalliset ja
kansainvéliset strategiat korostavat organisaatiolahtdisen digitaalisen terveysviestinnan merkitysta
yhdenvertaisten palveluiden toteutumisessa.

Opinnéytetyon tavoitteena oli (1) jasentdd saavutettavan ja ymmarrettdvan digitaalisen
terveystiedon keskeiset ominaisuudet, (2) kehittdd kirjallisuuteen pohjautuva ohjeistus
sisallontuottajille ja (3) arvioida ohjeistuksen sovellettavuutta kéytdnndssa. Menetelmina kéytettiin
integroivaa kirjallisuuskatsausta seka tutkimuksellista kehittdmistoimintaa, ja ty0 toteutettiin osana
Kymenlaakson hyvinvointialueen digitaalisen hoitopolun sisalléntuotantoprosessia.

Kirjallisuuskatsauksen aineistona oli 15 vertaisarvioitua artikkelia, joiden analyysi tuotti nelja
keskeistd teemaa: (1) selkokielisyys ja saavutettavuus digitaalisen terveystiedon luettavuuden
tukena, (2) kayttaytymisen muutos digitaalisen terveystiedon avulla, (3) luotettava digitaalinen
terveystieto vahentdd misinformaatiota ja parantaa saavutettavuutta, sekd (4) kayttajakeskeinen
ldhestymistapa saavutettavan ja ymmarrettavan terveystiedon tuottamisessa. Naihin teemoihin
perustuva ohjeistus tarjoaa rakenteellisen tydkalun saavutettavan digitaalisen terveystiedon
tuottamiseksi.

Vaikka ohjeistuksen toimivuuden arviointia ei pystytty toteuttamaan suunnitellussa laajuudessa,
tulokset osoittavat, ettd digitaalista terveystietoa voidaan systemaattisesti kehitt&a
kayttajalahtoisemmaksi ja kielellisesti saavutettavammaksi. Kehitetty ohjeistus on potentiaalisesti
hyodynnettavissa muihin hyvinvointialueisiin ja voi osaltaan tukea digitaalisten hoitopolkujen
vaikuttavuutta ja palvelujen yhdenvertaista saavutettavuutta.

Jatkokehittdamisessa suositellaan empiirista arviointia ohjeistuksen vaikuttavuudesta ja
kohderyhmien terveydenlukutaidon ja digitaalisten sisaltéjen yhteensopivuudesta. Lisaksi olisi
perusteltua tarkastella, kuinka digitaalisessa terveystiedossa voidaan entista tehokkaammin tukea
kayttaytymisen muutosta ja potilaan omahoitoa.

Yhteyshenkild: Noora Rauvanto-L&msa noora.rauvanto-lamsa@kymenhva.fi
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KOTIUTUSKOORDINAATTORIMALLIN KEHITTAMINEN HELSINGIN KAUPUNGILLA

Salo Nina, palveluvastaava, TtM, Helsingin kaupunki; Paananen Pia, projektisuunnittelija SuVi-
projekti, sosionomi YAMK, Helsingin kaupunki; Junnila Noora, kotiutuskoordinaattori,
ensihoitaja YAMK, Helsingin kaupunki

Vuonna 2022 Helsingin kaupungin kotiutumiseen liittyvissé hoito- ja palveluketjuissa havaittiin
merkittévid toiminnallisia haasteita. Sairaaloissa oli potilaita, joilla ei endd ollut sairaalahoidon
tarvetta, mutta jotka jaivat osastoille odottamaan jatkohoitoa. Kuntouttava arviointiyksikko ei
pystynyt tuottamaan kotiin vietdvia palveluita riittdvan nopeasti, mika johti viiveisiin
kotiutumisessa.

Kehittdmistyodn tavoitteena oli parantaa yksilollisté ja yhdenvertaista palvelua seké sujuvoittaa
hoito- ja palveluketjuja, nopeuttaa siirtymista kuntouttavaan arviointiyksikkoon
siirtoviivemaksujen vélttdmiseksi, varmistaa oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen
ohjautuminen, edistaa kevyempien palveluiden kéayttod, vahvistaa palveluohjausta seka luoda
keskitetty kotiutuskoordinaattorimalli.

Pilotti kdynnistyi huhtikuussa 2023. Nelj& sairaanhoitajaa perehdytettiin kotiutuskoordinaattorin
tehtdvaan ja tiimi tdydentyi viidennelld kotiutuskoordinaattorilla kesékuussa.
Kotiutuskoordinaattorit ottivat keskitetysti vastuulleen kaikki l&hetteet asiakkaista, joilla ei ollut
aiempaa kotihoidon asiakkuutta ja jotka ohjautuivat kuntouttavaan arviointiyksikkdon. Léhetteita
késiteltiin arkisin virka-aikaan, ja iltaisin sek& viikonloppuisin l&hetekasittely jatkui alueellisissa
tiimeissa. Vuoden 2024 aikana kasiteltiin 7139 kuntouttavaan arviointiyksikkdon saapunutta
ldhetetta.

Vuoden 2023 loppupuolella palveluohjauksen k&ytannot ja kevyempien palveluiden
hyédyntdminen alkoivat kehittyd. Vuoden 2024 alussa kotiutuskoordinaattoritoiminta
vakiinnutettiin osaksi kotihoidon toimintaa. Vuoden 2025 alussa tiimi laajeni kahdella uudella
kotiutuskoordinaattorilla ja toimintaa kehitettiin edelleen.

