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Hallintoylihoitajan tervehdys

uosi 2025 oli hoitotyolle

vahvan kehittdmisen seki toi-

mintavarmuuden vahvistami-

sen vuosi. Hoito-, diagnostiik-
ka- ja terapiatyon ammattilaiset tuottivat
laadukasta, turvallista ja vaikuttavaa
hoitoa. HUSissa hoitoty6td tehdddn ja
kehitetdan Magneettisairaala-mallin
mukaisesti. Osallistumisen rakenteet
konkretisoituvat Magneettisairaala-mal-
lin mukaisessa kehittdmisessa ja siten
meiddn jokaisen hoitotyon ammattilai-
sen tyOssi asiakkaidemme ja potilaidem-
me parhaaksi.

Taloustilanteemme on tiukka, kuten
tieddmme, ja kuluneen vuoden aikana
olemme edelleen joutuneet hakemaan
laaja-alaisesti keinoja ja toimenpiteita
talouden tasapainottamiseksi. Ja tassa
olemmekin hienosti onnistuneet. HUS
sai vuonna 2025 talouden tasapainotet-
tua ja aikaisempien vuosien alijadmat
katettua lain edellyttdmalle tasolle en-
simmadisena julkisena sotepe- toimijana
koko maassa. Iso kiitos tastd kuuluu ko-
ko henkilostolle.

Magneettisairaala-mallin mukainen
hoitotyon laadun seuranta ja tulosten
pohjalta tehdyt toimenpiteet parantavat
hoidon kustannustehokkuutta ja tuovat
merkittavia sddstoja. Tietoon perustuva
hoitotyon systemaattinen kehittdminen
seki tulosten seuranta ja mittaaminen
mahdollistavat jatkuvan hoitotyon laa-
dun parantamisen. Tyotd Magneettisai-
raala-mallin mukaisesti meidén tulee
jatkaa yhdessa. Meilla HUSissa on kaksi
Magneettisairaala-tunnustuksen saanut-
ta tulosyksikkoa. Ne ovat Syopakeskus
sekd Sydan- ja keuhkokeskus, jotka sai-
vat tunnustukset vuonna 2024. Lasten
ja nuorten sairauksien, Psykiatrian sekd
Vatsakeskuksen tulosyksikot jatkavat
matkaansa kohti Magneettisairaala-
tunnustuksen hakua.

HUSin strategia uudistettiin vuonna
2023. Asiakaskokemus on yksi viidesta

painopisteesti vuosien 2023—-2027 stra-

tegiassamme. Viime vuonna 2025 HUSin
NPS-tulos (suositteluindeksi) kohosi
historiallisen korkealle vuoden 2020
64 prosentista 83 prosenttiin. Tdima on
mahtavan hieno tulos ja kiitos kuuluu
meiddn ammattitaitoiselle henkil6s-
tollemme. Ja tdma saavutettiin, vaikka
taloustilanteemme on ollut tiukka. Tastd
on hyvi jatkaa kohti tavoitetta Suomen
paras asiakaskokemus vuonna 2027.
Jotta pysymme muuttuvan ymparis-
tOmme rytmissé, tarvitsemme edelleen
rohkeutta uudistua, kykya tehdi tietoon
perustuvia paitoksia ja vahvaa tahto-
tilaa. Luotan siihen, ettd hoito-, diag-

nostiikka- ja terapiatyon ammattilaiset
myo0s tulevana vuonna vastaavat ndihin
haasteisiin yhteistyo6lla ja kehittdmisha-
lullaan. Jatketaan yhdessa tyota kohti
entistd vaikuttavampaa hoitotyota!
Haluan lampimasti kiittda kaikkia kulu-
neen vuoden yhteisty0sti ja erinomaises-
ta tyosti asiakkaidemme ja potilaidem-
me parhaaksi!

Onnekasta uutta vuotta 2026 toivottaen
& kollegiaalisin terveisin,

Marja

Marja Renholm, erikoissairaanhoitaja,
TtT, on HUSIn hallintoylihoitaja.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025



HUSin Magneettisairaaloiden
menestys kiinnostaa meilla ja

USissa vuonna 2014 aloitettu

matka kohti Magneettisai-

raala-tunnustuksia saavutti

menestystid Syopakeskuksen ja
Sydin- ja keuhkokeskuksen saadessa na-
mai erinomaisen hoitotyon tunnustukset
vuonna 2024. Niiden my6ta kiinnostus
Magneettisairaala-mallia kohtaan levisi
eri puolille Suomea, Skandinaviaa ja
muuta Eurooppaa.

HUSissa Lasten ja nuorten saira-
uksien tulosyksikké aloitti virallisen
matkansa kohti Magneettisairaala-
tunnustusta 6.3.2025. Dokumentaatio
heidén toteuttamastaan erinomaisesta
hoitoty0sta jatetddn maaliskuun loppuun
mennessd 2026 ja jos se hyviksytiin,
heilla on kohdevierailu edessi vuoden-
vaihteen tienoilla 2026—2027. MyGs

Kuva 1. Osallistujia Magnet4Europe-verkoston tapaamisessa.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025

maailmalla

Marita Ritmala ja Marja Renholm

Psykiatria ja Vatsakeskus tyoskentelevit
systemaattisesti kohti valmiutta aloittaa
tunnustuksen hakuprosessi.

Meidat HUSista kutsuttiin mukaan
Magnet4Europe-verkostoon ja saimme
mahdollisuuden tarjota puitteet sen
tapaamiselle, joka toteutuikin varsin me-
nestyksekkaisti kesdkuun alussa yli 230
osallistujan voimin 21 eri maasta Meksi-
koa ja Australiaa myoten (Kuvat 1 ja 2).
Liityimme kutsusta my6s Scandinavian
Magnet -verkostoon, jonka tapaamisessa
syyskuussa kerroimme tulosyksikai-
demme menestyksekkaista tyoskente-
lystd Magneettisairaala-tunnustuksen
saamiseksi.

Helsingissd kesdkuussa jarjestetys-
sd kansainvilisen sairaanhoitajaliiton
(International Council of Nurses, ICN)

MAGNET

RECOGNIZED

S>>

AMERICAN NURSES
CREDENTIALING CENTER

konferenssissa oli ohjelmassa Magneetti-
sairaala-paneeli, jossa hallintoylihoitaja
Marja Renholm edusti HUSia. Mag-
neettiohjelman johtaja Marita Ritmala
puolestaan luennoi eri sessioissa HUSin
hoitotyon asiantuntijaryhmien toimin-
nan tuloksista seké hoitotyon laadun

Kuva 2. Professori Linda Aiken puhui Magnet4Europe-

verkoston tapaamisessa. Hadn toimii professorina Pennsyl-
vanian yliopistossa ja johtaa Magnet4Europe verkostoa.



positiivisesta kehityksestd meidan kah-
dessa Magneettisairaalassamme.
Magneettisairaala-malli on koko HU-
Sin hoitoty6n malli. Riippumatta siita,
aikooko tulosyksikko hakea tunnustus-
ta ldhiaikoina, hoitoty6ta kehitetdin
kaikkialla Magneettisairaala-mallin
mukaisesti. TAnd vuonna on erityisesti
kiinnitetty huomiota vertaispalautteen
kayttoon osana kehityskeskustelua ja

Ammattiurasiirtymén tukiohjelmien

(ASTU) hyodyntamiseen. Nailla molem-
milla rakenteilla pyritdan hoitotyén am-
mattilaisten osaamisen ja ammatillisen
kehittymisen tukemiseen.
Magneettisairaala-tunnustus saa-
daan aina neljiksi vuodeksi kerrallaan.
Syopakeskuksessa ja Sydan- ja keuhko-
keskuksessa iloitaan timéin erinomaisen
hoitotyon tunnustuksen saamisesta. Nyt
molemmissa tulosyksikoissa edelleen
vahvistetaan Magneettisairaala-mallin

edellyttamia rakenteita ja tyoskennel-
l44n jo systemaattisesti kohti tunnustuk-
sen uusimista, mika alkaa vuonna 2027.

Marita Ritmala, erikoissairaanhoitaja,
TtT, dosentti, on HUSin Magneetti-
sairaala-ohjelman johtaja.

Marja Renholm, erikoissairaanhoitaja,
TtT, on HUSin hallintoylihoitaja.

Magneettisairaala (Magnet Hospital®) on American Nurses Credentialing Centerin mydnt&dmad funnustus
sairaalalle, joka magneetin tavoin vetdd puoleensa hoitajia ja potilaita. Hoitotyd on Magneettisairaalassa
mitatusti laadultaan erinomaista ja hoitajat ovat ammattitaitoisia, tydhonsa tyytyvaisia ja sitoutuneita.

Johtaminen on osallistavaa ja hoitoty&té tukevat rakenteet ovat kunnossa.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025



Hoitajalla monia mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan tyohonsa

Marita Ritmala ja Maarit Virta-Helenius

USissa hoitajien vaikuttamis-
mahdollisuuksia ja kuulluksi
tulemista tukevat useat raken-
teet, jotka on kuvattu vuonna
2025 paivitetyssd Osallistumisen raken-
teet -dokumentissa ja kuviossa 1.
Vastuuyksikoiden hoitotyon
asiantuntijaryhmait kehittavit hoito-
tyota yksikon tarpeista lahtien sujuvoit-
taen arkea ja parantaen hoitokaytant6ja
potilaiden parhaaksi. Ndiden ryhmien
toimintaa koordinoidaan tulosyksikon
tai linjan asiantuntijaryhmaissi, jonka
kautta myos jaetaan vastuuyksikoissa
kehitettyja hyvia kayténtoja tulosyksi-
kon sisélld. Vastuuyksikoiden asiantun-
tijaryhmien kehittdmia hyvia kaytantoja
jaetaan laajemmin HUSissa vuosittain
toukokuussa kansainvélisen sairaanhoi-

tajan péivén tienoille sijoittuvassa Hoito-
ty6 kohti 2030-lukua -tapahtumassa.
Vastuuryhmiit ovat toimineet vas-
tuuyksikoissa jo vuosia (Kuvio 1). Naiden
tehtdvéana on kehittdd hoitotyo6ta ja kou-
luttaa kollegoita ryhmaélle maaritellyista
aiheista. Ndiden ryhmien erinomainen ja
pitkdjanteinen ty6 on nyt saatu nakyviin
my6s HUSin osallistumisen rakenteisiin.
Koko HUSin hoitoty6ta kehitetdan
asiantuntijaryhmissi, joiden maara
on vihennetty seitsemésté kolmeen (Ku-
vio 1) paillekkiisyyksien poistamiseksi
ja toiminnan tehostamiseksi. Ryhmien
kokoonpano (Liite 1) ja tehtdvdalueet on
my0s uudistettu. Osallistumisen raken-
teisiin on nyt lisdtty ndkyviin myos
HUSin moniammatilliset asiantun-
tijaryhmait, jotka ovat vuosia tehneet

erinomaista ty6td muun muassa hoita-
misen etiikan, ravitsemuksen, lddkehoi-
don ja kaatumisten ehkéisyn parissa.

Kaikki edelld kuvatut ryhmat mah-
dollistavat kliinista tyota tekevien hoi-
tajien vaikuttamisen omaan tyohonsa
osana moniammatillista ryhméé - sen
sujuvaan toteutukseen seki potilaan
erinomaisen ja turvallisen hoidon
varmistamiseen.

Marita Ritmala, erikoissairaanhoitaja,
TtT, dosentti, on HUSin Magneetti-
sairaala-ohjelman johtaja.

Maarit Virta-Helenius, erikoissairaan-
hoitaja, THM, on HUSin Aivokeskuksen
Jjohtava ylihoitaja.

Tulosyksikoiden
asiantuntijaryhmdat

-

Tulosyksikoiden

koordinoivat
hoitoty6n

asiantuntijaryhmat

Yksikoiden

-

~

%

HUSin laajuiset
asiantuntijaryhmat

4 N

HUSin
moniammatilliset

asiantuntijaryhmat

HUSin hoitotyon
laadun
asiantuntijaryhma

o

HUSin hoitotyon strategia

£

. . - -
hoitotyén C O" o© O
asiantuntijaryhmat
Hoitotyon
. HUSin hoitotydn N °
Yksiksiden kehityksen erinomaiset
vastuuryhmdt asiantuntijaryhma
tulokset

Kuvio 1. Rakenteet hoitajan vaikuttamisen mahdollistamiseksi.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025




ERINOMA
ATAM

JO

Erinomainen johtaminen

NEN
NEN

Erinomainen johtaminen kuvastaa hoitotydn johtajan selkedd visiota johtamisesta potilaiden
ja hoitohenkiléston parhaaksi. Erinomaisen johtamisen tuloksena hoitohenkildkunta kokee,
ettd heitd kuullaan, heiddn tyétéan arvostetaan ja he saavat tukea tydsséddn. Vuonna 2025
hoitotydn johtamisessa painottui erityisesti talouden tasapainottaminen.

USin strategisena painopis-
tealueena on kestéva talous,
jonka keskiossa ovat laa-
dukkaat, yhdenvertaiset ja
kustannustehokkaat palvelut, seka kiris-
tyneen taloustilanteen myota riittava ja
optimaalinen henkil6stémitoitus. HUS
hoitohenkilokunnan vuodeosastojen
mitoitusselvitysryhméssa (2021-2022)
tarkasteltiin mitoituslukuja ja toimin-
nan tehokasta organisointia, mutta ei
edetty tulosyksikko- tai HUS-tasoiseen
mitoituslukuun. Tulosalueiden (TuA)
jatkotyOstossd (2024) Medisiinisella
tulosalueella (TuA 3) asetettiin tavoit-
teeksi hoitajaa kohden aamu- ja iltavuo-
roissa 4 ja yovuorossa 7—8 potilasta,
ja operatiivisella tulosalueella (TuA 4)
vastaavasti 3,5 aamu- ja iltavuoroissa ja
vahintddn 7 potilasta yovuorossa.
Vuoden 2025 aikana molemmilla
tulosalueilla tehtiin kehittadmistyota
optimaalisen hoitajamitoituksen arvi-
oinnin ja toimintamallien rakentamisen
tueksi. Tehtya ty6ta motivoi toteutuneen
mitoituksen ja sen riittdvyyden arviointi
suhteessa auki pidettiviin vuodepaik-

Yhteiskehittamisella kohti
optimaalista mitoitusta

Taina Ala-Nikkola, Tarja Palomaa, Virpi Sneck, Tommi Halonen ja Minna Huovinen

koihin. Tavoitteena oli tukea tarkoituk-
senmukaista resurssisuunnittelua luo-
tettavaan ja systemaattisesti kerdttyyn
tietoon perustuen. Lisiksi tavoitteena oli
kehittda sihkoiset mittaristot ja yhteiset
toimintamallit, joiden avulla mitoitusta
voidaan seurata, arvioida ja kehittda
jatkuvasti. Tietoon perustuen arvioidaan
asetettuja mitoituslukuja ja tehddan kor-
jaavia toimia paivittdisjohtamisessa ja
henkilostérakennesuunnitelmassa.
TuA:lla 3 kidynnistettiin 2025 kehit-
tdmisinterventio, jonka tavoitteena oli
madritelld ja jalkauttaa optimaalinen
hoitajamitoitus sekd varahenkiloston
kayttoa tukeva malli. Seurantamittarien
rakentamiseen osallistuivat johtava yli-
hoitaja Virpi Sneck Sydin- ja keuhko-
keskuksesta (puheenjohtaja), hoitotyon
kliininen asiantuntija Tina Hiltunen
TuA:lta 3, osastonhoitaja/suunnittelija
Pia Volmanen TuA:lta 3 ja varahenki-
16ston kayton arviointiin ylihoitaja Han-
na Immonen Sydén- ja keuhkokeskuk-
sesta, osastonhoitaja Riitta Kiviniemi
Sisdtaudeilta ja kuntoutuksesta sekd
johtavat ylihoitajat Jenni Mintynen ja

Niko Voutilainen Neurokeskuksesta.

TuA:n 4 projektiryhmaén osallistui-
vat johtava ylihoitaja Tommi Halonen
Vatsakeskuksesta (puheenjohtaja),
ylihoitaja Susanna Virrankoski Tu-
kielin- ja plastiikkakirurgiasta, ylihoi-
taja Katja Mattila Syopakeskuksesta,
TuA:n 4 henkilostopaallikot Anu Tolo-
nen ja Riitta Granlund henkil6stchal-
linnosta, erikoissuunnittelija Tommi
Juntunen TuA:lta 4, erikoissuunnitteli-
ja Sami Haapalainen Vatsakeskukses-
ta, projektipdadllikko Minna Huovinen
TuA:lta 4, osastonhoitaja Mia Buda
Porvoon sairaalan Kirurgiselta osastolta
2, osastonhoitaja Minna Saynatmiki
Hyvinkain sairaalan Ortopedian ja ka-
sikirurgian vastaanotolta, seka osaston-
hoitaja Henna Laiho Lohjan sairaalan
Kirurgian osastolta 3.

TuA:n 3 projektiryhma laati prosessi-
kuvauksen ja méaritteli keskeiset kisit-
teet (optimaalinen mitoitus, puutevuoro,
kohdentuminen). Seurattaviksi mitta-
reiksi valittiin varahenkiloston kaytto-
aste, potilasmaérat, kohdentuminen ja
laskutustiedot. Yhteistyossa Tietohallin-

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025



04/2025 TUA3 02/2026
Optimaalisen 06-08/2025 10/2025 Mitoituksen ja
hoitajamitoituk- Mitoituksen ja PowerApp- varahenkiléston
sen madrittelyn Q varahenkiléstén tybkalun Q kayton

ja arvioinnin kayton . séhkoinen
tiekartan prosessikuvaus rakentaminen seuranta
esittely kaynnistyy

04-06/2025
O Késitteiden ja

mittareiden

maadrittely

@

08 ja 10/2025
Kehitys-salkun

johtoryhma-
kéasittely

v

10-11/2025
Tyopajat ja

testaus

Kuvio 1. Yhtendisen ja tietoon perustuvan hoitajamitoituksen ja varahenkiloston hallinnan mal-

lin kehittimisen ja kdyttéonoton atkajana (kdyttéénotto TuA:lla 3 vuonna 2023).

Erinomainen johtaminen

non kanssa kehitettiin tyokalu hoitaja-
mitoituksen ja varahenkiloston kayton
raportointiin. Projekti- ja ohjausryhmit
vastasivat projektin suunnittelusta, ku-
vauksesta ja etenemisen arvioinnista.
(Kuvio 1)

Tuloksia arvioidaan laatu- ja maa-
raindikaattoreilla, kuten hoitoty6n
laadulla, henkilGston poissaoloilla ja
varahenkil6ston kaytolld. Reaaliaikainen
raportointi ja kuukausittainen analyysi
tukevat tiedolla johtamista ja nopeaa
reagointia. Tavoitteena on parantaa hoi-
don laatua ja turvallisuutta, tyohyvin-
vointia seka paatoksentekoa ja henkilos-
tosuunnittelua (Kuviot 2 ja 3).

Raportotava aikavali 1.1.202% 31.12.2025

Suunniteltu mitoitus

231 FAA- JA KALULAKESKLS

252 TUKI

PLASTIKKARIRLIRGLA

ELIN- JA

253 SYOPAKESKLIS

Maare @ Keskiarwo: Suunnitelie hid mitoitus_ AAMU @ Keskiareo: Suunnitelis hio mitoitus_ILTA @ Keskizrsa: Suunniteltu hio mitoitus ¥O

254 VATSAKESKUS

n trendiraporoting

Tulosyksikks

Useita valintoja

Yhesikko

Kalkks

Kuvio 2. Suunniteltu hoitajamitoitus TuA:lla 4 (Ldhde: Power BI, 31.10.2025).

VUODEQOSASTOT — VUOKRATYO (HOTOHENKILASTE)

Tammi-syys

vuadeosastol - vuokratydn kayfis € 2021 2022 2023 2024 2025 muutos-%
221 Psykiatria 466 397 672075 820155 768 259 679 365 -11,6%
223 Neurokeskus 113771 191 672 422 621 155 137| 6 967 95.5%
231 Naistentaudit ja synnytykset 88270 68 862 89 077 ] 0
232 Lasten ja nuorten sairaudet 347 786 634 439 539 695 110 638 17 753 B40%
24] Sisataudit ja kuntoutus 650 141 667 141 1 266 983 55¢ 549 171 065 67,4 %
242 Sydén- ja keuhkokeskus 515934 431 751 471317 247 220 113818 -54,0%
243 Tulehduskeskus 252 459 342 625 215900 74 908 21 734 J10%
251 P&&- ja kaulakeskus 41331 45058 123 578 141 076 64151 -54.5%
252 Tukielin- ja plastikkakirurgia 472 458 520 985 529 844 245814 94 849 -64,3 %
253 Syspaikeskus 226 558 150 000 88928 108 265 21 550 80,1 %
254 Vatsakeskus 149 833 220 568 230312 42745 33 527 21.6%
261 Akuutti 353 942 476713 403 766 329 003 24738 92.5%
262 Leikkaus- ja tehohoitokeskus 18393 12 840 58098 0 0

HUS Yhteensa 3697275 4454727 5462293 2802612 1249 516 -554%

Hoitohenkilokunta, maksetut palkat (ilman sivuk.) 164 276 187 155 619 209 162753323 175330 749' 179 732 927| +2.5%
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Kuvio 3. Osaamisperusteinen poissaolojen paikkaaminen varahenkilostgjen avulla on vidhentdnyt vuokratyén kdyttod.
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TuA:lla 4 hoitotyon esihenkil6t hyo-
dyntéavat Tietotarjotinta johtamisen tu-
kena seuraamalla ajantasaisia talouden
ja toiminnan tunnuslukuja, kuten hen-
kilostokustannuksia, vuodepaikkojen
kayttoastetta ja kuormitusprosentteja.
Tietotarjottimen avulla esihenkil6t voi-
vat analysoida yksikoiden tilannetta,
vertailla kehitysta ja tehdé perusteltuja
paatoksia resurssien kohdentamisesta
sekd toiminnan kehittdmisesta. Tieto-
tarjottimen tiedot ovat myds pohjana
kokouksissa ja foorumeissa, joissa tun-
nuslukuja kasitellddn. Ylihoitajaohjaamo
taydentad tatda kokonaisuutta tuomalla
tiedolla johtamiseen systemaattisen
yhteistyon rakenteen. Ohjaamossa tu-
losalueen ylihoitajat tarkastelevat sdan-
nollisesti Tietotarjottimen tilannekuvaa,
seuraavat yhdessa sovittuja mittareita ja
tavoitteita sekd reagoivat sijaistarpeisiin

ja henkiloston sijoitteluun. Tiedolla joh-
taminen muuttuu konkreettiseksi, 1api-
nikyviksi ja vaikuttavaksi prosessiksi,
jossa paitokset perustuvat ajantasaiseen
tietoon ja yhteistyohon.

TuA:n 3 ja TuA:n 4 projekteissa hyo-
dynnettiin kansainvilista kirjallisuutta
hoitajamitoituksesta. Tutkimukset eivat
antaneet tyhjentavaa mitoituslukua,
mutta ne toimivat tyGskentelyn pohjana.
Projekteissa tarkasteltiin myds resurs-
sien tarkoituksenmukaista kohdenta-
mista, kuten apulaisosastonhoitajan
ja opetushoitajan 50 % osallistumista
kliiniseen tyohon. Johtopaatos oli, ettd
luotettava tieto on edellytys mitoituksen,
henkilostésuunnittelun ja toiminnan ke-
hittdmiselle. Se tukee tietoon perustuvaa
henkil6st6johtamista, ennakoivaa re-
surssisuunnittelua seka hoitotyon tuot-
tavuuden mittaamista useilla mittareilla,

Erinomainen johtaminen

mukaan lukien hoitoisuus. Osaaminen
huomioidaan erityisesti varahenkil6iden
tyovuorosuunnittelussa.

Taina Ala-Nikkola, psykiatrinen
sairaanhoitaja, TtM, FT, on johtava yli-
hoitaja Medisiiniselld tulosalueella.
Tarja Palomaa, sisdtauti-kirurginen
sairaanhoitaja, TtM, on johtava yli-
hoitaja Operatiivisella tulosalueella.
Virpi Sneck, sairaanhoitaja AMK,

TtM, on johtava ylihoitaja Syddn- ja
keuhkokeskuksessa.

Tommi Halonen, sairaanhoitaja

AMK, HTM, on vs. johtava ylihoitaja
Vatsakeskuksessa.

Minna Huovinen, sairaanhoitaja YAMK,
on projektipddllikko Operatiivisella
tulosalueella.

Lasten ja nuorten sairauksien
strategiatyon tuloksena
sairaanhoitajan osaamisen
kehittamisen tyokalu

asten ja nuorten sairauksien tu-
losyksikon (LaNu) strategiatyo
kaynnistyi kesilld 2023, jolloin
tyOstettiin strategisia painopiste-
alue-ehdotuksia. Reilusta 140 ehdotuk-
sesta muokkautui lopulta kolme paino-
pistealuetta. Tyoryhmillemme annettiin
tehtdviksi konkretisoida strateginen
painopistealue "Henkilston osaamisen
ja tyon merkityksellisyyden lisidminen”.
Ty0 erikoissairaanhoidossa ja lasten
januorten parissa on jo sinidnsa hyvin
merkityksellistd. Hoidot ovat lddketie-

teen kehittymisen my6td monimutkaisia
ja osaamisen vaatimustaso on korkea.
Sairaanhoitajien rekrytointi on sidok-
sissa yhteiskunnallisiin ja taloudellisiin
tyostoaikana. Tyoryhma teki yksikkojen
1-2 vuotta tyoskennelleiden hoitajien
lahtovaihtuvuus-dataan pohjautuen
havainnon, etta hoitajien sitouttaminen
pidemméksi aikaa, jotta heista saataisiin
syviosaajia yksikoihin, ei toteutunut toi-
votulla tavalla. Perehdytykseen oli yksi-
koissd panostettu, mutta perehdytyksen

Jaana Saari ja Katja Taattola

jalkeen osaamisen kehittimiseen ei ollut
LaNussa yhteista struktuuria, eika se
toteutunut optimaalisesti.
Tyoryhmamme padtyi tuottamaan se-
ki esihenkil6iden ettd tyontekijoiden
kayttoon sairaanhoitajien osaamisen
kehittdmisen tyokalun, joka pohjautuu
sairaanhoitajan uramalliin. Tavoitteena
oli, ettd esihenkilot kéayttavat struktu-
roitua mallia henkil6kunnan osaamisen
kehittimiseen yksikoissa vuoden 2025
alusta ldhtien. Tyokalulla tavoiteltiin
ldhtovaihtuvuuden pienentymista ja

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025
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UratyBkalu on esitelty
henkildkunnalle n=21

Uraty&kalua on hyddynnetty

@ kehtythesiossteluns
@ perehdytykiessd
1y

® muusia tlanteessa

K&ytdn lagjentamista
nykyisesta suunnittelee 67 %

Kehityskeskustelujen
ulkopuolella osaamisen
eteenpdin viemiseksi
olkeantasoisen
koululuksen
kohdentamiseksi
tydniekijGille
rekrytoinnissa

palkka ja strategiatydssa

8 Kysely LaNun osastonhoitgijille uratydkalun kaytdsta 03/2025: N=35, vastauksia 21(60 %)

Kuvio 1. Kysely maaliskuussa 2025 esthenkiléille uratyokalun hyédyntamisesta.

sairaanhoitajien sitoutumisen lisdadnty-
mistd NESplus-mittarin sitoutumisosion
keskiarvolla mitattuna, verrattaessa
vuosia 2023 ja 2025.
Strategiatydoryhméén kuuluivat osas-
tonhoitaja Eija Reen, vastasyntyneiden
teho-osasto Saari, osastonhoitaja Jo-
hanna Risédnen, Jorvin ja Peijaksen
lasten vastaanotot, osastonhoitaja Jaana
Saari, osasto Avaruus, osastonhoitaja
Taru Valkama, osasto Taika, seka yli-
hoitaja Katja Taattola. Tyoryhmén ja-
senet laativat tyokaluun yleismallin ja sen
jalkeen ohjasivat ja opastivat yksikéiden
esihenkilGt tyostdaméaan mallia omaan yk-
sikk66nsa sopivaksi. Lisdksi tyoryhméan
jésenet toteuttivat ja toteuttavat tulevai-
suudessa tarvittavat mittaukset.
Tyoryhma tyoskenteli asian tiimoilla
loppuvuodesta 2023 huhtikuun loppuun
2024. Ty6ta sparrattiin ty6valiokunnas-
sa. Strategisen kehittdmistyon lahtokoh-
tana pidettiin AURA-mallia. Sairaanhoi-
tajan uralle LaNussa luotiin osaamisen
kehittymisen runko ja tarkastelupisteet.
Sairaanhoitajien ammattiuramalliin eli
AURA-malliin pohjautuen kartoitettiin

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025

kullekin osaamisen kehittymisen ajan-
jaksolle tarvittavat ja mahdolliset koulu-
tukset seka erilaiset tavat ja tukimuodot
kehittdd osaamista. Tyon edetessa ty6-
ryhmén ajatus kehittyi ja ty6kalun nimi
muuttui esihenkil6tyokalusta kuvaavam-
maksi sairaanhoitajan uratyokaluksi. Yk-
sikét saivat ohjeistukset omien uratyoka-
lujen laatimiseen 16.5.2024. Syyskuussa
hoitotyon esihenkilGtiimien kehittdmis-
paivilla kédytiin tyokalua yhdessa l4pi. Lo-
kakuun 2024 aikana yksikot toimittivat
yksikkokohtaiset uratyokalut alueensa
ylihoitajalle hyvaksyttéviksi. Sen jalkeen
yksikoilla oli loppuvuosi aikaa tyokalun
kayttéonottoon. Tydkalun tydstiminen
ja kdyttoonotto vei kuitenkin osalla yksi-
koista aikaa huomattavasti enemman.
Kaikkia strategiatyohon liittyvid mit-
tareita ei ole vield kéytettavissa artikke-
lin kirjoitushetkelld. NESplus-kyselysséa
verratessa vuotta 2023 vuoteen 2025 on
hoitajien sitoutuminen kasvanut kes-
kiarvosta 3,59 keskiarvoon 4,36. My6s
sairaanhoitajien ldhtovaihtuvuus on
pienentynyt vuoden 2023 luvusta 7,2 %
vuoden 2025 lukuun 3,7 %. Talla on

luultavasti enemmain yhteyttd muuttu-
neeseen tyomarkkinatilanteeseen kuin
tyokalun kayttoonottoon. Sairaanhoita-
jan uratyokalu ja sen kdytto on liitetty
LaNun hoitotyon strategiaan vuosille
2024-2027 osaksi voimaannuttavia ra-
kenteita ja osaamisen vahvistamista.

Sairaanhoitajien osaamisen kehit-
tymisti eteenpdin ja siirtymista seu-
raavalle osaamisen tasolle arvioidaan
yksikoissé vakioidusti. Kehityskeskuste-
lurakenne on olennainen osa osaamisen
kehittdmisen prosessia. Strategiatyo
tyokalun ymparilld jatkuu ja kehittyy.
Tyokalu muokkautuu edelleen vastatak-
seen muuttuvan toimintaympéariston
tarpeisiin. Tulevaisuudessa tyontekijalla
on omasta osaamisestaan ja sen kehit-
tamisesta arvio, joka perustuu yksikon
osaamisvaateisiin.

Jaana Saari, erikoissairaanhoitaja,
toimii osastonhoitajana osastolla Ava-
ruus Uudessa lastensairaalassa.
Katja Taattola, TtM, toimii lasten
vuodeosastojen ja pdivystyksen yli-
hoitajana Uudessa lastensairaalassa.
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Vertaispalaute ei ole pelkka kehu

USin henkilostokyselyt, kuten
Johtamissyke ja NESplus,
paljastavat vuodesta toiseen
saman ongelman: palautetta
annetaan liian vahan. Suomalaisessa
kulttuurissa palaute mielletddn usein
kritiikiksi, ja positiivinen palaute jaa
helposti negatiivisen varjoon. Suomessa
ei olla myoskéén totuttu antamaan pa-
lautetta arkisissa tilanteissa. Tama vai-
kuttaa tyGilmapiiriin ja ammatilliseen
kehittymiseen. Saatamme ajatella, etta
kollega teki upeaa tyota tai etta tyokave-
rilla on kaunis paita, mutta se jia usein
ilmaisematta. Olemme oppineet pita-
méaidn kehut omana tietonamme ja pa-
lautetta annetaan silloin kun asiat eivit
suju, jolloin palauteen antaminen koe-
taan kritiikkind. Muissa kulttuureissa
positiivista palautetta annetaan helpom-
min ja on luonnollisempaa puuttua myos
asioihin, joissa on parantamisen varaa.

HUS Psykiatrialla pyritdan kohti
Magneettisairaala-tunnustusta ja tavoit-
teena on luoda ympaéristo, jossa palaute
tukee ammatillista kasvua, vahvistaa
tiimityo6té ja parantaa potilasturvalli-
suutta. Vertaispalaute ei ole pelkka kehu;
sen tulee olla konkreettista ja liittya
tyontekijan tyossa suoriutumiseen ja
kehitykseen. Johtajan on myos kyettava
ottamaan vastaan avoimesti palautetta
omasta toiminnastaan. Palautteen anta-
misen on oltava avointa eri tilanteissa ja
eri tasoilla, ihmisten valilla.

Olen vuosien ajan kiyttanyt vertais-
palautetta muun muassa ryhméikehitys-
keskusteluissa, joissa palaute kohden-
netaan tyontekijan omiin tavoitteisiin.
Turvallisesti ohjattu ryhmékeskustelu
lisdd mahdollisuutta antaa rakentavaa
palautetta seké tukee palautteen vas-
taanottajaa hyGtymaéaén palautteesta.
Oikea-aikainen ja konkreettinen palaute,
joka on annettu ja vastaanotettu turval-

Kulttuuri, jossa
annetaan ja
vastaanotfetaan
palautetta, on
opittavissa.

lisessa ymparistossé voi osaltaan olla
apuna kulttuurin muuttamisessa.

Ryhmissa palautetta annettaessa
toivon kokemus lisddntyy tyontekijan
saadessa palautetta kollegaltaan. Palau-
te lisdd uskoa omiin kykyihin seka tuo
ymmarryksen ja tavoitteen kehittymis-
kohteista. Merkityksellisyyden tunne
vahvistuu tyontekijan kuullessa, ettd
hénen tyolldan on arvoa ja vaikutusta.
Universaaliuden kokemus lisdédntyy
tyoryhmain jasenten kokiessa, ettd he
eivit ole yksin haasteidensa kanssa,
vaan toisilla voi olla samanlaisia haas-
teita. Tama yhdistaa tyontekijoita ja
vahvistaa yhteis6d. Altruismin kokemus
vertaispalautetta annettaessa voimistuu
palautteen antajan hyoGtyessa siité, ettd
voi olla toiselle avuksi. Vertaispalautteen
kautta ryhmaissa tai sen antamisessa kir-
jallisesti kollegalle syntyy uusia keinoja
parantaa omaa tyGtadn sekd mahdollis-
tuu jatkuva tyGssa kehittyminen. (Yalom,
Leszcz 2021).

Joharin ikkunan (Capital Nurse
2025) mukaan sokea mind on kayttayty-
misestimme se osa, jonka muut meista
nikevit, mutta mité itse emme pysty
havaitsemaan. Tdmén sokean pisteen
havaitseminen turvallisessa ymparis-
tossd palautteen saannin avulla, saattaa
tuoda tyontekijalle oivalluksia omasta
toiminnastaan. Liséksi ldhiesihenkil6 voi
nahda tyontekijan uudesta nakokulmas-
ta luettuaan tai kuullessaan kollegoiden
toinen toisilleen antaman palautteen.

Katja Tenhovirta

Tama voi osaltaan lisatd inhimillisyytta
ja ymmarrysté esihenkilon ja tyontekijan
valilld seki auttaa esihenkil6a nike-
main minkalaiset asiat ovat tarkeitd
hoitajien tyossé ja heidan vélisessaan
vuorovaikutuksessa.

Vertaispalautteen ja Magneettisai-
raala-mallin yhteinen ydin on ammatil-
lisen autonomian, tiimityon ja jatkuvan
oppimisen vahvistaminen. Vertaispa-
laute tukee niita tavoitteita: se edistaa
osaamisen jakamista, hyvien kaytanto-
jen levidmist4, potilasturvallisuutta ja
tyohyvinvointia. Kokemukseni mukaan
palautteen anto tukee positiivista kier-
rettd tyOyhteisoissa psykologisen turval-
lisuuden, osaamisen ja tyonkehittdmisen
lisddntyessd. Nama taas syventdviat mah-
dollisuutta antaa ja vastaanottaa monen
tasoista palautetta tyoyhteisdissa.

Kulttuuri, jossa annetaan ja vastaan-
otetaan palautetta, on opittavissa. Ver-
taispalaute ei ole irrallinen osa johtamis-
ta, vaan sen ytimessi. Tyontekijoitd on
rohkaistava antamaan palautetta arjen
tilanteissa — niin onnistumisista kuin
epieettisestd toiminnasta. Turvallinen
ilmapiiri on edellytys sille, ettd palaute
koetaan rakentavana.

Ldahteet:

Capital Nurse (2025) Johari’s Window (1055).
NHS. Johari window.pdf.

Yalom I, Leszcz, M. 2021. The theory and practice
of group psychotherapy. The Theory and Practi-
ce of Group Psychotherapy 6th Edition Irvin D.
Yalom All Chapters Available | PDF | Psychothe-
rapy | Group Psychotherapy

Katja Tenhovirta, TtM, kitilo, sairaan-
hoitaja (AMK), psykoterapeutti,

perhe- ja pariterapiakouluttaja,

Lean -valmentaja. Ylihoitaja, HUS Psy-
kiatria keskitettyjen palveluiden linja ja
Digitaaliset ja psykososiaaliset palvelut.
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agneettisairaala-mallissa
potilaan hoidon tulokset,
henkilostotulokset ja koko
organisaation tulokset
ovat toiminnan keskissd. Hoitohenki-
l6kunnan kokemaa tyotyytyviisyyttd on
arvioitu vuodesta 2015 ldhtien erillisella
kyselylla kaikilla HUSin toimialueilla.
Vuodesta 2018 ldhtien aineistoa on ke-
ratty my6s muilta hyvinvointialueilta
osana hoitotyon kansallista vertaiskehit-
tamista (HoiVerKe, www.hoiverke.fi).
Vuodesta 2018 ldhtien kyselyni on ol-
lut muokattu Nurse Engagement Survey
(NESplus), jossa on 49 vaittimaa, joihin
saadut vastaukset tiivistetddn kahdek-
saksi summamuuttujaksi (tyGtyytyvai-
syyden osatekijoiksi, Kuvio 3). Lisdksi
vastaajien sitoutuneisuutta mitataan
neljan vaittiman kautta:
» Suosittelisin tata organisaatiota ysta-
villeni erinomaisena tyépaikkana
» Organisaationi innostaa minut
huippusuorituksiin
» Todennidkdisimmin tyoskentelen
téssi organisaatiossa kolmen vuoden
kuluttua

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025

Menestyvan organisaation térkein voimavara on henkildsté.
HUSIn tydntekijoitd kannustetaan ammattiuramallien mukaiseen ammatissa
kasvamiseen muun muassa jatkuvan osaamisen kehitt@dmisen avulla.

HUSin hoitohenkilokunnan
tyotyytyvaisyyskyselyn
vastausprosentti Iahti nousuun

+ Olen valmis panostamaan ja te-
keméén tyotd organisaationi
onnistumiseksi
Sitoutuneisuuden aste luokitellaan

» %,

neljadn luokkaan: “sitoutunut”, "tyyty-
vdinen”, "epavarma” ja “sitoutumaton”.
Jotta vastaaja on sitoutunut, hinen tu-
lee vastata kaikkiin edelld mainittuun
neljadn vaittaimaan vahintadn “samaa
mieltd” (arvo 5 asteikolla 1—6) ja lisdksi
ainakin kahteen vaittimé&én “tdysin sa-
maa mieltd” (arvo 6).

HUS Hoitotyon strategiassa on
asetettu useita tavoitteita, joiden saa-
vuttamista arvioidaan tyGtyytyvaisyys-
kyselylla. Tyotyytyvaisyyden osateki-
joiden (Kuvio 3) keskiarvojen tulee olla
korkeammat kuin kansalliset keskiarvot
(HoiVerKe), minka lisidksi seurataan
vastaajien sijoittumista ylla kuvattuihin
sitoutuneisuuden asteen luokkiin. On
huomattava, ettd magneettisairaala-
akkreditointipyrkimykset edellyttavit,
ettd yksittdisen tyoyksikon tyotyytyvai-
syyden eri osatekijoiden tulokset ovat
paremmat kuin tyoyksikon tyypin keski-
madriiset kansalliset tulokset.

Kristiina Junttila

Hoitajien tyotyytyviisyytta 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 2025 kysely toteutettiin
17.3.-6.4.2025 vilisend aikana. Kyselyn
piiriin otettiin mukaan my6s tutkimus-
hoitajat, vaikka heidéat luetaan erityis-
HUS Power BI -raportointiportaalissa
kesidkuussa.

Vuonna 2025 kansallisen hoitotyon
vertaiskehittamisen (HoiVerKe) aineis-
tonkeruuseen osallistui 15 organisaatio-
ta. Vertailuun otettiin mukaan apulais-
osastonhoitajien, sairaanhoitajien, kati-
16iden, ensihoitajien, rontgenhoitajien (ei
diagnostiikka), osastonhoitajien, ylihoi-
tajien, hoitotyon kliinisten asiantunti-
joiden ja kliinisten hoitotyon opettajien,
hoitotyon muiden asiantuntijoiden seka
toisen asteen koulutuksen saaneen hoito-
henkilékunnan vastaukset (N = 14 700).
HUSissa vastausprosentti oli selkeésti



korkeampi (34 %) kuin edellisena vuon-
na (24 %).

HUSin vuoden 2025 tuloksia tarkas-
tellaan seuraavassa suhteessa HUSin
vuoden 2024 tuloksiin seka suhteessa
vuoden 2025 kansallisiin keskiarvoihin.
Tyoyksikkokohtaisia tuloksia suhteessa
kansallisiin keskiarvoihin seurataan
kussakin tyoyksikossa erikseen. HUSin
sisdisten tulosten kohdalla aineistona
on ollut kaikkien hoitohenkilokuntaan
kuuluvien vastaukset. Vertailu kansalli-
siin keskiarvoihin perustuu ylld kuvatun
vertailuaineiston tuloksiin.

Kuviossa 1 tarkastellaan HUSin
hoitohenkilokunnan sitoutuneisuuden
astetta vuosina 2024 ja 2025. Sitoutu-

350 %
300%
250 %
200%
150 %
9
10,8 % 11,5%
10,0 %
5,0%
0,0%
Sitoutunut

324% 320%
303 %
29,0%
27,5%
I I | I
Tyytyvdinen Epdvarma Sitoutumaton

m2024 m2025

Kuvio 1. Sitoutuneisuuden aste vuosina 2024 ja 2025 (koko HUS, kaikki vastaajat).

Kuvio 2. Sitoutuneisuuden aste HUSissa ver-
350% 1229 rattuna kansallisiin tuloksiin vuonna 2025
. (vertailussa apulaisosastonhoitajat, sairaan-
300 % 29,5 % 28,4% 296% 27 7% 29.7% hoitajat, kdtilét, ensthoitajat, rontgenhoita-
- Jjat (ei diagnostiikka), osastonhoitajat, yli-
250 % hoitajat, hoitotyon kliiniset asiantuntijat ja
kliiniset hoitotyon opettajat, hoitotyén muut
200% asiantuntijat sekd toisen asteen koulutuksen
saanut hoitohenkil6kunta). HoiVerKe-pro-
150% senttiosuuksien summa < 100, mikd johtuu
11,7% Jjoistakin organisaatioista puuttuvista vas-
10,6% tauksista.
10,0 %
N I I
0,0%
Sitoutunut Tyytyvdinen Epdvarma Sitoutumaton
EMHUS mHoiVerKe
Kuvio 3. Ty6tyytyvdisyyden osatekijoiden
keskiarvot HUSissa ja kansallisesti vuonna 000 050 100 150 200 250 300 350 400 450 50
2025 (vertailussa apulaisosastonhoitajat, sai-
raanhoitajat, kitilot, ensihoitajat, réntgen- Laadukkaan ammatillisen toiminnan perusteet —4,18‘“43
hoitajat (ei diagnostiikka), osastonhoitajat,
ylihoitajat, hoitotyon kliiniset asiantuntijat ja Johtaminen _3,83 13
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neisuuden asteen jakaumassa on nahta-
vissi vain pienid muutoksia verrattuna
edelliseen vuoteen. Seki sitoutuneiden
ettd sitoutumattomien prosenttiosuuk-
sissa on pienti nousua.

HUSIn eri asteisten hoitotyonteki-
jbiden sitoutuneisuuden aste verrattuna
kansallisiin tuloksiin (HoiVerKe) vuonna
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2025 on esitetty kuviossa 2. Kansallises-
ti sitoutuneiden ja tyytyvéisten yhteinen
osuus vastaajista oli 40,1 %. HUSin vas-
taava tulos oli 43,9 %. My0s sitoutumat-
tomien kohdalla HUSin tulos on parempi
kuin kansallinen keskiarvo eli HUSissa
sitoutumattomia oli vihemmaén.

Kuviossa 3 esitetddn tyotyytyvaisyy-
den osatekijoiden keskiarvot HUSissa ja
kansallisesti vertailussa olleiden ammat-
tiryhmien vastauksiin perustuen. HUSin
tulokset ovat kaikkien osatekijéiden koh-
dalla paremmat kuin kansalliset (Hoi-
VerKe), joten HUS Hoitotyon strategiset
tavoitteet saavutettiin.

Johtopaatokset:

» Sitoutuneiden ja tyytyviisten yhteen-
laskettu prosenttiosuus vuonna 2025
(43,5 %) oli HUSissa hivenen parempi
kuin vuonna 2024 (43,2 %). Vastaa-
vasti epavarmojen ja sitoutumattomi-
en yhteenlaskettu prosenttiosuus oli
laskenut 0,3 prosenttiyksikolld (vuosi
2024: 56,8 %, vuosi 2025: 56,5 %).

» Kansallisessa vertailussa olevien am-
mattiryhmien tulokset olivat HUSissa
kansallisia keskiarvoja paremmat
kaikkien tyotyytyvaisyyden osateki-
joiden kohdalla. Lisdksi HUSin tu-
loksissa sitoutuneiden ja tyytyvaisten
yhteinen osuus vastaajista (43,9 %) oli
kansallista vastaavaa osuutta parempi
(40,1 %).

» HUSissa vuoden 2025 vastauspro-
sentti oli 10 yksikkod parempi kuin
2024. Kyselyn vastausprosenttia tulee
jatkossakin pyrkia nostamaan niin
HUSissa kuin kansallisestikin tulos-
ten luotettavuuden varmistamiseksi.

Kristiina Junttila, erikoissairaanhoita-
Jja, TtT, dosentti, professori h.c., toimi
HUSin Hoito- ja terveystieteiden tut-
kimuskeskuksen johtajana 30.11.2025
saakka ennen elikkeelle siirtymistddn.
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Kansallisia tuloksia hoitajien tyo-
tyytyvaisyydesta ja sitoutuneisuudesta

dman neljan perakkiisen vuo-
den aineistoja hyddynténeen
tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata ja selittda hoitajien tyotyy-
tyvaisyytta ja sitoutuneisuutta vuosien
2019—2022 aikana seké tunnistaa sitou-
tuneisuuteen yhteydessi olevia tausta-
tekijoita. Aineisto kerittiin yhdeksasta
suomalaisesta terveydenhuollon organi-
saatiosta kaikkiaan 24 853 sairaanhoi-
tajalta, katilolt4 ja apulaisosastonhoi-
tajalta sahkoisella NESplus-kyselylla.
Tyypillinen vastaaja tyoskenteli sairaan-
hoitajana yliopistollisen sairaalan vuo-
deosastolla vakituisessa tyosuhteessa
ja padasiallisesti kolmivuorotyossa.
Lis#ksi tyypillisella vastaajalla oli AMK-
koulutus ja yli 15 vuoden ty6kokemus
edustamassaan organisaatiossa.
Hoitajien sitoutuneisuuden aste
vaihteli vuosittain siten, ettd vastaajis-
ta 10,0 %-4,2 % oli sitoutuneita, 33,1
%-17,0 % tyytyviisia, 31,4 %-28,8 %
epidvarmoja ja 25,5 %-50,0 % sitoutu-
mattomia. Sitoutumattomien osuus
kasvoi ja sitoutuneiden ja tyytyviisten
osuudet pienenivét neljan vuoden
aikana. Epdvarmojen osuus pysyi suh-
teellisen vakaana vuodesta toiseen.
Vastaajien kaikki taustatekijat
olivat tilastollisesti merkitsevésti yh-
teydessa sitoutuneisuuden asteeseen.
Apulaisosastonhoitajissa oli enemman
sitoutuneita (14,9 %) kuin katiloissa
(4,4 %) ja sairaanhoitajissa (7,2 %).
YAMK-tutkinnon suorittaneissa oli
enemman sitoutuneita (9,2 %) kuin
esimerkiksi AMK-tutkinnon (7,3 %) tai
opistotason tutkinnon (7,6 %) suoritta-
neissa. Kétilot, kolmivuorotyossa tyos-
kentelevat sekd 4—6 vuoden tyokoke-
muksen omaavat olivat vahiten sitou-
tuneita verrattuna muihin vastaajiin.
Tyotyytyvaisyyden kaikki osateki-
jat (Johtaminen, Autonomia, Monia-

Kristiina Junttila

mmatillinen yhteistyo, Hoitajien vd-
linen yhteistyo, Ammatillinen kasvu,
Tyonteossa tarvittavat resurssit, Muut
sttoutumiseen vaikuttavat tekijdt)
olivat tilastollisesti merkitsevasti yh-
teydessa vastaajien sitoutuneisuuden
asteeseen. Huonoimmat keskiarvot
kaikkien neljan vuoden aikana sai osa-
tekija Johtaminen.

Tuloksissa nikyi yhteiskunnal-
listen tilanteiden, kuten COVID-19
pandemian sekid vuoden 2022 Tehy-
lakon ja pakkotyolain, vaikutukset.
Tulokset kuitenkin herattévat huolta
alan yleisesta veto- ja pitovoimasta,
mihin esimerkiksi hoitotyon johta-
misella voidaan vaikuttaa. Hoitajien
tyOtyytyvaisyyden ja sitoutuneisuu-
den pitkdaikaista seurantaa tulee
jatkaa (esimerkiksi sote-uudistuksen
vaikutus tuloksiin) ja lisaksi pohtia
interventiotutkimusten mahdollisuut-
ta (esimerkiksi hoitotyon johtamisen
kaytantojen vaikutus tuloksiin).

Tutkimus on julkaistu kokonaisuu-
dessaan seuraavassa artikkelissa:
Heikkild A, Kvist T, Junttila K, Kaa-
kinen P, Kanste O, Kaunonen M,
Kortteisto T, Rissanen T, Salmela S,
Tervo-Heikkinen T, Jokiniemi K. Nur-
se Engagement in the Hospital Setting:
An Analytical Cross-Sectional Multi-
centre Study With a 4-Year Time Se-
ries. J Nurs Manag 2025(1);5730405:11
pages. https://doi.org/10.1155/

jonm/5730405.