Kehittamistyon painopisteena oli hoito- ja palveluketjujen sujuvuuden parantaminen. Y hteisty6ta
vahvistettiin sidosryhmien kanssa. Maaliskuussa 2025 toteutettiin hoitoketjumuutos, jonka myota
saattohoito- ja palliatiiviset asiakkaat siirtyivat suoraan sdéanndllisen kotihoidon asiakkaiksi
kotiutuskoordinaattorien késittelemien lahetteiden perusteella. Samalla asiakasohjauksesta
ohjautui yh& useampi asiakas kuntouttavaan arviointiyksikkdon keskitetysti
kotiutuskoordinaattorien kautta.

Lé&hetteista taytetddn Forms-lomake, jonka tiedot siirtyvat Power Bl -raportointiin. Tamé
mahdollistaa reaaliaikaisen seurannan asiakkaiden lahtopaikoista, ohjautumisista ja
palveluohjauksen madrastd. Seuranta tukee vaikuttavuuden arviointia, kehittdmistarpeiden
tunnistamista ja resurssien kohdentamista. Toimintamallin ansiosta siirtoviivemaksuja ei ole
syntynyt lainkaan vuoden 2024 alusta alkaen, mika osoittaa prosessin toimivuuden ja oikea-
aikaisen ohjauksen.

Y hteyshenkild: Nina Salo nina.salo@hel.fi
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PERIOPERATHIVISTEN SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA
TYOPAIKKAKULTTUURISTA JA SEN MERKITYKSESTA TYOHON SITOUTUMISEEN

Siirasto, Laura, sairaanhoitaja (YAMK), Metropolia Ammattikorkeakoulu, HUS Leikkaus- ja
tehohoito

Suomen julkista terveydenhuoltoa kuormittavat monien tekijoiden joukossa kasvaneet
leikkausjonot. Samalla terveydenhuollon henkildston riittdvyys on heikentynyt ja sairaanhoitajien
tyohon sitoutuminen on matalaa. Tyopaikkakulttuurin - merkitys tyontekijoiden ty6hon
sitouttamiseen on usein laiminly6ty, vaikka hyvan tyopaikkakulttuurin on tutkittu edistdvan
organisaatioon sitoutumista ja sen tavoitteiden saavuttamista. Ainutlaatuisessa ymparistossa
tapahtuvan perioperatiivisen hoitotyén kulttuurin tutkiminen voi paljastaa tekijoita, jotka
vaikuttavat perioperatiivisten sairaanhoitajien tyohon sitoutumiseen.

Ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata
perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemuksia tyopaikkakulttuurin - merkityksesta tyéhon
sitoutumiseen  julkisessa  erikoissairaanhoidossa.  Tavoitteena  oli  tuottaa  tietoa
tyopaikkakulttuurista tydhyvinvoinnin ja tyéhoén sitoutumisen edistdmiseksi perioperatiivisen
hoitotyon ymparistossa.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkaélaisia kokemuksia perioperatiivisilla sairaanhoitajilla on ty6paikkakulttuurista?
2. Minkaélaisia kokemuksia perioperatiivisilla sairaanhoitajilla on ty6paikkakulttuurin
merkityksestd tyohon sitoutumiseen?

Aineisto kerattiin haastattelemalla perioperatiivisia sairaanhoitajia (n=3) yhden Suomen
yliopistollisen sairaalan eri leikkausosastoilta. Sairaanhoitajia haastateltiin yksitellen kéyttden
apuna teemahaastattelurunkoa, joka muodostettiin tydpaikkakulttuuria selvittdvistd késitteista
tyotyytyvaisyys, tyostressi, tiimity6 ja organisaatiopiirteet. Aineiston siséllonanalyysi toteutettiin
aineistolahtoisesti.

Tuloksissa korostui sairaanhoitajien kokema eriarvoisuus, jota koettiin kollegojen kesken,
ammattiryhmien valilld ja organisaatioon nahden. Tasa-arvon puute koettiin heikentdvén
sitoutumista ty6hon. Tyohon sitoutumista puolestaan edistivat myodnteinen ilmapiiri, mukavat
tyokaverit, psykologinen turvallisuus sek& yhdessé tekemisen tunne. Perioperatiivisessa tyGssa
erityisesti tiimity6¢ yhteisen pdaméaéran saavuttamiseksi nayttaytyi merkittdvand voimavarana ja
tyon pitovoimatekijané.

Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd sairaanhoitajille tyopaikkakulttuurilla on merkitysta
erityisesti sen valittomassa ja arjessa koettavassa muodossa. Positiivinen tyopaikkakulttuuri
rakentuu yhteistyolle, jossa vallitsee keskindinen luottamus ja my0nteinen ilmapiiri.
Perioperatiivisessa tydymparistossd korostuu vahva yhdessa tekemisen kulttuuri, jota pidetdéan
tarkednd ty6hon sitoutumista tukevana tekijand. Siksi tydyhteisossé ilmeneva eriarvoisuus koetaan
erityisen hairitsevaksi.

Yhteyshenkild: Laura Siirasto laura.siirasto@hus.fi
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