Kristiina Junttila, erikoissairaan-
hoitaja, TtT, dosentti, professori h.c.
toimi HUSin Hoito- ja terveystietei-
den tutkimuskeskuksen johtajana
30.11.2025 saakka ennen eldkkeelle
stirtymistadan.
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Hoitohenkiloston tyohon ja

organisaatioon sitoutumisen
kehittyminen vuosien 2019-2024 valilla

Tausta

HUSissa on tehty Magneettisairaala-
mallin mukaista hoitotyon laadun
systemaattista kehittdmisti jo useiden
vuosien ajan. Vuonna 2024 HUSin tu-
losyksikoistd Syopakeskus ja Sydan- ja
keuhkokeskus saivat Magneettisairaa-
la-tunnustuksen. Lasten ja nuorten
sairauksien, Psykiatrian ja Vatsa-
keskuksen tulosyksikot ovat pitkalla
Magneettisairaala-mallin mukaisessa
kehittdmistyossi. Sitoutunut henkil6sto
on avainasemassa vaikuttavan ja laaduk-
kaan hoidon seké potilasturvallisuuden
varmistamisessa. Magneettisairaaloissa
hoitohenkil6sto on sitoutuneempaa, hoi-
totulokset ovat parempia, hoidon laatu
korkeampi ja toiminta taloudellisempaa
kuin ei-magneettisairaaloissa. Magneet-
tisairaala-mallin mukaisen kehittdmisen
vaikutukset eivat ole vilittomié, vaan ne
kehittyvit pidemmalla aikavalilla.

Tassa tarkastelussa arvioitiin hoi-
tohenkil6ston ty6hon ja organisaatioon
sitoutumisen kehittymista HUSissa vuo-
sien 2019—2024 aikana, seké verrattiin
tuloyksikoitd Magneettisairaala-mallin
mukaisen kehittdmisstatuksen osalta toi-
siinsa. Tavoitteena oli ymmaért&a, miten
sitoutuminen on kehittynyt pidemmalla
aikavililla ja millaisia eroja kehittymi-
sessi esiintyi eri tulosyksikoéiden valilla.
Aineiston muodosti vuosittain HUSissa
toteutettu Nurse Engagement Survey
(NESplus) -kysely ja mukaan luettiin klii-
nista hoitoty6ta tekeva henkilosto.

Tulokset

Tarkastelun tulokset osoittivat, etta
hoitohenkil6ston sitoutuminen kehittyi

Jarkko Koskiniemi, Krista Jokiniemi, Kristina Junttila ja Toni Haapa

2019 2020

Hoitohenkiloston sitoutumisen keskiarvon
kehitys vuosittain

3,32 3,55

. 3,99 3,77 356 3,96
0

2021

2022 2023 2024

W Sitoutumisen keskiarvo

Kuvio 1. Hoitohenkiloston sitoutumisen kehitys vuosina 2019—2024, koko HUS.

myonteisesti pitkalld aikavalilld, vaikka
vuosittaista vaihtelua esiintyi. Vuosina
2019—2022 sitoutumisen keskiarvon
suunta oli hieman laskeva ja vuodesta
2022 eteenpdin nouseva (Kuvio 1).
NESplus-kyselyn perusteella vastaa-
jat voidaan luokitella neljaan sitoutumi-
sen astetta kuvaavaan luokkaan, jotka
ovat sitoutunut, tyytyviinen, epivarma

ja sitoutumaton. Vuosina 2019—2022
hoitohenkil6ston sitoutuneisuus viheni
merkittavisti ja sitoutumattomuus kas-
voi, mutta vuodesta 2023 lahtien kehitys
kadntyi myonteiseen suuntaan. Vuoteen
2024 mennessa sitoutuneiden ja tyyty-
viisten osuus oli palautunut liahes vuo-
den 2019 tasolle. Tilastollinen analyysi
osoitti, ettd muutokset sitoutumisen

2024 ER 30,6

Hoitohenkiloston sitoutumisen aste vuosittain

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
2019
2020
2021 AN 28 5 434

2022 TN 28 5 50,1

2023

314 287

W Sitoutunut m Tyytyvainen M Epdvarma M Sitoutumaton

Kuvio 2 Hoitohenkildston sitoutumisen aste vuosina 2019—2024, koko HUS.
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Hoitohenkildston sitoutumisen keskiarvo vuosittain
laatujarjestelman kehittamistatuksen mukaisesti
4,25
4,19
4,11
4,00
3,85
3,75
3,50
3,25
3,00
2019 2020 2021 2022 2023 2024
——Statuksen omaavat tulosyksikdt =——Kehitteilld tulosyksikdt =——Muut tulosyksikot

Kuvio 3. Hoitohenkiloston sitoutumisen keskiarvo laatujdrjestelmdn kehittdmisstatuksen mu-

kaisesti.

asteessa olivat merkittévii ja tapahtuivat
lineaarisesti: ensin laskua, sitten nousua
(Kuvio 2.)
Magneettisairaala-tunnustuksen
mukaista vertailua varten vastaajat
jaettiin kolmeen statusta kuvaavaan
tulosyksikkoéryhméén, jotka olivat mag-
neettisairaala-tunnustuksen omaavat
tulosyksikot (Sydan- ja keuhkokeskus ja
Syopakeskus), laatujarjestelman kehitta-
misessa pitkilld olevat tulosyksikot (Psy-
kiatria, Lasten ja nuorten sairaudet seki
Vatsakeskus) ja muut. Vuosina 2019—
2024 hoitohenkil6ston sitoutumisen

keskiarvo oli korkein niissé yksikdoissa,
jotka olivat saavuttaneet Magneettisai-
raala-tunnustuksen. My6s pitkalla laa-
tujarjestelmén kehittdmisessa olevissa
tulosyksikoissa sitoutuminen oli korke-
ampaa verrattuna tulosyksikoihin, joissa
kehittdminen oli vasta alkuvaiheessa
(muut). Sitoutumisen taso laski vuosina
2020—-2022, mutta alkoi nousta jilleen
vuodesta 2023, ja vuoden 2024 taso oli
lahes vuoden 2019 tasolla (Kuvio 3.)
Tilastollisesti merkitsevii eroja
havaittiin eri kehittdmisstatuksen yk-
sikkoryhmien vililla: mitd pidemmalla

Hoitohenkildstdn sitoutumisen aste tulosyksikkdryhmittdin 2023-2024
00% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
o
S Statuksen omaavat [JEKIEED 25,6% 28,0% 35,0%
N
% kehitteilld  [HeXZ3 20,6 % 31,5% 41,2 %
m
§ Muut  KeR7) 20,1% 25,8 % 49,2 %
<
& Statuksen omaavat 13,2% 32,5% 34,1 % 20,3%
(2]
§ kehitteilla KR 31,5% 32,2% 26,5%
<
§ Muut X 29,4 % 30,0 % 32,7%
m Sitoutunut  m Tyytyvdinen mEpavarma M Sitoutumaton

Kuvio 4. Hoitohenkiloston sitoutumisen aste tulosyksikkéryhmittdin 2023—-2024.
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Sitoutumisen taso
nousi erityisesti niissd
fulosyksikoissd,
joissa laatu-
jarjestelmatyd oli
edistyneintd.

yksikko oli laatujarjestelmékehityksessa,
sitd sitoutuneempaa ja tyytyvaisempaa
henkil6sto oli. Sitoutumattomien osuus
oli suurin niissé yksikdoissa, joissa kehit-
taminen oli vahaisintad (muut), ja pienin
magneettistatuksen saavuttaneissa
yksikoissd. Vuonna 2024 sitoutuneiden
ja tyytyviisten osuus kasvoi, erityisesti
edistyneissa yksikdissi, kun taas sitou-
tumattomien osuus laski kaikissa ryh-
missi (Kuvio 4).
Johtopaatokset
Hoitohenkil6ston ty6hon ja organisaa-
tioon sitoutuminen HUSissa kehittyi
myoOnteisesti pitkdaikaisseurannassa
vuosina 2019—2024, erityisesti tulosyk-
sikoissd, joissa Magneettisairaala-mallin
mukainen kehittdminen oli pitkalla.
Kehittdmisen vaikutukset nakyvit pa-
rantuneena henkiloston sitoutumisena ja
tyytyvaisyyteni. Sitoutumisen taso nou-
si erityisesti niissa tulosyksikoissa, jois-
sa laatujarjestelmityo oli edistyneinta.

Jarkko Koskiniemi, sairaanhoitaja
(YAMK), TtM, toimii osastonhoitajana
HUS Akuutissa.

Krista Jokiniemi, sairaanhoitaja, TtT,
dosentti, toimii yliopistonlehtorina Itd-
Suomen yliopistossa.

Kristiina Junttila, erikoissairaanhoita-
Jja, TtT, dosentti, professori h.c., johtaja,
toimi HUSIn Hoito- ja terveystieteiden
tutkimuskeskuksen johtajana 30.11.2025
saakka ennen elikkeelle siirtymistadan.
Toni Haapa, sairaanhoitaja (AMK),
TtT, dosentti, toimii tutkimusylihoita-
jana HUSin Hoito- ja terveystieteiden
tutkimuskeskuksessa.



Erinomaisen hoitotyon tunnustaminen

Ladmpimd&t onnittelut vuonna 2025 ansioituneille henkilbkuntamme jasenille!

Akateemiset ansiot ja tutkinnot vuonna 2025*

Dosentin arvo (hoitotiede)
e Marita Ritmala, kehittdmispaallikko, Magneettisairaala-
ohjelman johtaja, Konsernihallinto (Turun yliopisto)

HUSin Hoitotieteen kultainen merkki myonnetéén hoito-
ja terveystieteiden alalta viitelleille ja luovutetaan Tiedepdivin
yhteydessa sithen mennessa viitelleille. Hopeinen merkki
myoOnnetaan yliopistossa terveystieteiden tai vastaavan alan
maisteritutkinnon suorittaneille ja pronssinen merkki
ylemméin ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneille. HUSin
Hoitotieteen merkin on suunnitellut taiteilija Gua Vainio.

Tohtoritutkinto

(kultainen hoitotiedemerkki)

¢ Anna Mason, kliininen opettaja, Pai- ja kaulakeskus
(Tampereen yliopisto)

Yliopistossa suoritettu maisteritutkinto

(hopeinen hoitotiedemerkki)

* Akmaikina Aleksandra, sairaanhoitaja, Tukielin- ja
plastiikkakirurgia (Tampereen yliopisto)

* Alasuvanto Elina, sairaanhoitaja, P4a- ja kaulakeskus
(Tampereen yliopisto)

« Besong Della, sairaanhoitaja, Vatsakeskus (Abo Akademi)

* Dahlqgvist Inari, apulaisosastonhoitaja, Naistentaudit ja
synnytykset (Helsingin yliopisto)

¢ Garrett Anna, sairaanhoitaja, Leikkaus- ja tehohoitokes-
kus (Itd-Suomen yliopisto)

 Hakasalo Katja, sairaanhoitaja, Sydan- ja keuhkokeskus
(Tampereen yliopisto)

* Heinolainen Sini, sairaanhoitaja, Paa- ja kaulakeskus
(University of Tiibingen)

« Kallioniemi Tiina, sairaanhoitaja, Psykiatria (Itd-Suo-
men yliopisto)

+ Karima Pauliina, apulaisosastonhoitaja, Pia- ja kaula-
keskus (Helsingin yliopisto)

¢ Khalil Isabel, osastonhoitaja, Psykiatria (Vaasan yliopisto)

+ Kuusimaiki Riikka, osastonhoitaja, Tukielin- ja plastiik-
kakirurgia (Itd-Suomen yliopisto)

+ Lehtonen Sari, osastonhoitaja, Psykiatria (Turun
yliopisto)

* Malinen Teija, apulaisosastonhoitaja, Tulehduskeskus
(Ita-Suomen yliopisto)

o Maitta Ulla, sairaanhoitaja, Leikkaus- ja tehohoitokeskus
(Ita-Suomen yliopisto)

o Nihti Vilma, osastonhoitaja, Naistentaudit ja synnytykset
(Helsingin yliopisto)

* Nikander Elisa, apulaisosastonhoitaja, Leikkaus- ja teho-
hoitokeskus (Itd-Suomen yliopisto)

¢ Perttunen Peppi, sairaanhoitaja, Syopakeskus (Tampe-
reen yliopisto)

+ Rantanen Sanni, sairaanhoitaja, Leikkaus- ja tehohoito-
keskus (Itd-Suomen yliopisto)

+ Rimpildinen Vilma, apulaisosastonhoitaja, Naistentaudit
ja synnytykset (Helsingin yliopisto)

* Sorsa Maria, apulaisosastonhoitaja, Leikkaus- ja tehohoi-
tokeskus (Itd-Suomen yliopisto)

« Taponen Ros-Marie, osastonhoitaja, Vatsakeskus (Abo
Akademi)

¢ Urm Jaana, sairaanhoitaja, Leikkaus- ja tehohoitokeskus
(Tarton yliopisto)

¢ Vacklin Olli, opetushoitaja, Psykiatria (Itd-Suomen
yliopisto)

« Aberg Niina, kitils, Naistentaudit ja synnytykset (Itd-
Suomen yliopisto)

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

(pronssinen hoitotiedemerkki)

* Aalto Noora, sairaanhoitaja, Syopakeskus (Metropolia)

e Alvarado Heini, sairaanhoitaja, Leikkaus- ja tehohoito-
keskus (Metropolia)

+ Balthasar Hanna-Mari, sairaanhoitaja, Sydén- ja keuh-
kokeskus (Hameen amk)

¢ Grohn Annu, apulaisosastonhoitaja, Vatsakeskus
(Metropolia)

¢ Gronthal-Tengen Maria, palvelusuunnittelija, Psykiatria
(Savonia)

¢ Harju Nora, apulaisosastonhoitaja, Leikkaus- ja tehohoi-
tokeskus (Hameen amk)

e Harno-Tasihin Jenniina, sairaanhoitaja, Sydan- ja
keuhkokeskus (Hameen amk)

o Harrington Kaisa, kitilo, Naistentaudit ja synnytykset
(Metropolia)

+ Hautala Olga, apulaisosastonhoitaja, Diagnostiikkakeskus
(Metropolia)

e Heine Olivia, sairaanhoitaja, Neurokeskus (Lapin amk)

¢ Helikoski-Eklund Jaana, sairaanhoitaja, Syépakeskus
(Laurea)
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Hyytidinen Elisabet, sairaanhoitaja, Akuutti
(Metropolia)

Thalainen Esa, sairaanhoitaja, Pda- ja kaulakeskus
(Laurea)

Thalainen Susanna, laboratoriohoitaja, Diagnostiikka-
keskus (Metropolia)

Jantunen Kati, sairaanhoitaja, Leikkaus- ja tehohoitokes-
kus (LAB)

Jiarvinen Eveliina, sairaanhoitaja, Tulehduskeskus
(Metropolia)

Kallio Marke, sairaanhoitaja, Neurokeskus (Laurea)
Koivisto Piia, sairaanhoitaja, Akuutti (Metropolia)
Kokko Kirsi, sairaanhoitaja, Leikkaus- ja tehohoitokeskus
(Tampereen amk)

Koponen Sirkku, osastonhoitaja, Naistentaudit ja synny-
tykset (Laurea)

Koponen Tiia, apulaisosastonhoitaja, Diagnostiikkakes-
kus (Metropolia)

Korpelainen Petra, toimintaterapeutti, Psykiatria (Kaak-
kois-Suomen amk)

Kurki Rengin, sairaanhoitaja, Tulehduskeskus (Arcada)
Larsson Jenni, sairaanhoitaja, Leikkaus- ja tehohoitokes-
kus (Turun amk)

Latvala Anne, apulaisosastonhoitaja, Diagnostiikkakes-
kus (Tampereen amk)

Lauhikari Anni, sairaanhoitaja, Leikkaus- ja tehohoito-
keskus (Laurea)

Leikas Janita, projektisuunnittelija, Psykiatria (Hameen
amk)

Lilja Raija, sairaanhoitaja, Leikkaus- ja tehohoitokeskus
(Savonia)

Lindberg Heli, apulaisosastonhoitaja, Naistentaudit ja
synnytykset (Metropolia)

Lugora Janica, osastonhoitaja, Akuutti (Kaakkois-Suo-
men amk)

Malmstrom Maarit, sairaanhoitaja, Psykiatria (Himeen
amk)

Merildinen Henna, kitilo, Naistentaudit ja synnytykset
(Metropolia)

Moll Anna, kitilo, Naistentaudit ja synnytykset (LAB)
Montonen Erika, kitilo, Naistentaudit ja synnytykset
(Metropolia)

Mustonen Terhi, sairaanhoitaja, Vatsakeskus (Laurea)
Niemi Roosa, apulaisosastonhoitaja, Psykiatria
(Metropolia)

Niskanen Matti, sairaanhoitaja, Leikkaus- ja tehohoito-
keskus (Kaakkois-Suomen amk)

Ora Marika, sairaanhoitaja, Lasten ja nuorten sairaudet
(Hameen amk)

Pakalén Jonna, opetushoitaja, Sisdtaudit ja kuntoutus
(Laurea)

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025

e Papinkivi Emma, apulaisosastonhoitaja, Syopakeskus
(Kaakkois-Suomen amk)

o Pellinen Susanna, apulaisosastonhoitaja, Vatsakeskus
(Metropolia)

+ Piironen Kaisa, sairaanhoitaja, Syopakeskus (Turun amk)

o Porrassalmi Mia, sairaanhoitaja, Sisataudit ja kuntoutus
(Turun amk)

o Rantala Heidi, apulaisosastonhoitaja, Sydéan- ja keuhko-
keskus (Turun amk)

* Roos Katariina, sairaanhoitaja, Sydan- ja keuhkokeskus
(Metropolia)

¢ Sainio Nina, sairaanhoitaja, Tukielin- ja plastiikkakirur-
gia (Savonia)

e Salmen Sanna, sairaanhoitaja, Tulehduskeskus
(Metropolia)

* Salmi Kiia, sairaanhoitaja, Tukielin- ja plastiikkakirurgia
(Metropolia)

* Sandholm Mikko, sairaanhoitaja, Psykiatria (Metropolia)

* Savolainen Taina, laboratoriohoitaja, Diagnostiikkakes-
kus (Metropolia)

e Schuvalow Tiia, sairaanhoitaja, Akuutti (Metropolia)

« Siirasto Laura, opetushoitaja, Leikkaus- ja tehohoitokes-
kus (Metropolia)

+ Strandman-Berg Sanna, osastonhoitaja, Diagnostiikka-
keskus (Metropolia)

e Strommer-Niemi Jenni, kitilo, Naistentaudit ja synny-
tykset (Metropolia)

e Syrjili Paula, kitilo, Naistentaudit ja synnytykset
(Metropolia)

o Takala Jenni, apulaisosastonhoitaja, Leikkaus- ja tehohoi-
tokeskus (LAB)

+ Termonen Heini, osastonhoitaja, Diagnostiikkakeskus
(Metropolia)

o Tiitinen Julia, sairaanhoitaja, Neurokeskus (Lapin amk)

+ Tolvanen Laura, kitilo, Naistentaudit ja synnytykset
(Laurea)

o Tihtinen Lara, osastonhoitaja, Diagnostiikkakeskus
(Metropolia)

o Vallius Susanna, sairaanhoitaja, Sydédn- ja keuhkokeskus
(Kaakkois-Suomen amk)

¢ Vilander Sanni, sairaanhoitaja, Leikkaus- ja tehohoito-
keskus (Jyvaskylan amk)

e Virtanen Laura, sairaanhoitaja, Psykiatria (Metropolia)

e Winter Jenni, laboratoriohoitaja, Diagnostiikkakeskus
(Savonia)

¢ Yliverronen Sonia, sairaanhoitaja, Tukielin- ja plastiik-
kakirurgia (Jyvaskyldn amk)

o Astrém Marjut, osastonhoitaja, Lasten ja nuorten sairau-
det (Turun amk)

*) HUS Hoitotyon johtoon ilmoitetut tutkinnot
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Suomen Sairaanhoitajat ry:n
myontama Nouseva tdahti -tunnustus

+ Eemil Kirkkomiiki, sairaanhoitaja, Tukielin- ja
plastiikkakirurgia

Suomen Sairaanhoitajat ry:n
myontama Kiintotahti-tunnustus

+ Jaana Remes, sairaanhoitaja, Vatsakeskus
o Tiris Pietikidinen, sairaanhoitaja, Lasten ja nuorten
sairaudet

Tasavallan presidentin myontamat
kunnianosoitukset hoitotyon
edustajille

Suomen Valkoisen Ruusun ansioristi (SVR Ar)

« Hanna-Leena Melender, arviointiylihoitaja,
Konsernihallinto

+ Tarja-Leena Neffling, johtava ylihoitaja, Leikkaus- ja
tehohoitokeskus

« Piivi Soininen, johtava ylihoitaja, Psykiatria

KUVA: SAARA ROPPONEN

Hallintoylihoitaja Marja Renholm luo-
vutti Tiedepdivdssd 27.11.2025 hoitotieteen
kultaisen merkin vuonna 2025 vditelleelle
tohtorille Anna Masonille. Tohtorin kul-
tainen merkki luovutettiin myos Hoito- ja
terveystieteiden tutkimuskeskuksen uudelle
johtajalle Helja Lundgrén-Laineelle. Li-
sdkst kukitettiin vuonna 2025 dosentuurin
saanut Marita Ritmala. Kuvassa vasem-
malta hallintoylihoitaja Marja Renholm,
dosentti Marita Ritmala, dosentti Heljd
Lundgrén-Laine sekd terveystieteiden toh-
tori Anna Mason.

Suomen Leijonan ansioristi (SL Ar)

Tiina Luomala, erikoissuunnittelija, Konsernipalvelut

Suomen Valkoisen Ruusun | luokan mitali
kultaristein (SVR M | kr)

Sari Karesvuori, sairaanhoitaja, Sisataudit ja
kuntoutus

Anna Lehtonen, osastonhoitaja, Syopakeskus
Irma Totterman, apulaisosastonhoitaja, Tulehdus-
keskus (elakkeelld 1.9.2025 lahtien)

Julkaisutoiminta ja esitykset

HUSIn hoitohenkildkunnan jé&senet ovat tfuotta-
neet sekd tieteellisia (Liite 2) ettd ammatillisia
(Liite 3) julkaisuja. Lisaksi hoitohenkildkunnan j&-
senet ovat pitdneet suullisia esityksid ja poste-
riesityksi& kansainvdlisiss@ sekd kansallisissa fie-

teellisissé ja ammatillisissa filaisuuksissa (Liite 3).

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025



Hoitotieteen dosentuuri

ehittdmispaillikko, Magneettiohjelman johtaja Ma-
rita Ritmala sai vuonna 2025 hoitotieteen dosentin
arvon Turun yliopistosta. Hin on valmistunut sairaan-
hoitajaksi vuonna 1979 ja suorittanut tehosairaanhoi-
don erikoistumistutkinnon USA:ssa vuonna 1988 sekd vuonna
1992 erikoissairaanhoitajan tutkinnon Suomessa, padaineena
anestesiologinen sairaanhoito seki sivuaineena tehosairaan-
hoito. Hin on tyoskennellyt sairaanhoitajana Paijat-Hameen
keskussairaalan teho-osastolla vuosina 1980-1982, JFK Medi-
cal Center -sairaalan teho-osastolla Lake Worthissa, USA:ssa
vuosina 1982-1990 seki Helsingin yliopistollisen keskussairaa-
lan sydankirurgisella teho-osastolla vuosina 1990-2001.
Akateemiset tutkintonsa Marita on suorittanut Turun yli-
opistossa, valmistuen ensin terveystieteiden maisteriksi vuon-
na 2004 ja terveystieteiden tohtoriksi vuonna 2015. Sairaan-
hoitajan tehtévien jalkeen hin on toiminut hoitotyon kliinisena
asiantuntijana HYKSin Operatiivisessa tulosyksikossé vuosina
2001-2014 ja tehohoitotyon kliinisena asiantuntijana HYKS:n
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -yksikossd/Asiantuntija- ja
koulutuspalveluissa vuosina 2015-2016. Tilld hetkelld Marita
toimii HUS Yhtymahallinnon Hoitoty6on johdossa kehittamis-
paallikkona ja Magneettiohjelman johtajana vuodesta 2016
ldhtien. Hanen tehtavandian on Magneettisairaala-mallin mu-
kaisen hoitoty6n kehittdmisen edistdminen ja Magneettisairaa-
la-tunnustusta hakevien tulosyksikoiden avustaminen haku-
prosessissa. Hén on toiminut jasenend HYKS:n Operatiivisen
tulosyksikon eettisessa toimikunnassa vuosina 2009-2013 ja
HUSin eettisen toimikunnan jasenend vuosina 2018-2022.
Marita on tutkinut pitkdan tehohoitotyota, erityisesti te-
hohoitopotilaan unen laatua. Han on ollut kirjoittamassa 26
tieteellisti artikkelia, 48 konferenssiabstraktia ja 63 muuta
asiantuntija-artikkelia. Lisdksi hdn on ollut mukana kirjoitta-
massa neljdé oppikirjaa. Marita on pidetty luennoitsija ja hin
on pitidnyt lukuisia luentoja eri aiheista HUSissa seka valtakun-
nallisissa ja kansainvalisissé hoitotyon verkostoissa. Han on
toiminut yhden valmistuneen vaitoskirjan sekd yhdeksan val-
mistuneen pro gradu -tutkielman ohjaajana. Parhaillaan hian
ohjaa kahta viitoskirjaa ja kahta pro gradu -tutkielmaa. Hén on
tehnyt lahes 50 tieteellistd vertaisarviointia 16 eri tieteelliselle
lehdelle.
TyOssddan Marita on tehnyt merkittdavad asiantuntija- ja
kehittdmistyotd. Nykyisessa roolissaan Magneettiohjelman
johtajana hin on vienyt eteenpiin useita merkittivia hoitotyota

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025

Marita Ritmalalle

Hanna-Leena Melender

KUVA: ANNIINA HEIKKILA

tukevia rakenteita, kuten Osallistumisen rakenteet, Hoitotyon
ammatillinen toimintamalli ja ASTU-ohjelmat. Lisdksi hdn

on tehohoitotydn kliinisend asiantuntijana ollut muun muassa
kehittimassa ja toteuttamassa perehdytyskoulutuskokonai-
suuden "HUS tehohoitotyon syventidva perehdytys” ja tayden-
nyskoulutuksen ”Taitava tehohoitaja -koulutus” seka Néaytt66n
perustuvan toiminnan perusteet -verkkokurssin.

Marita on toiminut asiantuntijana Suomen Sairaanhoitajat
ry:n (entinen Sairaanhoitajaliitto helmikuuhun 2022) erilai-
sissa tehtdvissd. Hin on ollut sen Ladkehoitotyoryhmaén jésen
vuosina 2003-2015, Sairaanhoitaja-lehden toimitusneuvoston
jdsen vuosina 2005-2011 ja toimituskunnan jasen vuosina
2008-2011. Lisdksi hdn on edustanut Sairaanhoitajaliittoa
sosiaali- ja terveysministerion ladkehoitotyoryhméssa vuosina
2004—2006.
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Marita on toiminut Suomen Tehohoitoyhdistys ry:n valtuus-
ton jasenend vuosina 1996—1999. Saman yhdistyksen Tehohoi-
to-lehden tehohoitotyon toimittajana hdan on toiminut vuosina
2007-2018. Scandinavian Association of Thoracic Nurses -yh-
distyksen hallituksessa Marita on toiminut Suomen edustajana
vuosina 2008-2011. Yhdistyksen tieteellisen komitean puheen-
johtajana hdan on toiminut vuosina 2008-2013 ja tieteellisen
komitean Suomen edustajana vuosina 2013—2018.

European federation of Critical Care Nurses Association ja
Serbian Nurses’ Society of Intensive Care myonsivit Maritalle
vuonna 2013 "Life keeper” -palkinnon sitoutumisesta tehohoi-
totyon kehittdmiseen ja edistimiseen. Han sai vuonna 2022
Suomen tehohoitoyhdistyksen Kultaisen ansiomerkin huomat-
tavista ansioistaan suomalaisen tehohoidon kehittdmisessa.

Lampimaét onnittelut Maritalle dosentuurin johdosta ja me-
nestystd myos jatkossa!

Dosentti tarkoittaa akateemista arvoa, joka mydn-
netddn tfunnustuksena tieteellisistd ja opetuksellisis-
ta ansioista. Dosentuuria haetaan, ja dosentiksi voi-
daan nimitté& henkild, jolla on perusteelliset tiedot
omalta alaltaan, julkaisuilla tai muilla tavoin osoi-
tettu kyky itsendiseen tieteelliseen tutkimustydhon
sekd hyvé opetustaito.

Hanna-Leena Melender, kdtilo, TtT, dosentti, on HUSin
arviointiylihoitaja.

Tasavallan presidentti my6nsi Maritalle hdnen ansioistaan

Suomen Leijonan ritarimerkin (SL R) vuonna 2023.

Sairaanhoitajien psykiatrisen

ja mielenterveyshoitotyon

erikoistumiskoulutuksen kehittaminen

sykiatrisessa hoitotyossa sai-
raanhoitajilta edellytetdan
syvillistd ymmarrysti mie-
lenterveyden hairi6ista, niiden
hoidosta, palveluverkostosta seki taitoa
toteuttaa psykoterapeuttisia ja psyko-
sosiaalisia interventioita (Ameel, 2021).
Vaikka Suomessa sairaanhoitajien
perustutkinto-opetus ammattikorkea-
kouluissa on laadukasta ja antaa hyvét
valmiudet hoitotychon, psykiatrian ja
mielenterveyden opintojen laajuudessa
ja sisdllossa on merkittavaa vaihtelua eri
oppilaitosten vilillad (Kiveld & Kilkku,
2016). Taydennyskoulutuksen haasteena
on, ettd nykyiset ammattikorkeakoulu-
jen tarjoamat erikoistumiskoulutukset
ovat monialaisia, eivatka tuota nimike-
suojattua tai yhdenmukaista osaamista.
Koulutuksissa ei painoteta riittavasti
kliinistd osaamista (Rauhala & Urponen,
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2019), ja tiivis palvelujarjestelmalahtoi-
Syys puuttuu.

Sosiaali- ja terveysministerio esitti
vuonna 2021 julkaistussa raportissaan
kliinisig erikoistumisaloja sairaanhoi-
tajille, kansallisesti yndenmukaisesti ja
tyoeldmain tarpeita vastaavasti maari-
teltyind (STM, 2021). Psykiatria- ja mie-
lenterveyshoitotyo oli yksi ehdotetuista
erikoisaloista. Tahén tarpeeseen vastaa
vuonna 2025 kidynnistetty Sairaanhoi-
tajien koulutussdition ja sosiaali- ja
terveysministerion (STM) rahoittama
kehittimishanke, jonka tavoitteena on
vahvistaa sairaanhoitajien psykiatrisen
ja mielenterveyshoitotyon osaamista hy-
vinvointialueiden palveluissa seké luoda

sairaanhoitajille ndytt66n perustuva, po-

tilaan hoitoon keskittyva ammatillinen
urapolku, joka tukee asiantuntijuuden
kehittymistd. Hanke toteutetaan kor-

Hanna Leino ja Maria Ameel

keakoulu- ja hyvinvointialueyhteistyona
yhteistyGssda Suomen sairaanhoitajat
ry.:n kanssa.

Kehittamistyon ensimmaisessa vai-
heessa maariteltiin psykiatrisen ja mie-
lenterveyshoitotyon erikoisalalle kansal-
lisesti yhteniiset osaamisvaatimukset.
Tavoitteena tunnistaa ne tiedot, taidot
ja valmiudet, joita kliinisesti erikoistu-
neelta sairaanhoitajalta edellytetaéan.
Osaamisen osa-alueet eli kompetenssit
muodostavat perustan turvalliselle
ja vaikuttavalle hoidolle. Ne tukevat
hoitohenkil6ston osaamisen yhdenmu-
kaisuutta ja varmistavat, ettd potilaat
saavat laadukasta hoitoa riippumatta
hoitoymparistosta.

Madrittelytyo muodostui kolmesta
kokonaisuudesta. Hankekoordinaattori
Laura Vaatiisen johdolla tehtiin kartoi-
tus, miten koulutus on jérjestetty muu-
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alla Euroopassa. Verrokkimaiksi valikoi-
tuivat Ruotsi, Tanska ja Belgia. Kaikissa
néissd maissa psykiatrisen hoitoty6n
erikoistumiskoulutus on laajuudeltaan
60 opintopistetti ja sisdltdd seki teoreet-
tisia opintoja etti harjoittelua. Koulutus
suoritetaan usein tyon ohessa, ja sithen
vaaditaan aiempi sairaanhoitajan pa-
tevyys sekd tyokokemus. Kartoituksen
pohjalta seuraavassa vaiheessa toteu-
tettiin teemahaastatteluina fokusryh-
maihaastattelut viidelle asiantuntijaryh-
malle. Lisdksi toteutettiin kirjallisuus-
katsaus, jonka avulla selvitettiin, mita

psykiatrisen hoitotyon kompetensseja
on tunnistettu ja maaritelty (Jokinen,
2025). Tyota tdydennettiin vertailemalla
Iso-Britannian National Health Service
-mallin mukaista psykoterapeuttista
kompetenssikehikkoa. Ndiden aineis-
tojen pohjalta tunnistettiin keskeiset
osaamisalueet, joita tarkastellaan vield
Delfoi-tutkimuksella hyvinvointialuei-
den hoitotyon johtajien ja asiantunti-
joiden, kokemusasiantuntijoiden seké
korkeakoulujen opetuksen tai asian-
tuntijoiden ndkokulmasta. Alustavat
kompetenssiluokat on esitetty kuviossa

Vuorovdikutus

Somaattinen terveys

Kehityspsykologia

Akuutti psykiatrinen kriisi ja ennaltaehké&isy

Hoitovasteen arviointi

Ladkehoito

Psykoterapeuttiset menetelmdat

Mielenterveyden hairididen ja diagnostisten
kriteerien tuntemus ja arviointiosaaminen

Eettisyys

1 Ohjaus ja
— laillisuus

neuvonta

Yhteiset ydinkompetenssit
Kulttuuriset

erityispiireet e

Laatu ja

Voimaannuttavat rakenteet

1, ja ne toimivat koulutussuunnittelun
pohjana. Kartoituksen kompetenssiluo-
kat tdydentavat STM:n esittdmia yhteisia
ydinkompetensseja, jotka on esitetty ku-
vion nuolessa (STM, 2021). Tarkemmat
tulokset kompetenssiluokista julkaistaan
osana terveystieteiden kandidaatti El-

sa Jokisen Turun yliopiston pro gradu
-tutkielmaa. Kehittdmistyon toisessa
vaiheessa keskitytddn koulutusprosessin
ja erikoistuneen sairaanhoitajan tyon-
kuvan pilotointiin hyvinvointialueilla,
tiiviissd yhteistyossi tyoelamian kanssa.
Koulutuspilotti kdynnistyy hyvinvointi-

Tiedonhallinta ja
kehittamistyd  digitalisaatio

Kuvio 1. Hankkeessa tunnistetut psykiatrisen ja mielenterveyshoitotyon kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan kompetenssiluokat.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025
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alueilla, HUSissa ja Helsingin kaupungil-
la syksylld 2026.

Psykiatrisen ja mielenterveyshoi-
totyon erikoistumiskoulutuksen kom-
petenssit kuvaavat sairaanhoitajan
osaamista kokonaisvaltaisessa, néayt-
t60n perustuvassa ja potilaslaht6isessa
mielenterveystyossa. Erikoistunut sai-
raanhoitaja osaa rakentaa ja yllapitaa
terapeuttista hoitosuhdetta, hyodyntaa
vuorovaikutus- ja tunnetaitoja seka
tukea potilaan toipumista yksiléllisten
vahvuuksien ja tarpeiden pohjalta. Hén
toimii eettisesti, kulttuurisensitiivi-
sesti ja omaisia osallistavasti, edistden
moniammatillista yhteistyotd. Kompe-
tensseihin kuuluvat myos somaattisen
terveyden huomioiminen, kehityspsy-
kologinen ymmarrys eri ikdryhmisti,
psykiatrisen diagnostiikan hallinta
seké psykoterapeuttisten menetelmien
soveltaminen. Lisdksi koulutus vahvis-

uonna 2020 HUSissa tunnis-
tettiin tarve vahvistaa henki-
16ston henkistd hyvinvointia
ja kehittdd yhtendinen toi-
mintamalli kuormittavien ty6tilanteiden
kasittelyyn. Jalkipurkumalli (defusing)
oli jo kdytossd muutamalla tulosyksikol-
14 ja toimintamalli oli todettu hyviksi
ja tuloksia tuottavaksi. Toiminta oli
siihen asti ollut hajanaista, ja yhtenaista
toimintamallia ja ohjeistusta ei ollut.
Alkuvuodesta 2021 kdynnistettiin orga-
nisaatiotason kehittdmisprojekti, jonka
tavoitteena oli luoda yhtendinen, tutkit-
tuun tietoon perustuva jalkipurkumalli
koko HUS-yhtymalle seké rakentaa yh-
tendinen oma jialkipurkuohjaajien koulu-
tuspolku. Tavoitteena oli varmistaa, etta
kaikilla HUSin tyontekijoillé olisi mah-
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taa teknologian ja tiedolla johtamisen
hy6dyntéamisté hoitotyon laadun kehit-
tdmisessd. Kompetenssien maarittelylla
on merkittdva rooli paitsi psykiatrisen
ja mielenterveyshoitotyon erikoissai-
raanhoitajakoulutuksen kehittimisessa,
myos yhteiskunnallisesti. Se vaikuttaa
sithen, millaista hoitoa potilaat saavat,
miten hoitohenkil6st6 jaksaa tyossdan ja
millaisia arvoja psykiatrisessa hoitotyos-
s vaalitaan.

Ldahteet:

Ameel, M. (2021). Applicability of the nursing in-
terventions classification in the psychiatric out-
patient care setting. ANNALES UNIVERSITATIS
TURKUENSIS D OSA 1535.

Jokinen, E. (2025). Psykiatrisen hoitotyon kom-
petenssit: Integratiivinen kirjallisuuskatsaus[K
andidaattitutkielma, Turun yliopisto]. UTUPub.
Psykiatrisen hoitotyon kompetenssit: Integratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus - UTUPub

Kiveld, H. ja Kilkku, N. (2016). Mielenterveys- ja
pdihdetyon opintojen mddrd ja sisdlto sairaan-
hoitajien koulutuksessa Suomessa https://sites.
tuni.fi/tamk-julkaisut/terveys/mielenterveys-
Jja-pathdetyon-opintojen-maara-ja-sisalto-sai-
raanhoitajien-koulutuksessa-suomessa/. > luettu
29.10.2025.

Rauhala, P. ja Urponen, H. (2019). Selvitys
korkeakoulutettujen erikoistumiskoulutukses-
ta. Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja
2019:17.

STM (2021). Kliinisen hoitotyon erikoisalat:
Ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaan-
hoitajan osaamisen kehittdmiseksi. Sosiaali- ja
terveysministerion Raportteja ja muistioita
2021:36.

Maria Ameel, sairaanhoitaja, VTM, TtT,
on kehittamispddllikké Psykiatriassa.
Hanna Leino, sairaanhoitaja YAMK,
VTM, on koulutussuunnittelija
Psykiatriassa.

HUS Jalkipurku

Henrika von Schantz, Janita Leikas ja Ella Harma

dollisuus osallistua ohjattuun jéalkipur-
kuistuntoon heti kuormittavan tapahtu-
man jalkeen — riippumatta tyoyksikosta,
ammattiryhmaésta tai tyGalueesta.

Vuonna 2023 jalkipurkutoiminnan
kehittiminen nostettiin tydhyvinvoinnin
ja ty6suojelun toimintasuunnitelman
keskeiseksi kehittdmistoimenpiteeksi.

Projektin aikana perustettiin HUS
Jalkipurkukoordinaatioryhm4, joka
koostui nimetyista tyosuojelupaallikois-
t4 ja tulosyksikoiden jalkipurkukoordi-
naattoreista. Projektin vetovastuussa ja
HUS Jilkipurkukoordinaatioryhmén pu-
heenjohtajana toimi tyGsuojelupaallikko
Henrika von Schantz.

HUS Jilkipurku -toimintamalli on
kriisityon menetelm3, jonka tarkoituk-
sena on purkaa henkisesti kuormittavia

kokemuksia mahdollisimman pian ta-
pahtuman jilkeen — mieluiten saman
tyovuoron aikana tai viimeistdan 72
tunnin kuluessa. Menetelmé perustuu
ryhma- tai yksilomuotoiseen ja luotta-
mukselliseen keskusteluun, jota ohjaavat
tehtdvadn koulutetut henkilot tyoyhtei-
sostd. Tutkimusten mukaan jalkipurku
ehkéisee tyoperdistd traumatisoitumista
sekd kumulatiivista stressid (Saijo ym.
2018, Pezaro ym. 2016, Hammarlund
2001). Jalkipurku vahvistaa tyoyh-
teison yhteenkuuluvuudentunnetta,
vélittdmisen tunnetta seki voimistaa
ty6ilmapiiria. Jalkipurku myos vihentaa
huonovointisuutta tyossé (presenteismi),
sairaspoissaoloja, tyopaikkahdirintad se-
ké syrjintdd (Hammarlund 2001, Teperi
et al. 2018).
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Keskeiset syyt projektin kdynnistdmisel-
le olivat seuraavat:

Toiminnan kehitys:
» Tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin

tukeminen « 2021: Projektin kdynnistys, kar-
. Yhdenvertaisuus ja laatu toitus eri yksikéiden jalkipurku-

» Kriisityon vaikuttavuus kdytanndistd.

« Lainsid#dinnon ja tyénantajavelvoit- » Zem Ulhestsien jo ol

teiden tdyttiminen kriteerien laadinta, koordinaa-

tioryhmén perustaminen. En-

Projektin strategiset pAdmaarat olivat simmiinen jilkipurkuohjaajien

seuraavat: verkostopdiva. Tilastointipohjan

« Vahvistaa henkil6ston tyokykyé ja laatiminen HUS tasoiseksi.

henkistd hyvinvointia + 2023: Toiminnan laajentaminen
» Ehkaistd kumulatiivista kuormitusta
» Lisata yhteisollisyytta ja psykologista tydsuojelua ja tydturvallisuutta.
turvallisuutta tyGyhteisissd Tulosyksikkokohtaisten jilkipur-

kuryhmien vakiinnuttaminen,

Tulokset ja vaikutukset

Jalkipurkutoiminnan kehittdmisty6
HUSissa on tuottanut merkittavia tulok-
sia sekd rakenteiden etti kdytdnnon toi-
minnan tasolla. Toiminta on vakiintunut
osaksi tyohyvinvoinnin ja tyosuojelun
kokonaisuutta, ja sen vaikutuksia arvi-
oidaan sekd maarillisin ettd laadullisin
mittarein.

Vuonna 2025 HUSissa toimii yli 200
koulutettua jalkipurkuohjaajaa eri tulos-
yksikoissa. Tulosyksikoissa, joissa jal-
kipurku on kiytoss4, jarjestetddn sdan-
nollisesti jalkipurkuistuntoja, ja niiden
maara on kasvanut vuosittain (Kuvio 1).

jajuurruttaminen osaksi henkista

KUVA: HENRIKA VON SCHANTZ 2023
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Kuvio 1. Kaydyt jalkipurkukeskustelut.
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HUSin jilkipurkuohjaajakoulu-
tuksen kédynnistys. Yhtendinen
tilastointi ja raportointi.

» 2024: Toimitusjohtajan ohjeen ja
jalkipurku-tiedotusmateriaalin
julkaiseminen.

» 2025: Yhteistyon kehittiminen ja
verkostojen laajentaminen. Val-
misteltu jalkipurkutoimintamallia
poikkeus- ja suuronnettomuus-
tilanteissa. HUS jdrjesti Suomen
ensimmadisen valtakunnallisen
jalkipurkupiivén yhteistyossi Pa-
lopéillystoliiton kanssa.

Tyokyvyn tukeminen: Jalkipurkuis-
tuntojen avulla tyontekijat voivat purkaa
kuormittavia kokemuksia nopeasti ma-
talalla kynnyksella ja turvallisesti, mika
tukee tyokyvyn palautumista ja vihen-
tad kumulatiivista stressia.

Yhteisollisyyden vahvistuminen: Is-
tunnot lisdavét kollegiaalista ymmarrys-
t4 ja luottamusta tyoyhteisoissa. Osallis-
tujat ovat kokeneet purut tarpeellisina ja
hy6dyllisina.

Varhaisen tuen tunnistaminen:
Jélkipurku toimii my6s porttina tyoter-
veyshuollon palveluihin, kun istunnossa
nousee esiin tarve jatkotuelle.

Organisaatiotason yhdenvertaisuus:
Toimintamallin yhtendistiminen on li-
sidnnyt tasa-arvoa — kaikilla HUSin tyon-
tekijoilla on nyt mahdollisuus osallistua
jalkipurkuun riippumatta yksikosté tai
ammattiryhmasta.

Toiminnan vaikutukset nikyvit myos
HUSin strategisissa tavoitteissa: hyvin-
voiva henkil6st6 on edellytys laaduk-
kaalle hoidolle, ja jalkipurku tukee téta
tavoitetta konkreettisesti.

Johtopaatos ja
tulevaisuuden nakyma

Jalkipurkutoiminnan kehittdmisty6 on
osoittanut, ettd henkisen kuormituk-
sen varhainen késittely on mahdollista
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Jalkipurkuistuntojen
avulla tyéntekijat
voivat purkaa
kuormittavia koke-
muksia nopeasti
matalalla kynnyksella
ja turvallisesti, mik&
fukee tyokyvyn palau-
tumista ja vahentad
kumulatiivista stressid.

toteuttaa rakenteellisesti, systemaat-
tisesti ja yhdenvertaisesti suuressa
organisaatiossa.

Toiminnan vakiinnuttaminen eri yk-
sikoihin on vahvistanut henkiloston ko-
kemusta siité, ettd heidan hyvinvointin-
sa on aidosti tarkead. Samalla jalkipurku
on osoittautunut vaikuttavaksi keinoksi
viahentda tyokuormitusta, lisita yhtei-
sollisyytta ja tukea potilasturvallisuutta
— hyvinvoiva henkil6sto on edellytys laa-
dukkaalle hoidolle.

Vaikka jalkipurkutoiminta on vakiin-
tumassa osaksi HUSin kulttuuria, sen
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Jalkipurkuohjaajat verkostopdivilld vuonna 2024.

aktiivinen kaytto ei ole vield kdynnis-
tynyt kaikissa tulosyksikdissd. Taméan
kehittdmistyon juurruttaminen vaatii
johdon sitoutumista ja vahvaa organisa-
torista tukea seka jatkuvaa tiedottamista
ja kouluttamista kaikilla organisaation
tasoilla. Tulevaisuudessa tavoitteena on
laajentaa toimintaa, kehitté4 vaikutta-
vuuden mittaamista ja vahvistaa yhteis-
tyota tyoterveyshuollon kanssa. Osana
henkisen tyoturvallisuuden tyokalupak-
kia HUSissa tullaan avaamaan myGs
second victim -protokolla, kehitetdén
poikkeustilanteiden jdlkipurkumallia ja

KUVA: KUVAPANKKI
- -

KUVA: HENRIKA VON SCHANTZ

Paula Risikko avaamassa valtakunnallista
Jalkipurku-verkostopdivdd 15.5.2025.
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tarjotaan vertaistukikoulutusta jatko-
koulutuksena jéalkipurkuohjaajille.

Syksysté 2022 lahtien on HUSissa
jarjestetty jalkipurkuohjaajien verkosto-
paivid kaksi kertaa vuodessa, ja niihin
on osallistunut jokaisella kerralla rei-
lusti yli 100 ohjaajaa eri tuloyksikoista.
Verkostopaivissa on ollut kouluttamassa
huippuammattilaisia HUSista seka
asiantuntijoita eri viranomaistahoilta.
Verkostopdivien tavoite on syventda
ohjaajien osaamista jalkipurkumenetel-
main kiytossa kriisityon menetelména
ja vahvistaa ohjaajien omaa jaksamista
ja tydhyvinvointia tarkeédssa tyossa.
Saatu palaute on ollut toistuvasti erittdin
positiivista — verkostopaivia on kehuttu
useasti jopa HUSin parhaiksi koulutus-
péiviksi. Muihin organisaatioihin verrat-
tuna HUSIin jalkipurkuohjaajat ovatkin
eniten koulutettuja jalkipurkuohjaajia
Suomessa koulutustuntien méarassa
mitattuna.

Vaikuttavan ja laadukkaan jalkipur-
kutoiminnan yllapitiminen edellyttaa
ohjaajien sddnnollistd ja ajantasaista
koulutusta seki johdon sitoutumista
— ndin rakennetaan kestavaa ja hyvin-
voivaa tyoelimaa HUSissa.

Henrika von Schantz, sairaanhoitaja,
katilo (YAMK), tyosuojelupadllikko,
HUS Jilkipurkukoordinaatioryhmdn
puheenjohtaja, Henkil6sto ja johtaminen
Janita Leikas, sairaanhoitaja (YAMK),
projektisuunnittelija, Psykiatria

Ella Harmd, sairaanhoitaja (AMK),
laatuasiantuntija, Lasten ja nuorten
sairaudet

Ldahteet:

Hammarlund C-L., (2001) Bearbetande samtal,
krisstod, avlastningssamtal, stress och konflikt-
hantering, Second revised edition, 2012, Natur
&kultur Stockholm, ISBN 978- 91-27-13089-0.

Pezaro S, Clyne W, Turner A, Fulton EA,
Gerada C. 'Midwives Overboard!' Inside their
hearts are breaking, their makeup may be
flaking but their smile still stays on. Women
Birth. 2016 Jun;29(3):e59-66. doi: 10.1016/].
wombi.2015.10.006. Epub 2015 Oct 27. PMID:
26522961. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gouv/26522961/
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HUS

Jalkipurkukeskustelu

Mita jalkipurku on?

Henkisesti kuormittavan tilanteen jalkeen yksikossa
pidetdadn koulutetun ohjaajan johtama
purkukeskustelu. Kaikkien tilanteessa mukana olleiden
on hyva osallistua keskusteluun, jotta tapahtuneesta
saadaan mahdollisimman kattava kokonaiskuva.

Minkalaisiin tilanteisiin?

elvytystilanteet

potilaan odottamaton kuolema tai
vakava komplikaatio

ty6toverin menehtyminen tai vakava
loukkaantuminen

koettu uhka tai vdakivaltatilanne
potilasturvallisuutta vaarantava tai
uhkaava tilanne

I&helta piti -tilanteet ja vakavat virheet
perdkkaiset kuormittavat tapahtumat
e jarjestetddn aina pyydettéessa

Miten keskustelu
etenee?

Kuka tahansa voi pyytad
jalkipurkukeskustelua ottamalla yhteytt&
esihenkil66n, vuorovastaavaan hoitajaan,
pdivystavadn kentt&johtajaan tai
Jalkipurkukoordinaattoriin.

Purkukeskustelun vaiheet ovat:

1. Johdanto ja esittely
2. Tapahtuneen Iépikdynti
3. Yhteenveto

Kesto on enimmillé&n tunnin.

Tavoitteet

Jalkipurkukeskustelun tavoitteena on véhentad
tilanteen aiheuttamaa psyykkisté kuormitusta,
yllapitad tydkykyd ja tukea tilanteessa olleita.
Keskustelu tuo ilmi myés mahdollisen jatkoavun
tarpeen.

Juliste: Jalkipurkukoordinaatioryhmd 2024.

Saijo Y, Yoshioka E, Hanley SJB, Kitaoka K,

Lisdtietoa:

Yoshida T. Job Stress Factors Affect Workplace

Resignation and Burnout among Japanese

Rural Physicians.

Tohoku J Exp Med. 2018 Jestamiseksi: Ohje

Jul;245(3):167-177. doi: 10.1620/tjem.245.167.

PMID: 29998918.

Teperi Anna-Maria et.al. 2018, Turvallisuuden
edisttiminen opetusalalla. Edusafe-projektin lop-
puraportti, Tyoterveyslaitos.

Jalkipurku-Eetterisivusto: Jalkipurkutoiminta

Toimitusjohtajan ohje jalkipurkutoiminnan jar-
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Tandem-kollega-menetelma
edistamassa potilaan kohtaamista
suomen ja ruotsin kielella

Taina Ala-Nikkola, Carola Lindholm, Terese Lindholm ja Helena Raappana

erveydenhuollossa potilailla on
oikeus saada palvelua molemmilla
kansalliskielilld, mutta kaytan-
nossd ammattilaisten kielitaito
ja sen yllapitaminen voivat olla haas-
teellisia. Asiakaspalautteiden tulokset
tuovat esille, etteivit ruotsinkieliset
potilaat aina pysty asioimaan omalla
kielellaan. Ongelma nousi erityisesti
esiin HUSin palveluverkon muutosten
yhteydessi, kun osa potilashoidosta siir-
rettiin Raaseporista Meilahteen, jossa
ruotsinkielisten palvelujen tuottaminen
osoittautui haastavaksi. Syopakeskuk-
sen hoitohenkilokunta ilmaisi huolensa
potilaiden mahdollisuudesta saada
hoitoa didinkielelldan. Henkilostolla
oli perustiedot toisesta kotimaisesta
kielestd, mutta aktiivinen kielenkéytto
ja ammatillisen sanaston hallinta olivat
puutteellisia. Tdmén pelattiin vaikut-
tavan sekd potilasturvallisuuteen ettd
yhdenvertaisuuteen. Tilanne sytytti ha-
lun kartuttaa arki- ja potilastilanteissa

- Kielituen tarpeen maadrittely
esihenkildn kanssa

—Tandem - tapaamisista
sopiminen —
iimoittautumismenettely

- Kielenoppijat osaavat hyvin
didinkielensd ja erikoisalansa
sanasfon

— Sitoutuminen aktiiviseen
kielenoppimiseen

tarvittavaa kielitaitoa tyoeldmélahtoi-
sesti ja ratkaisua lahdettiin etsimaan
Tandem-kollega-menetelmalla.

Tandem-kollega-
menetelman pilotointi

Pilotti toteutettiin osana STM-rahoitta-
maa hanketta "Porvoon ja Raaseporin
sairaalakampusten yhteydessi toimivien
kielellisten oikeuksien toteutumista
tukevien verkostomaisten osaamiskes-
kusten kehittdminen”. Tandem-kollega-
menetelmin (Kuvio 1) pilottia suunni-

"Vanhat kielitaidot
aktivoituivat ja
motivaatio kasvoi.
Suosittelisin menetel-
mAad ehdottomasti
kollegoille.”

- Tapaamiset toteutetaan

Teamsin-vdlitykselld tyotehta- O@)

viin sopivana ajankohtana

- Kielenoppijat kirkastavat
henkilbkohtaiset tavoitteet
kielituelle (alkukartoitus ilmoit-
tautumisen yhteydessd)

— Parit sopivat luontevan tavan
tukea kielitaidon kehittymista

— Prosessi on luottamuksellinen

teltiin ottamalla inspiraatiota Pohjan-
maan hyvinvointialueen psykologien
toteuttamasta mallista, josta oli saatu
hyvit kokemukset. Pilotin suunnitteli-
vat hankkeessa tyGskentelevit yhdessa
HUSin Syopikeskuksen ja Raaseporin
esihenkil6iden kanssa. Esihenkil6t vas-
tasivat my0s osallistujien rekrytoinnista
ja pilotin kdytannon jérjestelyista.

Pilotin tavoitteena oli vahvistaa
osallistujien kielitaitoa kdytdnnonldhei-
sesti, erityisesti potilastyossa tarvitta-
vissa tilanteissa. Tavoiteltu muutos oli,
ettd henkilosto uskaltaisi ja kykenisi
kayttdmaan toista kotimaista kieltd su-
juvammin ty6arjessa, mika parantaisi
potilasturvallisuutta ja yhdenvertaisuut-
ta. Syopakeskuksesta pilottiin ilmoit-
tautui 8 hoitajaa, joille rekrytoitiin parit
Raaseporista.

Pilotin osallistujat toimivat Teamsin
kautta parityoskennellen seka toisen ko-
timaisen kielen oppijan ettd oman vah-
vemman kielen omaavan rooleissa.

— Vastavuoroisen palautteen
antaminen kielimatkan aikana

— Palautteen kerddminen
Tandem-kielimatkan
pdadattyessd kokemuksista ja
vaikuttavuudesta

— Vahvistuneen kielenkdytén
omatoiminen ylldpitdminen

— Mahdollisuus kielenk&aytén
lisdtukeen harvennetuin
vdlein Tamdem-kielimatkan
pdadatyttyd — parit voivat sopia
keskenddn

Kuvio 1. HUSin Tandem-kollega -menetelmdn prosessikuvaus (mukaellen Pohjanmaan hyvinvointialueen psykologien toteuttamaa mallia).
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"Tapaamiset
olivat turvallisia ja
kannustavia.

Oli helpompaa
harjoitella kielta
kollegan kanssa
kuin perinteisessd
koulutuksessa.”

Muutosta mitattiin osallistujilta
lahtotilanteessa seka pilotin jalkeen
itsearvioinneilla, joissa tarkasteltiin
puhumisen, kirjoittamisen ja tekstin
ymmartamisté. Lisdksi palautetta ke-
réttiin itse menetelmaésté ja tapaamisten
vaikutuksista toisen kotimaisen kielen
kayttoon potilaskohtaamisissa.

Pilotin toteutus ja tulokset

Pilotti kdynnistettiin kevaalla 2025, jak-
so kesti noin seitsemin viikkoa ja tapaa-
misia oli 8—12 paria kohden. Virtuaaliset
tapaamiset kestivit 30—45 minuuttia
kerrallaan ja niiden sisélto raataloitiin
osallistujien tarpeiden mukaan. Parit
sopivat yhdess, keskittyivitko he pu-
humiseen, kirjoittamiseen vai tekstin
ymmartdmiseen. Tapaamisissa hy6dyn-
nettiin anonymisoituja potilaspapereita,
erikoisalan ohjeita ja potilasohjaustilan-
teita. Menetelmin ydin oli vastavuoroi-
suus ja luottamuksellinen ilmapiiri, jossa
molemmat osapuolet saivat tukea juuri
niissé kielenkdyton taidoissa, joita he
ty0ssddn eniten tarvitsivat.

Pilotin tuloksena puhumisen ja ym-
mirtidmisen taidot paranivat, ja osallis-

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025

KUVA: MARTINA BERGLUND

Kuvassa Raaseporin tandem-parit, vasemmalta Terese Lindholm, Camilla Tallquist ja Ann-
Christin Osterlund.

tujat kokivat menetelmén turvalliseksi
ja kannustavaksi. Parityoskentely lisési
rohkeutta kayttda toista kotimaista kiel-
té potilaskohtaamisissa. Suoria lainauk-
sia osallistujien palautteesta:

“Tapaamiset olivat turvallisia ja kan-
nustavia. Oli helpompaa harjoitella kiel-
ta kollegan kanssa kuin perinteisessd
koulutuksessa.”

“Parityoskentely antoi mahdollisuuden
harjoitella ja kartuttaa ammatillista
sanastoa sekd harjoitella potilasohjaus-
tilanteita. Rohkeus kdyttdd toista koti-
maista kieltd kasvoi selvdsti.”

“Vanhat kielitaidot aktivoituivat ja mo-
tivaatio kasvoi. Suosittelisin menetel-
mdd ehdottomasti kollegoille.”

“Yhdessd oppiminen oli tehokasta ja
merkityksellistd — tandem-malli toi ar-
keen uudenlaista yhteiséllisyyttd.”

“Tiettyjen termien ja ilmaisujen pdivit-
tdminen oli itselleni tdarkedd. Herdttdd
hyvin uinuvaa kielitaitoa ja sujuvoittaa
toisen kotimaisen kielen kayttod potilai-
den kohtaamisessa”

”... Oli jollain lailla helpottavaa, kun oli
molemmille haastetta sanojen lGytdmi-
sessd ja puhumisessa. Tdmd rohkaisi
enemmdn yrittdmaddan.”

"Pilotti oli mukava kokemus. Tuntui tur-
valliselta puhua ruotsia.”

”... Asioita, joita pidetddn merkittdvind
organisaation puolelta, on helpompi
ottaa puheeksi ja kannustaa muita
mukaan.”

Edelld mainituista tuloksista rohkais-
tuneina jatkamme menetelmén jalos-
tamista ja tavoitteenamme on saada
tdma osaksi organisaatiomme pysyvid
rakenteita.

Taina Ala-Nikkola, sh, TtM, FT, eMBA,
Johtava ylihoitaja, Medisiiniset palvelut
Carola Lindholm, sh, THM, erikois-
suunnittelija, Medisiiniset palvelut
Terese Lindholm, sh (AMK), TtM, kliini-
nen asiantuntija, Medisiiniset palvelut
Helena Raappana, sh (YAMK),
YTM-opiskelija, erikoissuunnittelija,
Operatiiviset palvelut
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Lahihoitaja potilaan laakitystietojen
ajantasaistajana - pilotti psykiatrian yksikoissa

Fanny Leimuvaara, Annika Kiiski, Lotta Schepel, Maria Ameel ja Jenni M&Gntynen

jantasaisten ladkitystie-

tojen puute on yksi suu-

rimmista ladkitysturval-

lisuutta vaarantavista te-
kijoista. Nimikesuojattu toisen asteen
koulutettu lahihoitaja voisi nykyisen
lainsdddannon puitteissa ajantasaistaa
potilaan lagdkitystiedot. Ennen Apotin
kayttoonottoa nimikesuojattujen oli
mahdollista tehda kotiladkityksen
ajantasaistusta, mutta kiyttoonoton
yhteydessa se rajattiin vain sairaan-
hoitajille, farmasian ammattilaisille
jalaakareille. Nyt kuvatussa pilotissa
tavoitteena oli selvittad, onko ldhihoi-
tajan mahdollista ja turvallista ajan-
tasaistaa kotiladkitystiedot Apottiin
(potilaan haastattelu, Reseptikeskus-
haku, yhteensovitus ja rakenteistus
Apotissa).

Pilotti toteutettiin osana Sosiaali-
ja terveysministerion (STM) Hyvan
tyon ohjelmaa helmi-syyskuussa
2025 seké laajempaa HUSin pilottia,
johon osallistui kolme tulosyksikkoa.
Psykiatrian pilottiin osallistuivat Hy-
vink&én psykiatrian osastot 1ja 2 sekd
Tikkurilan mielialahdirigvastaanotto.

Psykiatrialla luotiin Moodle-kou-
lutus sairaanhoitajille ja ladkareille
kotilddkityksen ajantasaistuksesta.
Pilottiin osallistuneet 1ahihoitajat ka-
vivit sairaanhoitajien Moodle-kurssin
ja lisdksi he saivat pilotin alussa far-
maseutin ldhituen. Pilotin kokemuksia
arvioitiin monimenetelmallisesti,
kyselyiden, haastatteluiden ja 1aski-
tykseen liittyvien Haipro-ilmoitusten
seurannan avulla.

Pilotin aikana ajantasaistuksia
tehtiin yhteensé 226 kappaletta, joista
farmaseutin ldhituki oli mukana 22
kertaa. Keskimairédinen ajantasais-
tusaika oli vastaanotolla 6 minuuttia
ja osastolla 25 minuuttia. Ajantasais-
tukseen kiytetty aika viheni pilotin
aikana.

Haastateltavat (n=10) kokivat, ettei
ammattinimikeelld ole ratkaisevaa
merkitysta siind, kuka pystyy ajanta-
saistamaan potilaan kotilddkityksen,
vaan tarkeimpia on tyokokemus,
ladkehoito-osaaminen ja Apotin
hallinta. Pelkkd Moodle-koulutus ei
haastattelujen perusteella riittanyt
ajantasaistuksen opetteluun. Lahitu-

ki koettiin valttiméattoméaksi osaksi
koulutusta. Pilotin aikana tehtiin yksi
ei vakava Haipro-ilmoitus, joka kos-
ki lahihoitajan tekemaa ladkityksen
ajantasaistusta.

Tulosten perusteella ammattini-
mikkeell ei ole ratkaisevaa merkitys-
t4, vaan lahihoitajat voivat turvallisesti
toteuttaa lddkityksen ajantasaistusta,
kun he saavat riittavian koulutuksen ja
tuen. Tama vaatii kuitenkin huolellista
suunnittelua, toimintatavoista sopi-
mista ja koulutusta, sisdltden ldhituen
ja kirjalliset materiaalit.

Fanny Leimuvaara, farmaseutti, on
osastofarmaseutti HUS Apteekissa.
Annika Kiiski, proviisort, on klinik-
kaproviisori HUS Apteekissa ja Psy-
kiatrian toimialalla. Lotta Schepel,
FaT, dosentti, on Lddkitysturvalli-
suuspadallikké HUS Apteekissa ja HUS
LAAPO-yksikossd. Maria Ameel sh,
VTM, TtT, on kehittdmispddllikko
Psykiatrian toimialalla. Jenni Mdn-
tynen, sh, TtM on johtava ylihoitaja
Psykiatrian toimialla.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025



Laadukas ammatillinen toiminta

LAADUKAS AMMATI
10

_LINEN
MINTA

Laadukkaan ammatillisen toiminnan tuloksena potilaat saavat laadukasta ja
turvallista hoitoa. Se ndkyy muun muassa hoitotydn yhtendisind, ndyttodn perustuvina
kdytanteind, potilaiden ja asiakkaiden osallisuutena sekd potilastyytyvdisyytend.

aamme palautetta hoitotyosta ai-
kuispotilaille, lapsipotilaille seké
heiddn vanhemmilleen suunna-
tun Hoitotyon potilaspalauteky-
selyn (HoPP) avulla. Jokaisen yksikon
omat tulokset ovat ndhtévissid Power BI
-raportissa Hoitotyon potilaspalaute. Tu-
lokset raportoidaan suhteessa vastaavan
tyyppisten yksikoiden kansalliseen kes-
kiarvoon (HoiVerKe). HoiVerKeen kuu-
luu jo 18 hyvinvointialuetta, joista suurin
osa tuottaa hoitotyon potilaspalautetta
kansallista vertailua varten.
Palautteita on marraskuun puoleen
valiin mennessi saatu aikuispotilailta
jo 15 % enemman (20 721 kpl) kuin koko
vuonna 2024 (17 981 kpl). Palautteista
72 % annettiin paperilomakkeella ja 98
% suomen kielelld. Ruotsinkielistd loma-
ketta kaytti 1,2 % ja englanninkielista 0,7
% palautteiden antajista. Palautteiden
avulla kehitimme hoitoty6ta edelleen ja
myos iloitsemme potilaiden kokemista
onnistumisistamme. Tdn#kin vuonna
voimme iloita ja olla ylpeita siita, etta
potilaiden vastausten keskiarvo asteikol-

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025

Vanhemmat ovat lapsia
tyytyvaisempia lapsen hoitoon
hoitotyon nakokulmasta

Marita Ritmala
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Kuvio 1. Hoitotyon potilaspalautetta antaneiden yli 6-vuotiaiden lasten ikdjakauma.

la 1—5 vaittdmaan "Hoitajat kohtelivat
minua hyvin” oli 4,88. Laidkehoitoon
liittyvéa ohjausta arvioivan véittimén
“Hoitajat kertoivat minulle saamieni
ladkkeiden mahdollisista sivuvaikutuk-
sista” vastausten keskiarvo oli heikoin,
4,19, joten kehitettdvaa ladkehoitoon liit-
tyvissi ohjauksessa edelleen on.

Yli 6-vuotiailta lapsipotilailta saim-
me marraskuun puoleen viliin mennessa
1254 palautetta, joista 88 % oli annettu
paperilomakkeella. Palautetta innok-
kaimmin antoivat 14—17-vuotiaat lapsi-
potilaat (Kuvio 1) ja erityisesti tytot (66
%). Eniten kéytetty palautteen antomuo-
to oli paperilomake (88 %) myos lapsilla.
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1. Hoitajat ottivat mielipiteeni huomioon, kun lapseni hoitoa suunniteltiin tai toteutettiin

4. Hoitajat pyysivat anteeksi, jos lapseni hoidossa tapahtui virhe

5. Hoitajat puuttuivatepakohtaan, josta mainitsin heille

6. Hoitajat kertoivat lapselleni annettujen l&dkkeiden mahdollisista sivuvaikutuksista

7. Hoitajat puhuivat arkaluontoisista asioista siten, etteivat ulkopuoliset kuulleet niita

8. Hoitajat olivatkohteliaita

9. Hoitajat huolehtivat, ettei lapselleniaiheutunutnoloja tai kiusallisia tilanteita hoidon aikana

10. Lapseni sai tarvitsemansa avun hoitajilta riittavan nopeasti

11. Hoitajat selittivat lapsenihoitoon liittyvat asiatymmarmrettavasti

12. Hoitajat huolehtivat, ettd lapseni sailievitysta kipuihin, kun siihen oli tarvetta

13. Hoitajat kuuntelivat meita huolellisesti

Vanhempien ja lasten kokemus hoidosta 2025
Vanhemmat n =3529, lapset >6v., n= 1254

o

1

N
w
IS

mVanhemmat mLapset

Kuvio 2. Lasten ja vanhempien arvioiden keskiarvot asteikolla 1—5. Kysymysten sanamuoto kuviossa on vanhempien lomakkeesta.

Vanhemmista didit olivat innok-
kaampia palautteiden antajia kuin isit
tai muut saattajat. Saaduista palautteis-

Lasten ja vanhempien hoitotyon pa-
lautelomakkeet poikkeavat toisistaan

hempansa olivat erittdin tyytyvéisia.

kolmen kysymyksen kohdalla. Lapset

eli kaikkiaan lapsipotilaat ja heiddn van-

ta 74 % oli ditien antamia (N = 3529).
Paperilomake oli suosituin palautteen
antomuoto my6s vanhemmilla (73 %).
Vanhempien palautetta antoi 1,4 % ruot-
sin kielelld ja 2,4 % englannin kielella.
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olivat vanhempia kriittisempii kaikissa
asioissa, joita kysyttiin molemmilta (Ku-
vio 2). Tosin vastausten keskiarvot olivat
valilla 4,27—4,71, kun aikuisten vastaus-
ten keskiarvot olivat vililld 4,32—4,86

Marita Ritmala, erikoissairaanhoitaja,
TtT, dosentti, on HUSin Magneettisai-
raalaohjelman johtaja. Hdn on kehittdanyt
Hoitotyon potilaspalautetta osana
Magneettisairaalan laatuvaatimuksia.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025



orvoon sairaalan Sisdtautien

osastolla 3 kiinnitettiin huomi-

ota kaatumisten ja putoamisten

mairian kasvuun keviin ja kesdn
2025 aikana. Vuoden ensimmaisessa
kvartaalissa (tammi-maaliskuu) haittaa
aiheutuneita kaatumisia oli 2,55/1 000
potilaspidiviaa kohden, mika vastasi 2024
vuoden tasoa, kun taas toisessa kvartaa-
lissa (huhti-kesakuu) vastaava luku oli
3,85.

Tavoitteena oli kaatumisten ja pu-
toamisten viheneminen osastolla. Hei-
nikuussa jarjestettiin kokous yhdessa
osaston esihenkilGiden ja opetushoitajien
sekd laatupdillikon ja kliinisen asian-
tuntijan kanssa. Kokouksessa sovittiin,
ettd kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat
taustatiedot selvitetdan tarkemmin.

Tammi-heindkuun kaatumisista ja
putoamisista haettiin tietoja liittyen
potilaaseen ja kaatumistapahtumaan
seki osaston tilanteesta (kuormitus,
henkil6stomitoitus) tapahtumapaivana.
Potilaisiin liittyva tieto haettiin Apotis-
ta. Keridtyn tiedon perusteella todettiin,
ettd hoitoisuus oli tapahtumapaivana
arvioitu kaatuneilla potilailla korkeaksi
(hoitoisuusluokka 4) ja ettéd useat poti-
laat kaatuivat useamman kerran. Vain
25 %:lle kaatuneista oli tehty kaatumis-
riskinarviointi. Kaatumisista noin puolet
aiheuttivat potilaalle haittaa.

Kaatumistapahtumiin liittyen voitiin
todeta, ettd kaatumisia oli tapahtunut
kaikkina viikonpaivina ja vuorokauden
aikoina, mutta kaatumisia oli raportoitu
hieman enemmin y6lla klo 1—2 ja paival-
14 klo 15—16 vilisina aikoina (Kuvio 1).
Useimmiten kaatuminen tapahtui, kun
potilas oli ollut yli kolme vuorokautta
hoidossa. Tama voisi johtua siita, etta
potilaan vointi on kohentunut ja hdn
kykenee ldhtemaiin itsendisesti liikkeel-
le. Kaatuminen oli useimmiten kirjattu

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025
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Kaatumiset kuriin

Charlotta Allén-Ollas, Tina Hiltunen, Tiia Somiska ja Tanja Westman
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Kaatumisten ja putoamisten ajankohta
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Kuvio 1. Kaatumisten ja putoamisten ajankohta.

yllattavaksi ja liittyvéksi sairauteen tai
sen oireeseen.

Osaston tilanteesta haettiin lisétieto-
ja PowerBl:ssa julkaisuista toiminnan-
ohjaus- ja hoitoisuusraporteista. Tiedon
perusteella todettiin, ettd osastolla oli
kuormittunut tilanne niina paivina,
jolloin kaatumiset tapahtuivat. Osaston
kuormitusprosentti oli korkea (keski-
maiirin 93 %) ja hoitoisuus yli optimin
82 %:ssa paivistd. Henkilostomitoitus
oli keskiméaérin 3 potilasta/hoitaja
paivavuoroissa ja 7,7 potilasta/hoitaja
yovuorossa.

Kaatumisista ja putoamisista keratyt
tiedot esitettiin uudessa tapaamisessa
elokuussa, jolloin sovittiin moniam-
matillisen kokouksen jarjestamisesta.
Fysioterapeutin, sisdtautiladkéirin ja
keuhkoldidkirin kanssa pidettiin monia-
mmatillinen tapaaminen, jossa kaatu-
misen ehkiisyd pohdittiin monesta eri
nékokulmasta. YhteistyOssa pyritdan eri
menetelmin vihentaméan kaatumisia ja
putoamisia osastolla (Kuvio 2).

Hoitohenkil6kuntaa on koulutettu
pitimailla kaatumisen ehkiisy -taitopajo-
ja ja osastotunteja. Kaatumisen ehkiisy

-taitopajoja on jarjestetty osastolla pien-
ryhmissi. Taitopajassa on harjoiteltu
kaatumisriskin tunnistamista, Apottiin
kirjaamista ja kaatumista ehkiisevia
toimia. Liséksi on harjoiteltu kaatuneen
avustamista lattialta. Hoitajat ovat pita-
neet harjoituksesta, jossa teoria ja kay-
tanto ovat kohdanneet; “lisda tillaista”.
Moniammatillisella yhteistyolld
pyritiin siihen, etta riskipotilaille maa-
ratddn herkemmin fysioterapeutin kon-
sultaatio ja kaatumisriski huomioidaan
myos ladkityksessa. Apuvilineiden kay-
tossi konsultoidaan aktiivisemmin fy-
sioterapeuttia. Potilasta ohjataan kaatu-
misriskista jatkossa moniammatillisesti.
Ympdristotekijoihin, kuten osaston
aulan valaistuksen puutteellisuuteen
ja kaatumisriskissa olevien potilaiden
sijoittamiseen osastolla on kiinnitetty
huomiota. Teknisid ratkaisuja kaatu-
misten ehkiisyyn on selvitetty, mutta
niiden kayttoonotto ei ole télld hetkella
mahdollista. Kameravalvontaan on
valmius, mutta sen kdyttoon liittyy
haasteita, muun muassa yksityisyyden
varmistaminen, jotta henkilokuntaan
kuulumattomat eivit padse nikeméain
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Taitopajat ja
osastotunnit

Moniammatillinen
yhteistyo

Ymparistéon
liittyvat tekijat

Korkean kaatumisriskin
potilaiden
tunnistaminen

Fysioterapeutin
konsultaatio
riskipotilaille

Osaston valaistus ja
muu fyysinen
ympéristd

Riskitiedon
valittdminen muille

Kaatumisriskin
3 huomioiminen
laakehoidossa

ammattilaisille Apotin

Potilaan sijoittelu

kautta ja merkilla
raporttilapussa

~

Apuvalineiden
turvallinen kéytto

Kaatumisten ja

putoamisten
kirjaaminen Apottiin ja
HaiPro-ilmoituksen
tekeminen

Potilaan ohjaus
moniammatillisesti

Teknisten ratkaisujen
hyédyntaminen

Kuvio 2. Menetelmdt kaatumisten ja putoamisten vdhentdmiseksi osastolla.

monitoreita. Lisiksi monitoreiden si-

Kaatumisten ja putoamisten maaraa

Laadukas ammatillinen toiminta

oli 0,84/ 1000 potilaspiivdad kohden (ta-
voite <0,8) miki on matalin luku sitten
tammikuun ja kolmannessa kvartaalissa
(heind-syyskuu) luku oli 2,36. Trendi
osoittaa selkedi laskua.

Kaatumisten ja putoamisten ennal-
taehkéisevi tyo jatkuu Sisdtautien osas-
tolla 3. Keskeistd kehittamistyossa ovat
olleet aktiiviset toimijat, monipuolisten
menetelmien hyodyntidminen ja yhteis-
tyo eri toimijoiden valilla.

Charlotta Allén-Ollas, sairaanhoitaja
(AMK), TtM, on osastonhoitaja Sisdtau-
tien osastolla 3 Porvoon sairaalassa.
Tina Hiltunen, sairaanhoitaja (AMK),
TtM, TtT-opiskelija, on kliininen asian-
tuntija Tulehduskeskuksessa.

Tiia Somiska, sairaanhoitaja, on opetus-
hoitaja Sisdtautien osastolla 3 Porvoon

sairaalassa.

joittelu osastolla on haastavaa, koska seurataan HoiVerKe -tietotuotannossa Tanja Westman, sairaanhoitaja, TtM,

tyOpisteitd on useita, eiki kaikissa ole ja osaston laatutaululla kuukausittain. on laatupddllikko Tulehduskeskuksessa.

valvontamahdollisuutta. Elokuussa haittaa aiheutuvia kaatumisia

Eettisen keskustelun foorumi EETOS

yopakeskuksen Magneettisai-

raala-tunnustuksen myonta-

misen yhteydessi kohdevierai-

lun aikana 8.-10.1.2024 saatu
palaute innosti kdynnistimééin fooru-
min eettisten kysymysten kasittelyyn.
Tavoitteena oli eettisten kysymysten
esiin nostaminen syopaa sairastavan
potilaan hoidossa ja niisti keskustele-
minen moniammatillisesti.

Eettinen osaaminen syopaa sairas-
tavan hoidossa (EETOS) kéynnistyi pi-
lottina tulosyksikkétasolla syyskuussa
2024. Hoitohenkil6kunnalle suun-
nattuja eettisii iltapaivia vietettiin
vuonna 2025 kahdesti lukukaudessa.
Suunnittelutyéryhmaan kuuluvat
hoitotyon kliininen asiantuntija, 144-
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Syopakeskuksessa

Leena Tuominen, Aino Hirvonen ja Miia Kontro

kéri, sairaanhoitaja, sairaalapastori ja
sosiaalityontekija.

Iltapdivan aikana alustuksen jal-
keen kisitelldan hoitohenkilokunnan
ldhettama, kliinisesta ty0osta noussut
esimerkki. Pienryhmissé pyritdan
tunnistamaan esimerkkiin sisaltyva
eettinen ongelma ja etsiméién siithen
ratkaisuvaihtoehtoja. Yhteinen kes-
kustelu tilaisuuden lopuksi laajentaa
osallistujien ndkemysta aiheesta.

EETOS-tapaamisiin on osallistunut
eri tehtavissa toimivia henkiloité (4—8)
ja saatu palaute on ollut myonteista.

Jatkossa EETOS-iltapiivid on
tarkoitus jatkaa. Tapaamisia voisi
jarjestaa useammin, jotta ne tulevat
tutuksi ja osallistujien maaraa voi-

daan kasvattaa. Tiedottaminen on
tarkeda asian tunnetuksi tekemiseksi.
https://hussote.sharepoint.com/sites,

intra-syopakeskus/SitePages/eettiset-

kysymykset-pohdintaan-eetos-iltapai-
Vassa.aspx

Leena Tuominen, sairaanhoitaja, TtT,
on hoitotyon kliininen asiantuntija
Syopdkeskuksessa.

Aino Hirvonen, sairaanhoitaja
(YAMK), on palliatiivinen sairaan-
hoitajakonsultti Syépdkeskuksen
Palliatiivisessa keskuksessa.

Miia Kontro, FT, on sosiaalityon-
tekija Syopdkeskuksen Palliatiivisessa
keskuksessa.
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Potilaan ravitsemushoidon

moniammatillinen kehittaminen

Tarve kehittaa potilaan
ravitsemushoitoa
moniammatillisesti
osastoilla

uosina 2014-2016 HUSissa
tehtyjen vajaaravitsemusris-
kin arviointien mukaan noin
30 % arvioiduista osastohoi-
dossa olevista potilaista (n=3053) oli va-
jaaravitsemusriskissa (Orell ym. 2023).
HUS Hoitotyon strategian tavoitteena
on, ettd 80 % aikuisista vuodeosastopo-
tilaista arvioidaan vajaaravitsemusriskin
osalta. HUSissa potilaan ravitsemushoi-
toa ohjaa johtajayliladkarin ohje Ravitse-
muksen turvaaminen HUS-sairaaloissa
(JYL-ohje 07/2021) ja lisdksi ravitsemus-
hoitoon on useita ohjeita, jotka 16ytyvét
HUSin Eetterin sivuilta (HUS 2024).
Vajaaravitsemuksen seurauksia ovat
muun muassa infektioiden méaéran, haa-
vojen paranemisen hiirididen, painevau-
rioiden, sairastavuuden ja kuolleisuuden
lisddntyminen (Duodecim 2023). Ndin
ollen vajaaravitsemus heikentdi potilaan
eliminlaatua ja hidastaa sairaudesta toi-
pumista, pidentdi hoitoaikaa seka lisda
komplikaatioiden riskii ja kuolleisuutta.
Lisdksi potilaan hoidon kustannukset ja

terveydenhuoltohenkil6ston tyomaara
saattavat lisddntyd, mikali potilaalla on
vajaaravitsemus. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2023)

Lahtotilanteessa vuoden 2024 alussa
tehdyn seurannan mukaan vajaaravit-
semusriskin arviointien kattavuus oli
matala, Infektiosairauksien osastolla
K2B (33 % osaston potilaista arvioitu) ja
Infektio-, iho, ja reumasairauksien osas-
tolla K4B (50 % osaston potilaista arvi-
oitu). Vajaaravitsemusriskin arviointi on
erityisen tirkeda nailla osastoilla, silla
niissé hoidetaan infektio- ja ihosairauk-
sia sairastavia potilaita (esimerkiksi vai-
keat infektio- ja haavapotilaat). Vajaara-
vitsemus hidastaa haavojen paranemista
ja lisdd infektioiden méaaraa (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2023). Huoma-
simme, ettd vuoden 2023 lopussa olivat
my0s Valtion ravitsemusneuvottelukunta
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jul-
kaisseet uuden Ravitsemussuosituksen.
Matalan vajaaravitsemusriskin arvioin-
nin kattavuuden ja uuden suosituksen
julkaisun myo6td paatimme ottaa kehitta-
miskohteeksi potilaan ravitsemushoidon
osastoilla K2B ja K4B.

Moniammatillisessa yhteistydssa tehdyn
potilaan ravitsemushoidon kehittGmisen
jalkeen hoitotydntekijdiden osaaminen
vahvistui vajaaravitsemusriskin arvioinnissa ja
yksilSllisen ravitsemushoidon toteuttamisessa.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025

osastolla

Eva Gustavsson-Niemeld, Terhi Lemetti, Katri Latti, Katriina Ojala,
Tanja Rauhala ja Saija Uuskoski

Tavoite potilaan
ravitsemushoidon
kehittamisessa

Tavoitteena kehittdmisprojektissa oli,
ettd vajaaravitsemusriski arvioidaan
osastoilla potilaan saapuessa hoitoon
osastoille K2B ja K4B. Liséksi tavoittee-
na oli uuden ravitsemussuosituksen ja
HUS Johtajaylilddkarin ohjeen (07/2021)
mukainen ravitsemushoidon varmista-
minen potilaille osastoilla K2B ja K4B
moniammatillisessa yhteistyossa.

Potilaan
ravitsemushoidon
kehittadmisen suunnittelu,
interventiot ja toteutus

Potilaan ravitsemushoidon kehittamis-
projekti sijoittui vuosille 2024—2025
(Kuvio 1). Suunnitteluvaiheessa listasim-
me kolme keskeista kehittdmisprojektiin
kuuluvaa asiaa, jotka tuli toteutua: 1)
jatkuva seurantatiedon tuottaminen

ja seurantatiedon tuominen nahtéville
osastolle, 2) ravitsemusterapeutin to-
teuttama koulutus, 3) moniammatillisen
yhteistyon lisddminen. Seurantatiedon
tuottamiseen kuului vajaaravitsemusris-
kinarvion kattavuuden arviointi kerran
kuussa tapahtuvalla prevalenssikar-
toituksella, jossa tarkasteltiin riskissa
olevien potilaiden osuutta, ravitsemus-
hoidon toteutumista vajaaravitsemusris-
kissi olevilla potilailla ja ravitsemustera-
peutin konsultaatiom&arayksid. Ravitse-
musterapeutti jarjesti koulutusta osaston
hoitotyontekijoille osastotunneilla ja
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Q*1z024
Alkumittaus

20.8.2024
Ravitsemusterapentti ja
kliininen asiantuntija
pitiviit koulutuksen ja
samalla kiytiin l3p1

seurantahetoa

29.2.2024

Esthenkil6t ja .
ravitsemusterapeutti sekii
kliininen asiantuntija
tapasivat
suunnittelukokouksessa

17.9.2024

Yhteistytkokous
laitoshuollon toimijoiden
kanssa, samalla
ravitsemusierapeutti
kertasi potilaan hyvia
ravitsemushoitoa ja
kliininen asiantuntija kivi
liipi senrantatietoa

13.3.2024

Ravitsemusterapentin
pitimi koulutus ja
materiaalia hyvin
ravitsemushoidon
toteuttamisen tueksi

Koulutus, interventiot ja moniammatillisen yhteistyon laajennus

9.1.2095

Yhteistyd ja
senrantakokous
laitoshuollon toimijoiden
kanssa, samalla
ravitsemusterapeuth
kertasi potilaan hyviii

Atsemushoitoa ja
inen asiantuntija kiivi

liipi seurantatietoa

24.4.2024
Ravitsemusterapeutti,
opetushoitaja ja kliininen
asiantuntija tapasivat
senrantakokonksessa

Koulutus ja suunnittelu

2.4.2025

Yhteistyo ja
senrantakokous
laitoshuollon toimijoiden
kanssa, samalla
ravitsemusterapenth
kertasi potilaan hyvii
ravitsemushoitoa ja
kliininen asiantuntija kivi
liipi seurantatietoa

Kliinisen asiantuntijan
Ertéi.mii osastotunti >
ertausta potilaan hyvisti
ravitsemushoidosta

Q3 =025

Loppumittaus =
vajaaravitsemusriskinarvi-
oinnin kattavuudesta (%)
sisdiinkirjatnilla potilailla

—

1.12.2025

Kliinisen asiantuntijan
pitima osastotunti >
projektin jatkosta
soplminen

*kvartaali

Kuvio 1. Potilaan ravitsemushoidon kehittdmisprojektin vaiheet vuosina 2024—2025 osastoilla K2B ja K4B.

samalla tarkasteltiin tuotettua seuran-
tatietoa. Moniammatillisen yhteistyon
lisdaamiseksi jarjestettiin yhteistyota-
paamisia osastojen hoitohenkilokunnan,
laitoshuollon henkilokunnan, ravitse-

asiantuntijan kesken.

musterapeutin ja tulosyksikon kliinisen

Ravitsemusterapeutti esitteli kou-
lutusten ja yhteistyGtapaamisten yh-
teydessda HUS Sisitaudit ja kuntoutus
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MW Osasto K2B & K4B

Vajaaravitsemusriskin arvioinnin osuus (%)
sisdankirjatuista potilaista osastolla K2B & K4B

76 %

73 % vee

esee

N BRI

Q12024 Q22024 Q32024 Q42024 Q12025 Q22025
57% 73% 76 % 68 %

79 %

Q3 2025
79%

-tulosyksikon kliinisen ravitsemus-
terapian yksikon laatimia ateriakoon
valintaohjetta (HUS Ohjepankki 2024a)
ja tdydennysravintojuomien valinta-
taulukoita (HUS Ohjepankki 2024b).
Kehittdmisprojektin edetessi yhdessi
sovittiin, ettd otamme kéyttoon laajen-
netun nestelistan, johon voidaan kirjata
potilaan sydomén annoksen koko: ldhes
kaikki, yli puolet, alle puolet, alle V4

tai el mitddn (noudattaa Apotin kirjaa-
mispohjaa). Hoitotyontekijan tehdessa
vajaaravitsemusriskiarvioinnin, han
merkitsi paivittdisjohtamisen tauluun
tiedon potilaan vajaaravitsemusriskista
ja vei potilaan siangyn vieruspoydalle
laajennetun nestelistan. Laitoshuoltaja
merkitsi sy6dyn annoksen koon listaan.
Tam4 paransi keskindisté tiedonkulkua
potilaan ravitsemushoidosta. TAman
lisdksi yhteisty6tapaamisissa nousi esiin
tarve saada HUS-tasoisesti potilaan ra-
vitsemushoidon koulutusta laitoshuollon
ammattilaisille.

Kuvio 2. Vajaaravitsemusriskin arvioinnin osuus (%) sisddnkirjatuilla potilailla osastolla K2B

Jja K4B vuosina 2024-2025.
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Potilaan ravitsemus-
hoidon kehittamisen
tulokset

Vuoden 2024 alussa, kun kehittdmistyo
kaynnistyi, oli ensimmadiselld kvar-
taalilla osastoilla K2B ja K4B vajaara-
vitsemusriski arvioitu yhteensa 57 %
sisddnkirjatuista potilaista. Kehittdmis-
toimenpiteiden jalkeen vuoden 2025 kol-
mannella kvartaalilla osuus oli noussut
79 %:iin, eli lahes HUS Hoitotyon stra-
tegian mukaiseen 80 %:n tavoitteeseen
(Kuvio 2).

Moniammatillisessa yhteistyossa
tehdyn potilaan ravitsemushoidon ke-
hittamisen jdlkeen hoitotyontekijoiden
osaaminen vahvistui vajaaravitsemus-
riskin arvioinnissa ja yksilollisen ra-
vitsemushoidon toteuttamisessa. Talla
hetkelld vajaaravitsemusriskid arvioi-
daan ja vajaaravitsemusriskissa olevat
potilaat tunnistetaan. Tamén lisdaksi
moniammatillisen tiimin roolit potilaan
ravitsemushoidossa selkeytyivit ja tie-
donkulkua parannettiin. Jatkossa on
tarkedd vakiinnuttaa sovitut kiytanteet,
jotta niiden toteuttaminen hoitoty6n
arjessa ei unohdu. Edelleen toimenpiteet

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025

vajaaravitsemusriskin tunnistamisen
jalkeen vaativat osaamisen vahvistamis-
ta ja kertaamista, esimerkiksi milloin
potilas tarvitsee runsasproteiinisen
ruoan, tdydennysravintoaineita ja/tai
ravitsemusterapeutin konsultaatiota.
Moniammatillista yhteistyon vahvista-
mista jatketaan edelleen osana potilaan
laadukasta ravitsemushoitoa.

Lahteet:

Duodecim 2023. Oppiportti. Vajaaravitsemuksen
ennaltaehkdisy ja hoito —verkkokurssi. Luettu
27.11.2025

HUS 2024. Vajaaravitsemuksen ehkdisy. https://
hussote.sharepoint.com/sites/intra-potilashoi-

don-yhtenaiset-toimintamallit/SitePages/Vajaa-
ravitse.aspx Luettu 27.11.2025

HUS Ohjepankki. 2024a. Potilasaterian valinta
ohje hoitajalle. https://ohjepankki.hus.fi/group/
hakukeskus/ohje?actionld=3842076

HUS Ohjepankki. 2024b. Tdydennysravin-
tovalmisteen valinta ohje hoitajalle. https://
ohjepankki.hus.fi/group/hakukeskus/
ohje?actionld=3842044

JYL-ohje 7/2021. Ravitsemuksen turvaaminen
HUS-sairaaloissa. https://ohjepankki.hus.fi/
group/hakukeskus/ohje?actionld=2281068 Luet-
tu 27.11.2025

Laadukas ammatillinen toiminta

Orell H, Pohju A, Tuokkola J, Junttila K, Heikkild
A, Osterlund P, Schwab U & Miikitie A. 2023.
Time to act! - A cross-sectional study on how
nutritional risk increases during hospitalization
and associates with worse outcome. Clinical
Nutrition ESPEN 57, 364—374. https://doi.
org/10.1016/j.clnesp.2023.07.016

Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden
Jja hyvinvoinnin laitos. 2023. Ravitsemussuo-
sttus. https://www.julkari.fi/bitstream/hand-
le/10024/146233/URN_ISBN_0978-952-343-977-
1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Eva Gustavsson-Niemeld, sairaan-
hoitaja, TtM, on osastonhoitaja.
Katri Litti, sairaanhoitaja, TtM on
apulaisosastonhoitaja.

Saija Uuskoski, sairaanhoitaja on
opetushoitaja osastoilla K2B ja K4B.
Terhi Lemetti, sairaanhoitaja, TtT
on kliininen asiantuntija (hoitotyd)
Tulehduskeskuksessa.

Katriina Ojala TtM, on Laillistettu Ra-
vitsemusterapeutti HUSissa.

Taina Rauhala on palveluvastaava
HUSissa.
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UUSI TIETO, INNOVAATIOT
JA PARANNUKSET

Uusi tieto, innovaatiot ja parannukset

Potilaiden paras mahdollinen ja turvallinen hoito taataan yhtendisilld, ndyttéén perustuvilla
hoitokaytéanteilld. Siksi HUSissa pyritéddn vahvistamaan hoitohenkilbkunnan tutkimusosaamista
sekd& osaamista tutkimusndytdn kayttdédnotossa kliiniseen potilashoitoon.

HUS Hoito- ja terveystieteiden
tutkimuskeskuksen vuosi 2025

oito- ja terveystieteiden tutki-
muskeskuksen (NRC) tavoit-
teena on tukea HUSin hoito- ja
terveystieteellista tutkimusta,
tutkimusperustaista kehittamista, tutki-
mustoimintaan liittyvaa verkostoitumis-
ta seka tuotetun tutkimusnéyton hyo-
dyntamista kliinisessa potilashoidossa
seki sen johtamisessa ja opettamisessa.

Tuki hoito- ja terveys-
tieteelliselle tutkimukselle

Kilpailutetut tutkijakuukaudet
HUS NRC my6ntaa vuosittain tutkija-
kuukausia HUSissa palvelussuhteessa
olevalle hoitohenkilokunnalle. Vuoden
2025 viitoskirja- ja post doc -tutkijoille
suunnattuja tutkijakuukausia haki 20
henkil6a, joista kahdeksalle hakijalle

myonnettiin yhteensa 18 kuukautta (li-
séksi varasijoille nimettiin viisi tutkijaa).
Tutkijakuukausien kayttoaste oli 99,8 %.

Yhteisty6 Helsingin yliopiston
terveydenhuollon kehittamisen
maisteriohjelman kanssa

HUSin ja Helsingin yliopiston terveyden-
huollon kehittdmisen maisteriohjelman
vilista yhteistyota edistettiin yhteisen
tutkimus-, koulutus- ja kehittdmisstra-
tegian (2024—2028) mukaisesti. Vuoden
2025 jarjestettiin muun muassa HUSin
hoitotyon kliinisille asiantuntijoille ja
opettajille suunnattu projektijohtamisen
-tdydennyskoulutus seka paivitettiin
yhteistyossd HUSin Hoito- ja terveys-
tieteiden tutkimusohjelmaa. Lisaksi
maisteriopiskelijoille tarjottiin lukui-

sia maisteritutkielmien aiheita seka
harjoittelupaikkoja.

HUSissa 2000-luvun alkupuolelta IGhtien
jarjestetty Hoitotydn tutkimuksen vuosipdiva
jarjestettin NRC:n johdolla ensimmdaistd kertaa
Eteld-Suomen yhteistybaluetasoisena 23.9.2025.
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Toni Haapa ja Kristina Junttila

NRC:n oma tutkimustoiminta
Vuoden 2025 aikana NRC:n henkilo-
kunta on ollut mukana kdynnistimassa
ja toteuttamassa uusia hoito-/terveys-
tieteellisia tutkimuksia, joista esimerk-
kind kansallinen painehaavatutkimus,
johon osallistuu 21 hyvinvointialuetta
(tai yhtymai). Taman monikeskustutki-
muksen tarkoituksena on tuottaa tietoa
ihon kunnon ja painehaavariskin arvi-
oinnin toteutumisesta, painehaavojen
ehkiisyyn kaytetyistd interventioista,
painehaavojen esiintymisesté hoidon tai
hoivan aikana, seki edelld mainittuihin
yhteydessé olevista tekijoistd sovituissa
sote-toimintaymparist6issd. Tutkimus-
aineisto kerattiin maaliskuussa 2025.
Vuonna 2025 NRC:n henkilokunta tuotti
kuusi tieteellista julkaisua, joista koostui
12 Jufo-pistettd. Lisdksi tuotettiin tutki-
mustoimintaan perustuvia ammatillisia
julkaisuja (n=1) seki kansallisia (n=3) ja
kansainvilisida (n=8) kongressiesityksia.

Tuki tutkimusperustaiselle
kehittamiselle

Rekrytointikielto esti NRC:n pro-
jektisuunnittelijoiden vakanssien

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025



kdyttdmisen vuonna 2025. HUSin ke-
hittdmistoimintaa kuitenkin tuettiin
koordinoimalla kansallisten HoiVerKe
(Hoitotyon kansallinen vertaiskehitta-
minen) - ja OVeLa (Opiskelijaohjauksen
vertailtava laatu) -verkostojen toimintaa.
Lisdksi HUS NRC tuki tutkimusnéyton
tuottamiseen ja hyodyntamiseen tiah-
taavaa verkostoitumista vuonna 2025
jarjestimalla muun muassa kaksi HUSin
Tohtoriverkoston tapaamista, hoito- ja
terveystieteiden vaitoskirjatutkijoiden
tapaamisia seka kliinisten asiantunti-
joiden ja opettajien yhteisia tapaamisia.
Lisdksi kansainvilista verkostoitumista
edistettiin liittymélla European Univer-
sity Hospital Alliance:n (EUHA) hoito-
tieteen tutkimusverkostoon.

Tuki tutkimusnayton
hyodyntamiselle

Tutkimusniyton hyodyntamista tuettiin
jarjestamalla Hoitotieteen meetingeja

(3 kappaletta) seka Tutkimustieto kéyt-
to0n -tilaisuus (2.9.2025) ja Tiedepdiva
(27.11.2025) yhdessa Hoitotyon kehityk-
sen (HoKe) -asiantuntijaryhmén kanssa.
HUSissa 2000-luvun alkupuolelta lihtien
jarjestetty Hoitotyon tutkimuksen vuo-
sipdiva jarjestettiin NRC:n johdolla en-
simmadistd kertaa Eteld-Suomen yhteis-
tyoaluetasoisena 23.9.2025. Etdayhteyksin
jarjestetyn tilaisuuden tarkoituksena oli
edistii tutkimusnéyttoon perustuvia
hoitokaytant6ja ja parhaista kdytanndista
oppimista. Tilaisuuden kohderyhminé
olivat kliinisessé potilastydssi toimiva
hoitohenkilokunta, esihenkil6t, hoitotyon
asiantuntijat ja opettajat seka kaikki
aiheesta kiinnostuneet Eteld-Suomen
yhteistyGalueella. Tilaisuuteen osallistui
yhteensi 188 henkilda.

Tilaisuudessa kuultiin kaikkiaan 11
suullista esitystd ja 10 posteriesitysta,
jotka kisittelivit digitaalisuutta, laadu-
kasta hoitoa ja osaamisen kehittdmista.
Lopuksi palkittiin yleis6ddnestyksen
perusteella parhaat esitykset. Edella
mainittujen lisdksi julkaistiin NRC:n uu-
tiskirjeita (11 kappaletta).

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025
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KUVA: SAARA ROPPONEN
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PROFESSORI KRISTINA JUNTTI (=3
JUHLASYMPOSIUM 26.9.2024%

Professori Kristiina Junttila juhlasymposiumissa 26.9.2025.

Vuonna 2025 HUS NRC:n johdolla
kaynnistettiin kolmannen kliinisen

NRC:n johtajan vaihdos

hoitotieteen tutkimuksen konferenssin, e .
Professori Kristiina Junttilan

juhlasymposium

NRC:n johtaja, professori Kristiina
Junttila jai virallisesti elakkeelle
1.10.2025, mutta hén jatkaa vield

3" International Conference of Clini-
cal Nursing Research 2027, jarjeste-
lyt. Konferenssi tullaan jarjestimain
19.—20.8.2027 Clarion Hotel® Helsin-
gissé teemalla "Advancing excellence in

. » HUSissa osa-aikaisena kevadseen
patient care’.

KUVA: SAARA ROPPONEN

Siltasairaalan Kruunuhaka-luentosali tdyttyi juhlasymposiumin osallistujista.
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2026 asti. Kristiinan merkittavaa ja
vaikuttavaa uraa HUSissa, hoitotieteessa
ja hoitotyon laadunkehittamisessa
juhlistettiin 26.9.2025 pidetyssa
juhlasymposiumissa.

Siltasairaalassa pidetyssa juhla-
symposiumissa oli noin 100 osallistujaa.
Mukana oli Kristiinan yhteistyokump-
paneita vuosien varrelta niin HUSista
kuin kansallisista verkostoistakin.
Symposiumissa kuultiin puheenvuorot
hallintoylihoitaja Marja Renholmilta,
terveydenhuoltoneuvos Kaarina Ah-
tovuorelta, professori Sanna Salan-
terilta ja professori Tarja Kvistilti.
Puheenvuoroissa tarkasteltiin Kristiinan
uran merkkipaaluja ja saavutuksia.
Puheenvuorojen jilkeen ohjelmassa oli
paneelikeskustelu, jossa panelistit paasi-
vat jakamaan muistojaan ja tarinoitaan
Kristiinan kanssa tyoskentelysta. Lisdksi
Kristiina piti oman jadhyviisluentonsa,
joka oli hdnen omien sanojensa mukaan
matka muistojen bulevardille. Lopuksi
juhlayleiso sai nauttia HUSlaisten moni-
puolisesta osaamisesta Hyksetti-kuoro-
musiikkiesityksen myGta.

Helja Lundgrén-Laine aloitti
NRC:n johtajana 10.11.2025
NRC:n uudeksi johtajaksi valittiin ter-
veystieteiden tohtori, dosentti Helja
Lundgrén-Laine. Heljan tausta on
vahvasti kliininen. Han on sisatautien
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NRC:n uusti johtaja Heljd Lundgrén-Laine.

ja kirurgian erikoissairaanhoitaja ja
on tehnyt pitkdn uran Tyksin aikuisten
teho-osastolla. Vuosina 2005-2009
hén tyéskenteli Turun yliopiston hoito-
tieteen laitoksella ja viitteli tohtoriksi
vuonna 2013. Sen jilkeen hén jatkoi
Tyksissé hoitotyon suunnittelijana ja
kehittamisylihoitajana, vastaten hoito-
tyon kehittdmisest ja tutkimuksesta.
Lisdksi hanelld on dosentuuri Turun
yliopistossa. Vuonna 2017 hallinto vei
mukanaan, ja Helj4 siirtyi Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin johtajaylihoitajaksi.

COPYRIGHT HELJA LUNDGREN-LAINE
B

Ennen HUSIin tuloaan han toimi Keski-
Suomen hyvinvointialueen hoitoty6n
professiojohtajana.

Toni Haapa, sairaanhoitaja (AMK),

TtT, dosentti on tutkimusylihoitaja

HUS Hoito- ja terveystieteiden
tutkimuskeskuksessa.

Kristiina Junttila, erikoissairaan-
hoitaja, TtT, dosentti, professori h.c.
toimi HUSin Hoito- ja terveystieteiden
tutkimuskeskuksen johtajana 30.11.2025
saakka ennen eléikkeelle siirtymistddn.
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Kirjallisuuskatsaukseen perustuva
toiminta- ja fysioterapian kuntouttava
ote Suomen ensimmaisessa

kaden siirrossa

almistautuminen Suomen
ensimmaiseen kiden siirtoon
kaynnistettiin nelja vuotta
ennen leikkausta, joka to-
teutui 13.11.2024. Valmistautumiseen
sisdltyi kirjallisuuskatsauksen perus-
teella laaditun kuntoutusprotokollan
suunnittelu sekd kddensiirtopotilaiden
kanssa tyoskentelevien ulkomaisten
toimintaterapeuttien konsultointi. Kun
sopiva potilas 16ytyi, hdnen toimintaky-
ky&an ja soveltuvuuttaan siirtoon arvi-
oitiin toiminnallisuuden nékokulmasta.
Toimintaterapian keskeisiin tehtéviin
on kuulunut varsinaisen kuntoutuksen
ohella kuntoutuksen jatkosuunnittelu,
resurssien koordinointi ja viestinta poti-
laan kotikuntaan ja vakuutusyhtiéon.

Alkuarviointi ennen
kaden siirtoa

Potilaan toiminnallista suoriutumista
ennen kiden siirtoa arvioitiin kirjalli-
suuskatsauksesta nousseiden menetelmi-
en, kuten haastattelun, havainnoinnin,
elaménlaatukyselyjen (EQ-5D- 5 L ja
Rand 36), geneerisen yldraajan toimin-
takykykyselyn (Disabilities of Arm,
Shoulder and Hand eli DASH) seka
standardoidun ylaraajatestin avulla (1,
2, 3) myoelektristi eli sahkoistd protee-
sia kédyttden. Haastattelussa pyrittiin
kartoittamaan toiminnallinen suoriutu-
minen, kokemukset proteesin kiytost,
potilaan odotukset ja tavoitteet kiden
siirrolle, seka psykososiaalinen ja fyysi-
nen tuki kotiymparistossa (1, 2, 3). Fy-

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025

sioterapeutti mittasi ylaraajan nivelten
liikelaajuuden ja lihasvoiman.

Kaden siirron jalkeiset
toiminnalliset tavoitteet

Kuntoutuksen keskeinen osa on ka-

den siirron jilkeisten toiminnallisten
tavoitteiden méarittely. Potilas asetti
tavoitteensa Canadian Occupational
Performance Measure -toimintaterapia-
menetelmian (COPM) (4) avulla, jossa
hén arvioi tarkeiksi kokemissaan toimin-
noissa suoriutumistaan ja tyytyvaisyyt-
tdan. Nédiden tavoitteiden saavuttamista
edistetdin systemaattisesti toiminta- ja
fysioterapiassa. Tavoitteet ja niiden
saavuttamisen eteneminen on esitetty
taulukossa 1. Joidenkin tavoitteiden tar-
keys on muuttunut leikkauksen jialkeen
— esimerkiksi 3D-tulostimen kéytto ei
ole endi ajankohtaista, koska potilas ei
tarvitse endi apuvilineitd samalla taval-
la kuin ennen siirtoa.

Pia Nahi

Kuntoutustiimi

Kuntouttavassa tiimissa toimivat kasi-
kirurgian ylilddkari Jorma Ryhésen
johdolla toimintaterapeutit Pia Nahi
ja Elvi Vilenius, seké fysioterapeutit
Janica Helteld-Halinen (osasto) ja
Sari Nuuja (poliklinikka). Tiimi tapasi
kulloinkin soveltuvalla kokoonpanolla
potilaan sairaalassa oloaikana seké po-
likliinisten tapaamisten aikana. N&issa
tapaamisissa tiimi suunnitteli ja doku-
mentoi kuntoutusta.

Kaden kuntoutus

Kéden siirron jilkeen ensimmaéisend
palautuu kédden ulkopuolisten lihasten
toiminta, joka mahdollistaa sormien ja
ranteen perusliikkeet. Vuoden kuluttua
siirrosta hermotoiminta on saavuttanut
kiden sisdiset lihakset, jolloin muun mu-
assa peukalon hienomotorinen toiminta
alkaa kehittya.

Tarkein oppimiskokemus on
ollut kuntoutuksen jatkuvuuden
ja varhaisen toiminnallisen

harjoittelun merkitys.
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Alkuvaihe (0-14 vuorokautta
kaden siirrosta)

Alkuvaiheen toiminta- ja fysioterapiassa
keskityttiin asentolastojen valmistuk-
seen, luutumisen suojaamiseen, kivun
ja turvotuksen hoitoon, nivelkontrak-
tuurien ehkaisyyn sekid motoriseen ja
sensoriseen uudelleenkoulutukseen

(3). Turvotusta pyrittiin ehkdisemain
ensisijaisesti asentohoidolla (1, 2, 5, 6).
Ensimmaéinen yksilollinen lasta valmis-
tettiin viikon kuluttua leikkauksesta, ja
lastoja kaytettiin ympari vuorokauden
(7). Fysioterapeutti aloitti mobilisaation
kuuden viikon kohdalla, kun sormien
verenkierto oli varmistettu (8, 9, 10).
Sensorinen uudelleenkoulutus toteutet-
tiin mielikuva- ja videoharjoitteilla seka
siirretyn kdden katselulla, koskettelulla
jarasvauksella (7). Potilaan omatoimi-
suutta tuettiin osastojaksolla esimerkik-
si kosketusnayttokynélld, jonka avulla

Uusi tieto, innovaatiot ja parannukset

hén pystyi kdyttdméan puhelinta ja
tietokonetta.

Keskivaihe
(2-8 viikkoa kaden siirrosta)
Keskivaiheen toiminta- ja fysioterapiassa
keskityttiin arpien ja kiinnikkeiden eh-
kdisyyn, nivelkontraktuurien estdmiseen
seki kudosten vetolujuuden ja liitkku-
vuuden vahvistamiseen. Toiminnallinen
harjoittelu kdynnistyi asteittain, ja po-
tilas aloitti kevyet pinsetti-, sylinteri-,
ja kaksikétiset otteet arjen toiminnoissa
(1, 6, 8). Harjoituksiin kuuluivat muun
muassa suupalojen napostelu, kasvojen
ja késien rasvaus seké hiusten harjaus ja
tietokoneen kiytto apuvilinein.
Keskivaiheessa tavoitteena oli mo-
toristen ja sensoristen valmiuksien
edistaminen kompressiohoidolla, mie-
likuvaharjoitteilla, videoavusteisilla
menetelmilld ja lastahoidolla. Kaytetyt

lastat tukivat sormien ojennusta, jan-
netasapainoa ja peukalon otetta. Potilas
kotiutui yksil6llisen harjoitusohjelman
tukemana, ja kuntoutus jatkuu kotipaik-
kakunnalla toiminta- ja fysioterapian

turvin.

Myohainen vaihe

Myohéinen vaihe alkaa 9 viikosta eteen-
piin ja painottuu seurantakaynteihin
ensimmaisen vuoden aikana 3 kuukau-
den vilein ja toisen vuoden aikana 6
kuukauden vilein. Seurantatapaamisissa
kiytetddn standardoituja arviointimene-
telmii seka tehddin tavoitteiden uudel-
leenarviointia ja mukauttamista potilaan
toimintakyvyn kehityksen mukaan.

Pohdintoja

Kéden siirron kuntoutus on vaatinut mo-
niammatillista yhteisty6ta, pitkdjanteis-
ta suunnittelua ja potilaan seka yksilol-

Taulukko 1. Potilas pisteyttdd valitut hdnelle tdrkedt toiminnot (S = suoriutuminen) ja tyytyvdisyyden (T) pistein 1—10 (4).

Ennen
leikkausta

Tavoitteet
tarkeys-

Adaptaatio/
harjoitus

Adaptaatio/
harjoitus

Adaptaatio/
harjoitus

jarjestyksessa

Auton tankkaaminen  S1, Tl S1,T1 S1,T1 S1,T1 K&sijousen kayttd
Ruokapakkausten $2, T2 $2, T2 S4,T2
avaaminen
Voileivan valmistus S1, Tl S1, Tl Pystykahvaveitsi S3, T2 S4,T2 Voileipdkulma
Ké&sin kirjoittaminen S5, 15 S8, 18 Varsipaksunnos, S$10, T10  Kirjoitustuki S10,T10
ofteen muunnos
Kaksikatinen ruokailu ~ S4, T2 S4, T2 Monitoimiremmi, S8, 18 S10,T10
varsipaksunnos
haarukkaan
3D printterin kayttd S5, 13 S5, 13 S5, 13 S5, 13
Vetoketjun kdasittely S2,T2 S2,T2 Vetoketjun vedin S2,T2 S2,T2
Saksien (ja - S1, Tl S3,712 Joustosankaiset S4, T2
oksasaksien) kayttd sakset
Kynsien lakkaaminen - S1,T1 S9. 19 $10,T10
Imurointi S7,72 $2,T2 $2,712 $2,12
Akkuporakoneen S3, T3 S$2, T2 S3, T3 S3, T3
kayttd
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listen ettd kokonaisvaltaisten tarpeiden
huomioimista. Tarkein oppimiskokemus
on ollut kuntoutuksen jatkuvuuden ja
varhaisen toiminnallisen harjoittelun
merkitys. Tulevaisuudessa vastaavat
kuntoutusprosessit voidaan rakentaa
taméan kokemuksen pohjalta entista var-

memmin ja systemaattisemmin.

Ldahteet:

1. Bueno, Benjamin, Sampson, Carty, Pribaz,
Pomahac & Talbot Rehabilitation following

hand transplantation. Hand (N Y). 2014 Mar:

9(1): 9-15.doi: 10.1007/511552-013-9568-8.

2. Severance & Walsh. Rehabilitation After
Bilateral Hand Transplantation in the
Quadrimembral Patient: Review and Re-
commendations. Tech Hand Up Extrem
Surg. 2013 Dec;17(4): 215-20.doi: 10.1097/
BTH.0000000000000024.

3. Gandhi, Mendenhall, Severance, Todd, Levy,
Ben-Amotz, Levin. Measuring Functional
Outcomes After Bilateral Vascularized Com-
posite Hand Allotransplantation: A Report
of 3 Cases. J Hand Surg Am. 2020 Jul 16;
S0363-5023(20) 30277-X.doi: 10.1016/].
jhsa.2020.05.010.

Nayttoon perus

Uusi tieto, innovaatiot ja parannukset

4. Law, M., Baptiste, S, Carswell, A., McColl,
A., Polatajko, H. & Pollock, N. 2005. COPM
Canadian Occupational Performance Me-
asure. CAOT Publications ACE. 4 ed. Ontario.
Canada

5. Mendenhall, S., Brown, S., Ben-Amotz, O.,
Neumeister, M. & Levin, L. (2020). Building a
Hand and Upper Extremity Transplantation
Program: Lessons Learned from the First 20
Years of Vascularized Composite Allotran-
splantation. HAND 2020, Vol. 15(2) 224—233.

6. Sharma M, Iyer S, Kishore P, Mathew J, Vi-
Jjayaraghavan S, Sankaran R, et al. First two
bilateral hand transplantations in India (Part
3): Rehabilitation and immediate outcome.
Indian J Plast Surg 2017; 50:161-.

7. Pace, M. & Maguire, K. Hand and Upper Ext-
remity, A Rehabilitation Process Transplan-
tation. OT Practice, May 9, 2011. (Pittsburgh).

8. Jablecki, J., Kaczmarzyk, L., Domanasiewicz,
A., Chelmonski, A., Paruzel, M., Elsaftawy,
A., Syrko, M. & Kaczmarzyk, J. Result of
arm-level upper-limb transplantation in two
recipients at 19- and 30-month follow-up.
Ann Transplant, 2012; 17(3): 126-132 PMID:
23018265.

9. Ninkovic',Weissenbacher,
Gabl,Pierer,Pratschke,
Margreiter,Brandacher, Schneeberger. Singh,
Sisk, Carty, Sampson, Blazar, Dyer, Earp,
Pribaz, Pomahac, Talbot (2015). Functional
Outcomes after Bilateral Hand Transplan-
tation: A 3.5-Year Comprehensive Follow-
Up.Clin 27 (2011) 455—-46. doi: 10.1016/j.
hcl.2011.08.005

10. Bernardon, Gazarian, Petruzzo, Packham,
Guillot, Guigal, Morelon, Pan, Dupernard,
Rizzo, Feugier, Streichenberger, Bincaz,
Urien, Mezzadri, Rousselon, Plotard, Seulin
& Badet. Bilateral hand transplantation:
Functional benefits assessment in five pa-
tients with a mean follow-up of 7.6 years
(range 4—13 years. J Plast Reconstr Aesthet
Surg. 2015 Sep;68(9):1171—-83. doi: 10.1016/].
bjps.2015 07 007. Epub 2015 Jul 26.

Pia Nahi, toimintaterapeutti M.Sc.,
opetustoimintaterapeutti, Sisdtaudit ja
kuntoutus

tuva toimintakyvyn

tutkimusmenetelma kaantyy suomeksi

US organisaationa edellyttad
ndyttoon perustuvien mene-
telmien kiyttoad ja tima koskee
myo0s toimintaterapeuttien
tyotd. Toimintakyvyn tutkimisen tulee
olla laadukasta ja luotettavaa. Ndin var-
mistetaan yhdenvertainen tiedonkeruu
jaluodaan yhteistd tietopohjaa kuntou-
tukselle. Toimintaterapeuteilla on jo
kaytossddn useita toimintakyvyn tutki-
musmenetelmis, suomen ja ruotsin kie-
lelld, mutta ajankayton hallintataitojen
suomenkielinen tutkimusmenetelmé on
puuttunut. Ajankayton hallintataitojen
arviointimenetelmén suomenkielinen
kaannos vastaa tihin tarpeeseen.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2025

Ajankayton hallinta-
Taitojen arviointi-
Menetelma Suomeksi
(ATMS-FI)

Kédannostyomme perustuu menetelman
alkuperiiseen englanninkieliseen ver-
sioon The Assessment of Time Manage-
ment Skills, ATMS (White 2013, 2023).
K&annostyosta on tehty kirjallinen so-
pimus menetelmén omistajan Suzanne
Whiten (MA, OTR/L, retired Clinical
Associate Professor) kanssa. Suzanne
White ja my6s ATMS-S menetelméin
ruotsintaja Gunnel Janeslétt (PhD,
Occupational Therapist (reg)) ovat olleet

Tuija Repo ja Marit Sundell

tutkimus- ja kdannostyomme jatkuvana
tukena ja kouluttaneet toimintaterapeut-
tejamme menetelmin kaytossa.

HUS Psykiatrian
toimintaterapeutit
tutkivat ja kehittavat

Kéynnistimme ATMS-FI kddnndstyon
HUS Psykiatrian toimintaterapiassa
2019. Vuosina 2022—2023 toteutettiin
tutkimus menetelman itsearviointilo-
makkeen kddnnoksen ymmarrettivyy-
destd ja menetelman kaytettavyydesta
osana toimintakyvyn tutkimusta ja
kuntoutuksen tavoiteasettelua (HUS
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tutkimuslupa). Tutkimusryhmain
kuului my6s toimintaterapeutti, TtM,
vtt Kaisa Honka HUS Psykiatrialta
(syksystd 2023 ldhtien Terveystalon pal-
veluksessa). Tutkimukseen osallistui 22
toimintaterapeuttia, jotka saivat ATMS-
FI menetelmén kayttdjakoulutuksen ja
kayttivat tutkimusvaiheen kdannosta
osana toimintakyvyn tutkimuksia. Toi-
mintaterapeutit arvioivat suomennetun
itsearviointilomakkeen ymmarretta-
vyyttd (82 palautettua lomaketta) seké
osallistuivat kolmeen fokusryhmékes-
kusteluun, joissa arvioitiin menetelméan
kaytettdvyyttd ja sen tuottamaa lisdar-
voa osana toimintakyvyn tutkimuksen
menetelmavalikkoa. Itsearviointilomak-
keen ymmarrettdvyyttd parannettiin
tutkimustulosten pohjalta muuttamalla
joitakin kasitteitd ja ilmaisuja. Aineiston

E_#
il____.
\,.__
B

- —
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perusteella voitiin todeta, ettd menetel-
mai on erittdin kdyttokelpoinen. Se antaa
lisétietoa asiakkaan toiminnanohjaus- ja
ajankayton hallintataidoista seki toi-
mintakyvyn tutkimuksen tuloksiin ettd
asiakkaalle itselleen.

Tuloksena onnistuminen

Tutkimustyon tuloksena HUS Psykiatri-
an menetelmékoulutuetut toimintatera-
peutit ovat saaneet uuden ja kidyttokel-
poiseksi todetun arviointimenetelmén
kayttoonsa.

"Mitd enemumdn olen kdyttanyt tdtd,
sitd hyodyllisemmdksi olen tdmdn ar-
viointimenetelmdn kokenut. Arviointi-
menetelmd on mielestdni myos hyvd sen
vuoksi, ettd tdstd saa sekd numeraalista
ettd kuvailevaa tietoa nuoren ajankdy-

KUVA: TUIJA REVON JA MARIT SUNDELLIN ALBUMI.
'

Kuvassa vasemmalta Suzanne White ja Gunnel Janesldtt, jotka toimivat kouluttajina Suomessa
vuonna 2023, sekd Tuija Repo ja Marit Sundell.
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ton hallintataidoista... arviointimenetel-
md on kdytossd usein.”

Menetelmén on todettu olevan
erittdin asiakasldht6inen, herattavan
keskustelua ja antavan oivalluksia asiak-
kaille itselleen.

“Kdytdn joka toimintakyvyn tutki-
muksessa, koska ajankdyton hallinta
on tarked taito arjessa ja osa tyo6- ja
opiskelukykyd. Kysely herdttdd usein
myos potilaissa prosessin pohtia omaa
ajanhallintaansa.”

Loppupdaatelma

HUSin on strategiansa mukaisesti tuet-
tava ja kannettava osaltaan vastuu tut-
kimisesta, uuden tiedon tuottamisesta ja
palveluiden kehittdmisestd myds toimin-
taterapian saralla. Ajankayton hallinta-
taitojen arviointimenetelma suomeksi
(ATMS-FI) -kaytettavyystutkimus, toi-
mintaterapeuttien yhteistyona on tdsta
hyvd, onnistunut esimerkki. Menetelma
on jo herittianyt kansallista kiinnostusta
toimintaterapeuttien keskuudessa ja se
julkaistaan vuonna 2026.

Léhteet:

White, S.M., Riley, A.W., & Flom, P. (2013b). As-
sessment of Time Management Skills (ATMS): A
practice-based outcome questionnaire. Occupa-
tional Therapy in Mental Health, 29, 1—17. http://
www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/016421
2X.2013.819481

White, S. M, & Clawson C. 2023 The Assessment
of Time Management Skills ATMS 2.0 Manual.

Tuija Repo, toimintaterapeutti, TtM, Jy-
et on toimintaterapian kliininen asian-
tuntija HUS Psykiatrian tulosyksikossa
sekd vastaava toimintaterapeutti HUS
Psykiatrian tulosyksikon Nuorisopsyki-
atrian linjalla. Marit Sundell, psykiatri-
an erikoistoimintaterapeutti on vastaa-
va toimintaterapeutti HUS Psykiatrian
tulosyksikon Linsi-Uudenmaan sekd
Itd- ja Keski-Uudenmaan linjoilla.
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Kansainvalinen symposiumi anestesia-
hoitajien erikoistumiskoulutuksesta

Yunsuk Jeon

KUVA: YUNSUK JEON

Tausta —

to Becoming @
E:I:t‘mad Registered

HUSin leikkausosastoilla on viime vuosi-
na havaittu merkittavia haasteita uusien
anestesiahoitajien perehdytyksessé. Ajan

Nurse Anesthetist

ja henkilGstoresurssien puute, uusien
tyontekijoiden vaihteleva ldhtotaso seké
perehdytyksen laadun epitasaisuus ovat
johtaneet tilanteeseen, jossa koulutus-
tason ja osaamisen varmistaminen on
vaikeaa. Sama ilmi6 on tunnistettu myos
muualla Suomessa. Jotta potilasturvalli-
suus ja hoidon laatu voidaan varmistaa,
tarvitaan systemaattisempi koulutusra-
kenne seki kansainvilisti vertailutietoa
kehittdmistyon tueksi.

Naiisté lahtokohdista késin kesdkuun
11. paivdna 2025 HUS ja Suomen Anes-
tesiahoitajat ry (SASH) jérjestivét yh-
teistydssi kansainvilisen symposiumin
anestesiahoitajien erikoistumiskoulutuk-
sesta Siltasairaalassa HUSissa.

Tavoite

Symposiumin tavoitteena oli tarkastella,
miten anestesiahoitajien koulutus on
jarjestetty eri maissa ja tunnistaa hy-

via kdytantoja, joita voitaisiin soveltaa
Suomen kontekstiin. Lisdksi tavoitteena
oli vahvistaa kansainvilisti yhteisty6ta
ja herattaa keskustelua siiti, millaisia
osaamisvaatimuksia tulevaisuuden anes-
tesiahoitotyo edellyttaa.

Menetelma ja toteutus

Tapahtuma toteutettiin ICN-kongressin
(9.—14.6.) yhteydessi, jolloin useat kan-
sainviliset hoitotyon asiantuntijat vie-
railivat Helsingissd. Kun kavi ilmi, etta
useiden maiden anestesiahoitajaliittojen
puheenjohtajat osallistuivat kongressiin,
péétettiin hyodyntia tilaisuus jarjes-
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tdmalla koulutuksellinen kohtaaminen
maailman johtavien asiantuntijoiden
kesken.

Symposiumi kokosi yhteen HUSin
leikkausosastojen opetushoitajia, klii-
nisid asiantuntijoita, ylihoitajia ja anes-
tesiahoitajia seka tutkijoita Suomesta,
Etela-Koreasta, Taiwanista, Norjasta
ja Yhdysvalloista. Tapahtuman avasi
HUS NRC Hoito- ja terveystieteiden
tutkimuskeskuksen johtaja Kristiina
Junttila, ja tervetuliaispuheen piti
Suomen Anestesiahoitajat ry:n puheen-
johtaja Outi Huhtala. Ensimmaisen
keynote-puheenvuoron piti IFNA:n
(International Federation of Nurse
Anesthetists) puheenjohtaja Jackie
Rowles, joka korosti globaalin yhteis-
tyon ja koulutuksen standardisoinnin
merkitystd anestesiahoitotyossa. Taman
jéalkeen eri maiden anestesiahoitajaliitto-
jen puheenjohtajat — Gyeoseon Jeong
(Eteld-Korea), Hui-Ju Yang (Taiwan),
Therese Finjarn (Norja) ja Janet Set-
nor (Yhdysvallat) — esittelivit maidensa
anestesiahoitajakoulutuksen rakenteita

ja jakoivat ndkemyksia koulutuksen ke-
hityssuunnista ja haasteista.

Symposiumin tulokset

IFNA:n puheenjohtajan Jackie Rowlesin
sanat jaivit monen mieleen: “If nurses
are utilized for preoperative or postope-
rative preparation of the patient and if
they perform venous and arterial can-
nulation, induction and emergence of
anesthesia, intubation, and extubation,
and if they are left alone for any reason,
they should be appropriately educated.”
Norjan anestesiahoitajaliiton pu-
heenjohtaja Therese Finjarn esitteli
maan kahden vuoden, 120 opintopisteen
maisteriohjelman, joka perustuu Norjan
opetusministerion 28. lokakuuta 2021 an-
tamiin kansallisiin suuntaviivoihin anes-
tesiahoitajakoulutuksesta (Regulations
on National Guidelines for Nurse Anaest-
hesia Education). TAma4 jédrjestelmallinen
koulutusmalli nostaa anestesiahoitaja-
koulutuksen EQF-tasolle 7 ja tarjoaa kan-
sainvilisesti vertailukelpoisen rakenteen
kliinisen asiantuntijuuden kehittamiselle.
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Yhteenveto ja
jatkotoimet

Talla hetkell4 ja tulevaisuudessa suoma-
lainen anestesiahoitoty6 kohtaa merkit-
tavid muutoksia. Teknologinen kehitys,
henkil6stépula ja muuttuvat hoitomuo-
dot edellyttavit jatkuvaa koulutuksen ja
osaamisen kehittimistd. Symposiumin
johtopaatoksena todettiin, ettd Suomes-
sa tarvitaan entista systemaattisempaa
ja tutkimusperustaista koulutusmallia,
joka tukee riskienhallintaa, tietope-
rustaista paatoksentekoa ja itsendistd
anestesiahoitotyGta.

Symposiumi loi tirkedn perustan
tulevalle yhteistyolle ammatillisten
jarjestojen, sairaaloiden, ammattikor-
keakoulujen ja yliopistojen vilillg, ja
sen tulokset tukevat anestesiahoitajien
koulutuksen strategista kehittamista
Suomessa. Seuraava konkreettinen kehi-
tysaskel voisi olla erikoistumispilottien
toteuttaminen yhteistyGssé sairaaloi-
den (esimerkiksi yliopistosairaalat),
yliopistojen/ammattikorkeakoulujen ja
hyvinvointialueiden kesken. Taima mah-
dollistaisi osaamisen vahvistamisen ja
koulutusmallien testaamisen kaytdnnon

toimintaympéristossa ilman valitto-
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KUVA: YUNSUK JEON

Symposiumin lopuksi esiintyjdt ja osallistujat Siltasairaalan portaikossa.

mid suuria rakenteellisia muutoksia
koulutusjarjestelméén.

Samalla olisi tdrkeda jatkaa kansain-
valista tutkimus- ja koulutusyhteistyota,
jotta suomalainen anestesiahoitoty6 voi
kehittya osana laajempaa eurooppalaista
Advanced Practice Nursing (APN) -ke-
hystd — kuten muissakin Pohjoismaissa

— ja vastata tulevaisuuden terveyden-
huollon vaatimuksiin.

Yunsuk Jeon, Sairaanhoitaja, TtT, Ope-
tushoitaja, Pdd- ja kaulakeskus, Silmd-
sairauksien linja, leikkausosasto Kaar-
na/postdoc-tutkija, Hoitotieteen laitos,
Turun yliopisto.
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Ventrogluteaalisen lihasinjektion antotavan
pilotointi aloitettiin Psykiatrian tulosyksikossa

ansallinen hoitosuositus
ventrogluteaalisesta eli vat-
sanpuoleisesta injektiosta
pakaralihakseen julkaistiin
joulukuussa 2024. Tutkimusnayton
perusteella ventrogluteaalinen injek-
tio on lihasinjektioissa ensisijainen
turvallinen pistospaikka dorsogluteaa-
lisen injektion (pakaran yldulkoneljan-
nekseen) sijaan (Hotus 2024). Vent-
rogluteaalisen injektion kayttoonottoa
HUSissa oli lykitty, koska asiasta ei
ollut saatavilla riittavasti tutkimus-
nayttod. Nyt tima niytto on olemassa.

Turvallinen ladkehoito -tyoryhmaés-
té valittu pienryhma arvioi edelld mai-
nitun hoitosuosituksen laadun kevaal-
14 2025. Arvion mukaan suositus on
laadukas ja ventrogluteaalista injektio-
ta puoltava néytto on riittdva. Peijak-
sen psykoosiosastolla P1 ja Jorvin psy-
koosipotilaiden tehostetun avohoidon
yksikossa kdynnistettiin pilotti, jossa
uusi hoitosuositus otetaan kaytt6on
suunnitelmallisesti ja hallitusti. Hoito-
suosituksen kiytt6onottosuunnitelma
laadittiin laajassa moniammatillisessa
tyoryhmassa.

Pilotti toteutetaan johtajaylilaa-
kérin luvalla 16.9.2025 — 13.3.2026.
Se kdynnistettiin opetushoitajan pita-
milld koulutuksella, johon osallistui
viisi sairaanhoitajaa molemmista
pilottiyksikoistéd. Uutta injektion anto-
tapaa opiskeltiin teoreettisesti ja kay-
tannon harjoituksella. Koulutuksessa
opiskeltiin myos vertaisopetuksen
menetelmii. Toimintatavaksi sovittiin,
ettd ensiksi koulutetut opettavat tyo-
yksikoissddn uutta injektion antotapaa
muille sairaanhoitajille. Potilaat saavat
pilotista tiedotteen ja ventrogluteaa-
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linen injektio on heille vapaaehtoinen
eli he voivat halutessaan saada in-
jektion dorsogluteaalisesti. Tiettyjen
ladkkeiden valmistajat ohjeistavat
antamaan lddkkeen dorsogluteaali-
sesti. Pilottiyksikaille laadittiin lista
niiden kayttdmista ladkkeista, jotka
voidaan antaa ventrogluteaalisesti ja
ladkkeistd, jotka taytyy edelleen antaa
dorsogluteaalisesti.
Ventrogluteaalisen injektion anto-
tavan yleistymistéd seurataan sahkoi-
sesti hoitajien tiayttdmalla Excel-so-
velluksella ja koulutuksen riittavyytta
koulutuspalautteilla. Henkilokunta voi
koko pilotin ajan antaa palautetta yk-
sikkonsa vastuuhenkildlle siitd, miten
uudenlaisen injektionantotavan kayt-
toonotto sujuu. Tarvittaessa tehdaidn
mahdollisia korjaavia toimia kiytt66n-
oton tukemiseksi. Pilotin lopussa kar-
toitetaan henkilokunnan kokemukset
uuden menetelman kaytosta sahkoi-
selld kyselyllda. Samalla heitd pyyde-
tddn arvioimaan yleisluonteisesti sita,
miten potilaat ovat vastaanottaneet
uudenlaisen injektion antotavan.
Pilotista tehdaén loppuarviointi
kevailla 2026. Sen jialkeen arvioidaan,
esitetdanko ventrogluteaalisen injek-
tion antotavan kiytt6onottoa HUSissa
laajemmin niihin yksiko6ihin, joissa
annetaan lihasinjektioita.
Pilottihankeryhmén jasenet:
johtava ylihoitaja Pdivi Soininen,
Psykiatria (hankkeesta vastaava hen-
kil6 1.10.2025 saakka); johtava ylihoi-
taja Jenni Miintynen (hankkeesta
vastaava henkilo 1.10.2025 lahtien);
ylihoitaja Minna Huuskonen,
Psykoosilinja; osastonhoitaja Noora
Kaérii ja apulaisosastonhoitaja Ulla

Hanna-Leena Melender

Vehanen, Jorvin psykoosipotilai-
den tehostetun avohoidon yksikko,
Psykoosilinja; osastonhoitaja Virpi
Eerola ja apulaisosastonhoitaja Vera
Pietinen, Peijaksen psykoosiosasto
P1, Psykoosilinja; ylilddkarit Laura
Hiltunen ja Viktor Volkov, Psy-
koosilinja; klinikkaproviisori Annika
Kiiski, Psykiatria sekd Turvallinen
ladkehoito —tyoryhma; opetushoitaja
Hannele Marjomaiki, Neurokeskus;
koulutussuunnittelija Soile Yli-Arvo,
Henkil6sto ja johtaminen seka Turval-
linen ldakehoito —tyoryhma; arvioin-
tiylihoitaja Hanna-Leena Melen-
der, Hoitotyon johto seka Turvallinen
ladkehoito —tyoryhma.

Lihde:

Hotus. 2024. Hotus-hoitosuositus®: Injektion
turvallinen antaminen pakaralihakseen. Tyo-
ryhmad: Saastamoinen T, Karttunen M, Num-
melin M, Tanttu P-M. Hoitotyon tutkimussad-
tié. Saatavilla: www.hotus.fi/hoitosuositukset.

Hanna-Leena Melender, kdtilo, TtT,
dosentti on HUSin arviointiylihoitaja.
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Liitteet

Liite 1 HUS Hoitotyon asiantuntijaryhmien jasenet

vuonna 2025

Hoitotyon kehityksen asiantuntijaryhma

Olsbo-Nurminen Maritta, puheenjohtaja, ylihoitaja,
Leikkaus- ja tehohoitokeskus

Ahokoivu Hanna, puheenjohtaja (10/2025 asti), opetus-
hoitaja, Lasten ja nuorten sairaudet

Larsen Ira, puheenjohtaja (10/2025 ldhtien), sairaanhoita-
ja, Naistentaudit ja synnytykset

Hyttinen Heidi, sihteeri, osastonhoitaja, Akuutti

Hutri Inkeri, tiedotusvastaava (11/2925 lahtien), kliininen
asiantuntija, Neurokeskus

Ekholm Jessica, opetushoitaja, Pdi- ja kaulakeskus
Haapa Toni, tutkimusylihoitaja, Konsernihallinto

Pietild Annika, henkiloston edustaja, Tehy

Kujanpiaa Meri, henkil6ston edustaja (vara), SuPer
Kukkoaho Mona, kliininen asiantuntija, Vatsakeskus
Nahi Pia, toimintaterapeutti, Sisdtaudit ja kuntoutus
Packalén Marja-Liisa, johtava ylihoitaja, Tulehduskeskus

Hoitotyon laadun asiantuntijaryhma

Komulainen Jenni, puheenjohtaja, ylihoitaja, Psykiatria
Poikajirvi Krista, varapuheenjohtaja, apulaisosastonhoi-
taja, Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Puttonen Ville, sihteeri ja tiedotusvastaava, osastonhoita-
ja Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Ahlgvist Annika, varasihteeri, asiakaspalvelupaallikko,
Akuutti

Harjula Hanni, henkil6ston edustaja, Tehy

Kauppi Outi, kliininen asiantuntija, Sisataudit ja
kuntoutus

Kokko Sara, rontgenhoitaja, Diagnostiikkakeskus
Kujanpii Meri, henkil6ston edustaja (vara), SuPer
Lofqvist Carita, kliininen asiantuntija, Sydéan- ja
keuhkokeskus

Palomaa Tarja, johtava ylihoitaja, Operatiiviset palvelut
Reponen Minna, opetushoitaja, Sydian- ja keuhkokeskus
Toija Anu, kehittdmispéaillikko, Konsernihallinto

Voimaannuttavat rakenteet -asiantuntijaryhma
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Voutilainen Niko, puheenjohtaja, johtava ylihoitaja,
Neurokeskus

Sipild Riikka-Mari, puheenjohtaja, osastonhoitaja, Sy-
dén- ja keuhkokeskus (2.11.2025 asti)

Pesonen Tanja, sihteeri (4.11.2025 asti), puheenjohta-
ja (4.11.2025 ldhtien), kliininen asiantuntija, Tukielin- ja
plastiikkakirurgia

Valmi Tuire, tiedotusvastaava, sihteeri (4.11.2025
ldhtien), sairaanhoitaja, Sisdtaudit ja kuntoutus
Eronen Katriina, kliininen opettaja, Sydéan- ja
keuhkokeskus

Lehikoinen Nina-Maarit, johtava ylihoitaja, Akuutti
Manninen Elina, henkil6ston edustaja (vara), Tehy
Meckelburg Mia, sairaanhoitaja, Psykiatria
Melender Hanna-Leena, arviointiylihoitaja,
Konsernihallinto

Saarinen Kerryn, opetushoitaja, Paa- ja kaulakeskus
Pekkarinen Visa, henkil6ston edustaja,
Pidluottamusmiehet

Peltonen Inkeri, rontgenhoitaja, Diagnostiikkakeskus
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Liitteet

Liite 2 Vertaisarvioidut tieteelliset julkaisut 2024*
(n=31) ja JUFO-pisteet (41)

*) Tieteelliset julkaisut iimoitetaan vuosikertomuksessa aina vuoden viiveelld.

Taulukossa 1 esitetddn Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskukselle (NRC) ilmoitettujen vertaisarvioitujen tieteellisten julkaisu-
jen viitetiedot, HUSlaisten kirjoittajien tulosyksikot seka saadut JUFO-pisteet.

Taulukko 1. HUSin hoitohenkilokunnan tieteelliset julkaisut vuonna 2024.

Julkaisu (HUSIn kirjoittajien nimet on lihavoituna tekstissé)

HUSin kirjoittajien JUFO-
tulosyksikot pisteet

1. Askola R, Hottinen A, Turunen J, L&msé& T, Loyttyniemi E, Taylor F, Kantaris X, Psykiatria -
Chambers M, Kuosmanen L. Exploring therapeutic engagement in Finnish adult
acute inpatient mental health settings. Mental Health Practice 2024(27):e1709.

2. Cavonius-Rintahaka D, Roos M, Aho A. The effectiveness of a dialogical family Lasten ja nuorten sairaudet 1
guidance intervention regarding child freatment response in families with a
child with neurodevelopmental disorders. BMC Psychol 2024;12:189.

3. Heikkila A, Lehtonen L, Junttila K. Consequences of inpatient falls in acute care  Konsernihallinto 1
- a retrospective register study. J Patient Saf 2024;20(5):340-344. Diagnostiikka-keskus

4. Hirveld |, Torkki P, Javanainen M, Reponen E. The maturity of lean management  P&a- ja kaulakeskus 1
in a large academic medical center in Finland: a qualitative study. IJQHC
2024;36(4):mzael 1.

5. Jacobsson RJ, Oikarinen A, Krogell J, Kankkunen P. Group-based cardiac P&a&- ja kaulakeskus 2
telerehabilitation interventions and health outcomes in coronary patients: A
scoping review. Clin Rehabil 2024;38(2):184-201.

6. Jacobsson RJ, Kankkunen P, Oikarinen A. Health professionals’ experiences P&a&- ja kaulakeskus 1
of group-based cardiac telerehabilitation: A descriptive qualitative study.
FinJeHeW 2024 16(4):384-399.

7. Kitkala-Murto N, Kuivila H-M, Mikkonen K, Pohjamies N, Loukusa M, Juntunen Tukielin- ja plastiikkakirurgia 1
J. Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia lasten teho- ja
valvontaosastolla — laadullinen tutkimus. Hoitotiede 2024 36(4):411-424.

8. Komppa J, Eronen K, Korpela E. Work community support in professional Syddn- ja keuhkokeskus 1
language learning among culturally and linguistically diverse nurses:
Implementation of action research in a hospital setting. Language and Health
2024 2(2):100033.

9. Koota E, Kaartinen J, Melender H-L. Impact of educational interventions for Akuutti 1
professionals on infection control practices to reduce healthcare-associated Konsernihallinto
infections and prevent infectious diseases: A systematic review. Collegian
2024;31(4):218-231.

10. Korpela E, Komppa J, Eronen K. Yhteisdllisen kielenoppimisen mahdollisuudet Syddn- ja keuhkokeskus 1
erikoissairaanhoidon yksikdssd. Tydeldmdan tutkimus 2024;22(4):431-460.

11. Mankila J, Rajala M, Juntunen J, K&dridinen M, Kaakinen P, Melender H-L. Syopdakeskus 1
Nayttddn perustuva toiminta yliopistosairaalassa Idhihoitajien ndkdkulmasta: Konsernihallinto
laadullinen tutkimus. Hoitotiede 2024;36(3):273-292.

12. Mason A, Lindberg L, Joronen K, Koivisto A-M, Rantanen A. Strabismus is more P&a- ja kaulakeskus 2

than a misalignment; a cross-sectional pilot study of HRQOL in Finnish strabismic
adults referred to a university hospital. Acta Ophthalmol 2024;102(4):428-434.

13. Mason A, Joronen K, Lindberg L, Kajander M, Fagerholm N, Rantanen A. P&a- ja kaulakeskus 1
Strabismic Adults’ Experiences of Psychosocial Influence of Strabismus—A
Qualitative Study. SAGE Open Nurs 2024;10.
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https://doi.org/10.1177/23779608241278456
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Julkaisu (HUSIn kirjoittajien nimet on lihavoituna tekstissc)

14.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24

25.

26.

27.

28.

29.
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Metsdranta K, Anttila M, Pajaméki T, Holappa H, Valimdaki M. The usage of a
chat-based help service for young people: A nationwide descriptive study.
Issues Ment Health Nurs 2024;45(10):1054-1064.

. Mustonen M, Ameel M, Ritmala M, Leino-Kilpi H. Nursing Quality Indicators In

Emergency Nursing: A Scoping Review. J Nurs Care Qual 2024;39(4):376-382.

. Mdkinen M, Jackonsalo E, Saarivainio R, Koskiniemi J, Renholm M. The effects

of mindfulness training for emergency department and intermediate care unit
nurses. Appl Nurs Res 2024;76:151770.

Nabecker S, Nation K, Gilfoyle E, Abelairas-Gomez C, Koota E, Lin Y, Greif R
& Education Implementation Team Task Force of the International Licison
Committee on Resuscitation (ILCOR). Cognitive aids used in simulated
resuscitafion: A systematic review. Resusc Plus 2024;19:100675.

Numanovic V, Jalonen H, Lindell J, Jacobsson J. E-leadership in nursing — a
systematic review. FinJeHeW 2024;16(1):62-80.

Paatela S*, Pohjamies N*, Kanste O, Haapa T, Oikarainen A, Kadridinen M,
Mikkonen K. Registered nurses' cultural orientation competence for culturally
and linguistically diverse nurses in the hospital setting: a cross-sectional study. J
Adv Nurs 2024;80(2):707-720.

Pellikka A, Junttila K, Laukkala T, Haapa T. 2024. Nurses’ perceptions of desired
support from their employer during the COVID-19 pandemic: a qualitative
survey study. BMC Nurs 2024;23:128.

Pesonen T, Nurmeksela A, Hult M. The relationships between precarious
employment, having a calling, and occupational well-being among young
nurses: a cross-sectional study. BMC Health Serv Res 2024;24:762.

Poikajdrvi S, Peltonen L-M, Siirala E, Heimonen J, Moen H, Salanterd S, Junttila
K. Exploring the Documentation of Delirium in Patients after Cardiac Surgery: A
Retrospective Patient Record Study. CIN: Comput Inform Nurs 2024;42(1):27-34.

Saastamoinen T, Elomaa-Krapu M, Hark&nen M, Naslindh-Ylispangar A,
Vehvildinen-Julkunen K. Students’ experiences of a computer-based simulation
game as a learning method for medication process: a qualitative study. Teach
Learn Nurs 2024;00:1-7.

. Salmela H, Melender H-L, Maijala V. Nurses’ competence areas in adolescent

mental health promotion work in student healthcare. J Nurs Educ Pract
2024;14(9):26-34.

Tanskanen TE, Wegelius A, Harkonen T, Gummerus EM, Stenberg JH, Selinheimo
SIK, Alakuijala A, Tenhunen M, Paagjanen T, Jarnefelt H, Kajaste S, Blom K,
Kieseppd T, Tuisku K, Paunio T. Cognitive behavioural therapy for insomnia
(CBT-l) in schizophrenia and schizoaffective disorder: protocol for a randomised

controlled trial. BMJ Open 2024 Jun 12;14(6):€076129.

Tarvonen M, Markkanen J, Tuppurainen V, Jernman R, Stefanovic V, Andersson
S. Intrapartum cardiotocography with simultaneous maternal heart rate
registration improves neonatal outcome. Am J Obstet Gynecol. 2024;230(4):379.
el-12.

Toija A, Kettunen T, Kasila K. The Construction of Peer Support Among Recently
Diagnosed Breast Cancer Patients. Cancer Nurs 2024;48(4):E238-E245.

Tuominen L, Poraharju J, Carrion C, Lehtié L, Leino-Kilpi H, Moretd S, Stolt M,
Sulosaari V, Virtanen H. Digital skills of health care professionals in cancer care:
A systematic review. Digit Health 2024;10:1-28.

Tuominen L, Leino-Kilpi H, Poraharju J, Cabutto D, Carrion C, Lehtio L,

Moretd S, Stolt M, Sulosaari V, Virtanen H. Interactive digital tools to support
empowerment of people with cancer: a systematic literature review. Support
Care Cancer 2024;32(6):396.

HUSIn kirjoittajien

tulosyksikot
Psykiatria
Konsernihallinto
Psykiatria
Konsernihallinto
Akuutti

Konsernihallinto

Akuutti

P&a- ja kaulakeskus
Tukielin- ja plastiikkakirurgia
Konsernihallinto

Psykiatria

Konsernihallinto

Tukielin- ja plastiikkakirurgia
Leikkaussalit ja tehohoito
Konsernihallinto
Leikkaussalit ja tehohoito

Konsernihallinto

Psykiatria

Naistentaudit ja synnytykset

Konsernihallinto

Sy6pdkeskus

Syopdkeskus
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Liitteet

JUFO-
tulosyksikot pisteet

30. Vdlimdki M, Hu S, Lantta T, Hipp K, Varpula J, Chen J, Liu G, Tand Y, Chen W, Li Konsernihallinto
X. The impact of evidence-based nursing leadership in healthcare settings: a
mixed methods systematic review. BMC Nurs 2024;23:452.

Julkaisu (HUSIn kirjoittajien nimet on lihavoituna tekstissé)

'\) Ml

31. Vdlimdki M, Lantta T, Kontio R. Risk assessment for aggressive behaviour in Konsernihallinto
schizophrenia. Cochrane Database Syst Rev 2024;5:CD012397. Medisiiniset palvelut

*jaettu ensimmadinen kirjoittajuus

Liite 3. Muu hoitotyon julkaisutoiminta
(ammatilliset artikkelit ja esitykset)

Vuoden 2025 aikana HUSin hoitohenkilkunta on nakyvisti osallistunut ammatillisiin opintopéiviin seka tieteellisiin konferens-
seihin, joissa he ovat esitelleet tutkimus- ja/tai kehittdmist6itdan suullisten ja/tai posteriesitysten muodossa. Taulukossa 1 kuva-
taan Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskukselle (NRC) raportoitujen esitysten lukuméérit vuonna 2025.

Taulukko 1. HUSin hoitohenkilékunnan pitdmid esityksid vuonna 2025.

2025 Esitysfoorumi Suullinen esitys Posteriesitys
Kansainvilinen 7 23
Kansallinen tai alueellinen 10 6
Yhteensa 17 29

Taulukossa 2 kuvataan Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskukselle (NRC) raportoitujen ammatillisten artikkelien ja muiden
julkaisujen viitetiedot vuodelta 2025.

Taulukko 2. HUSin hoitohenkilokunnan ammatilliset artikkelit ja muut julkaisut vuonna 2025.

Ammatilliset artikkelit (HUSin kirjoittajien nimet on lihavoituna tekstissé)

HUS-kirjoittajien tulosyksikot

1. Arffman H, Franck T, Leino-Kilpi H, Poraharju J, Rekunen MS, Siekkinen M, Sulosaari V, Sybpdkeskus
Tuominen L, Virtanen H. Sydpd&sairaanhoitajan digitaalisen osaamisen kehittdminen —
DigiCanTrain EU-hanke. Sydpdsairaanhoitajat 2025;(3-4):10-12.

2. Bjorn A, Alastalo M, Lakanmaa R-L, Rokkanen M, Ritmala M. ICU-BiF-tietotestit Leikkaussalit ja tehohoito
vahvistamassa tehohoitajien biologis-fysiologista osaamista. Tehohoito 2025;(1):48- Konsernihallinto
50.

3. Haapa T. Kliinisten oppimisympdristdjen laadun varmistamisella osaamista ja Konsernihallinto

vetovoimaa hoitotydhdn. Pinsetti — Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat Ry.
2025;37(3):28-29.

4. Hutri |, Martin J. Aivoverenkiertohdiridpoftilaan nielemisen seulonta — hoitosuosituksen  Neurokeskus
kayttédnotto HUS Neurokeskuksessa. Suomen Neurohoitajat Ry. 2025;(51):6-7.
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Liitteet

Ammuatilliset artikkelit (HUSin kirjoittajien nimet on lihavoituna tekstissé)

5. Kofila J, Tammelin S. Raskausdiabeteksen digitaalinen hoitopolku Terveyskyldan
Omapolussa. Terveydenhoitaja 2025;(2):26-27.

6. Kukkonen P, Kauppi O, Nyman P. Kielitietoisen perehdytyksen mallin
avulla tukea tydssa tarvittavan kielitaidon kehittymiseen. Spirium — Suomen
anestesiasairaanhoitajat 2025;(4):6-8.

7. Lemetti T, Arifulla D, Linna-alho J. Kroonista haavaa sairastava henkild — aktiivinen
osallistuja omahoidon ohjauksessa. Terveydenhoitaja-lehti 2025;(3):16-27.

8. Paqjari S, Hutri I. Neurologinen hoitotyd vaatii sairaanhoitajalta monipuolista osaamista
ja osaamisen ylldpitdmistd. Neurohoitaja 2025;(51):8-9.

9. PesonenT, Alastalo M, Rdisénen S. Kliininen asiantuntija n&yttéon perustuvan
hoitotydn kehittdjand. Teoksessa: Alastalo M, R&isdnen S (toim.). Nayton kayttédnotto
ja vakiinnuttaminen: hoitotydn kliinisen asiantuntijuuden YAMK-opiskelijat
kehittdmistydssd. Laurea-julkaisut 237:8-16. Laurea ammattikorkeakoulu.

10. Schepel L, Kostiainen E, Laine T, Lehtinen H, Melender H-L, Nisula S, Tolonen
H, Kuitunen S. Kanta-l&dkityslistaan fulee valmistautua jo nyt. Ladkdarilehti
2025;80:€46581.

11. Tervo-Heikkinen T, Junttila K. Painehaavojen esiintyminen ja niiden ehkdisy —
kansallinen tutkimus 21 hyvinvointialueella. Haava-lehti 2025;(4):20-21.

12. Tuominen L, Siekkinen M, Poraharju J, Sulosaari V, Virtanen H, Leino-Kilpi H.
Digitaalisten taitojen osaaminen syopdd sairastavien hoidossa — vahvuuksia ja
kehitettavad. Syopdsairaanhoitajat 2025;(3-4):6-9.

13. Vaara M, Isosomppi A, Moisander H. Painevauriot potilassiirroissa. Haava-lehfi
2025;(4):28-29.

14. Virkki P, Linna-alho J, Lemetti T, Kirjavainen L. Vinkkilista omahoidon ohjauksen tueksi
hoitotydn arkeen. Haava-lehti 2025;(3):30-33.

HUS-kirjoittajien tulosyksikot

Tietohallinto

Sisataudit ja kunfoutus

Tulehduskeskus
Neurokeskus

Tukielin- ja plastiikkakirurgia
Apteekki

Tietohallinto
Konsernihallinto

Sisataudit ja kuntoutus
Leikkaussalit ja tehohoito

Konsernihallinto

Sybpdkeskus

Akuutti

Tulehduskeskus

Muut julkaisut (HUSIn kirjoittajien nimet on lihavoituna tekstiss)

15. Hotus-hoitosuositus 2025. Tehohoitopotilaan kivun tunnistaminen ja arviointi. Hoitotydn
tutkimussaation asettama tyéryhma: Pudas-Tahkd S-M, Bjérn A, Peltomaa M, Puikko
L, Rosio R, Soini J. Helsinki: Hoitotydn tutkimuss&atio. (8.12.2025). Saatavilla: hitps://
www.hotus.fi/hoitosuositukset/

16. Hotus-hoitosuositus 2025. Aivoverenkiertohdirién (AVH) sairastaneen omahoidon
ohjauksen sisallét. Hoitotydn tutkimussadtion asettama tydryhma: Rannikko S,
Danielsson-Ojala R, Karsikas E, Rantama-Hiltunen J, Rydenfelt M, Suvimaa S.
Helsinki: Hoitotydn tutkimuss&atio. (8.12.2025). Saatavilla: https://www.hotus.fi/
hoitosuositukset/

17. Hotus-hoitosuositus 2025. Tulehduksellista suolistosairautta (IBD) sairastavan
uupumuksen tunnistaminen hoitotydssd. Hoitotydn tutkimussadtion asettama
tyéryhmé: Rajala M, Pesonen T, Huovinen M, Partio-Uitti M, Toivonen T, Ylimdaki S.
Helsinki: Hoitotydn tutkimussadtio. (9.12.2025). Saatavilla: https://www.hotus.fi/
hoitosuositukset/
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Leikkaussalit ja tehohoito

Neurokeskus
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