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Hallintoylihoitajan tervehdys

uonna 2024 teimme HUSis-

sa historiaa! Maaliskuussa

meidédn Syopakeskuksemme

sai Magneettisairaala-tun-
nustuksen ensimmaiseni Suomessa sekd
Pohjoismaissa ja toisena Euroopassa.
Sydan- ja keuhkokeskus seurasi peridssi
ja sai tunnustuksen heindkuussa, toi-
sena Suomessa sekd Pohjoismaissa ja
kolmantena Euroopassa. Hieno ja maa-
ratietoinen tydmme palkittiin ja saimme
tunnustukset erinomaisesta hoitotyosta.
Nama merkittavit tunnustukset ovat
hieno tunnustus HUSin hoitotydlle, mei-
dén hoitotyontekijoillemme ja samalla
myd6s suomalaiselle hoitotydlle.

Lasten ja nuorten sairauksien sekd
Psykiatrian tulosyksikko jatkavat mat-
kaansa kohti Magneettisairaala-tun-
nustuksen hakua. Myds Vatsakeskus on
ldhtenyt nyt hakemaan tunnustusta.

HUSin Hoitotyon strategia perustuu
Magneettisairaala-malliin. Hoitotyon
strategiamme konkretisoituu osallis-
tumisen rakenteissa ja siten meidin
jokaisen hoitotyon ammattilaisen tyossa
asiakkaidemme ja potilaidemme par-
haaksi. Kehitimme hoitotyotd Magneet-
tisairaala-mallin mukaisesti. Talousti-
lanteemme on tiukka, kuten tiedimme,
ja kuluneen vuoden aikana olemme
joutuneet hakemaan laaja-alaisesti kei-
noja ja toimenpiteitd talouden tasapai-
nottamiseksi. Magneettisairaala-mallin
mukainen hoitotyon laadun seuranta ja
tulosten pohjalta tehdyt toimenpiteet pa-
rantavat hoidon kustannustehokkuutta ja
tuovat merkittavia sddstoja. Esimerkiksi
painevaurioiden vihentdmiselld voidaan
osoittaa merkittavit hoidon kustannus-
sadstot ja samalla tietysti potilaidemme
inhimillinen kdrsimys viahenee. Tietoon

perustuva hoitotyon systemaattinen
kehittdminen seki tuloksien seuranta ja
mittaaminen mahdollistavat jatkuvan
hoitoty6n laadun parantamisen. TyGta
Magneettisairaala-mallin mukaisesti
meiddn tulee jatkaa yhdessa.

HUSin strategia uudistettiin vuonna
2023. Asiakaskokemus on yksi viidesta
painopisteestd vuosien 2023—-2027 strate-
giassamme. Asiakkaiden kokemustiedon
seki asiantuntijuuden hy6dyntdminen
palveluidemme kehittimisessi on meille
tarkeda asiakaskokemuksen edelleen
parantamiseksi. Viime vuonna 2024 HU-
Sin NPS-tulos (suositteluindeksi) kohosi
historiallisen korkealle vuoden 2020 64

prosentista 80 prosenttiin. Tdmé& on mah-
tavan hieno tulos ja kiitos kuuluu meidan
ammattitaitoiselle henkilostollemme.
Niin jatkamme kohti tavoitetta Suomen
paras asiakaskokemus vuonna 2027.
Haluan lampimasti kiittd4 kaikkia
kuluneen vuoden yhteistyosta ja erin-
omaisesta hoitotyosta (tunnustetusti)
asiakkaidemme parhaaksi!
Onnekasta uutta vuotta 2025 toivot-
taen & kollegiaalisin terveisin,
Marja

Marja Renholm, erikoissairaanhoitaja,
TtT, on HUSIn hallintoylihoitaja.

HUS Hoitotyon strategia 2023-2027 on kuvattu pddpiirteissédn tamdan vuosikertomuksen takakannen sisésivulla.
Se 16ytyy my&s Eetteristd (Potilaan hoito > Hoitotyd), jossa on lisdksi esitetty tarkempi kuvaus mittareista favoite-

arvoineen.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024



Kaksi erinomaisen hoitotyon
Magneettisairaala-tunnustusta HUSIin
— Pohjoismaissa ensimmaisena

USissa vuonna 2014 aloitettu
matka kohti Magneettisairaa-
la-tunnustuksia sisélsi vuoden
2024 aikana monia jannittavia
hetkis kahden tulosyksikén hakuproses-
sin edetessi kohti loppuaan. Matka hui-
pentui lopulta Syopakeskuksen tunnus-
tuksen saamiseen 22. paiva maaliskuuta
ja Sydén- ja keuhkokeskuksen tunnus-
tuksen saamiseen 24. paiva heindkuuta.
Hakuprosessin loppuvaiheessa yk-
sikoissi tehty erinomainen hoitotyo
tuli ndkyviin aivan uudella tavalla,
kun kaytannon kehittdmista kuvattiin
Magneettikriteeriston edellytyksiin
vastaten. Valmistauduttaessa prosessiin
kuuluvaan arviointivierailuun, keskus-
teltiin niin hoitajien kuin muidenkin
ammattilaisten kanssa siitd, mika hoito-
tyossd meilld on erityisen hyvaai ja mita
kannattaa arviointivierailulla erityisesti
tuoda esiin. Hoitajat kuvasivat hoitotyon
ja kdytdnnon toiminnan kehittdmisen
monia erinomaisia tuloksia ja muut
ammattilaiset nostivat esiin muun mu-
assa hoitajien korkean ammattitaidon ja
yhteistyon sujuvuuden. Arviointivierailu
oli sithen osallistuville jannittava, posi-
tiivinen ja innostava kokemus. Arvioijat
keskustelivat aamusta alkuiltaan lukui-
sien hoitajien ja muiden ammattilaisten
kanssa vieraillessaan kaikissa yksikoissa
seki erikseen jarjestetyissa ryhmaita-
paamisissakin. Arvioijat kehuivat muun

muassa yksikoiden sisdista tiimityota ja
hoitajien laajaa autonomiaa. Nyt on siis
todistettu, ettd meilla toteutettava hoito-
ty6 on kansainvélisesti korkealla tasolla
ja hakuprosessi on mahdollista toteuttaa
onnistuneesti. My6taylpeys on allekir-
joittaneella suurta!

Syopikeskuksen ja Sydian- ja keuh-
kokeskuksen onnistuminen hakupro-
sessissa on innostanut muita tulosyk-
sikoitda HUSissa panostamaan entista
innokkaammin Magneettisairaala-
mallin kdytt66n hoitoty6td ohjaavana
tiekarttana.

Magneettisairaala-malli edellyttaa
aktiivista hoitotyon laadun seurantaa,
nopeaa puuttumista laatukuoppiin ja
jatkuvaa hoitotyon kehittdmista. TAman
tyon tuloksena siddstetdén potilaita
komplisoituneelta ja pitkittyneelta hoi-
dolta ja hoitajia tyolta, mita hoidon ai-
kaisten haittatapahtumien hoito aina tuo
tullessaan. My0s euroja sdéstyy. Varovai-
senkin laskemisen perusteella voin sa-
noa, ettd jo nyt Magneettisairaala-mallin
mukaisesti toteutetulla hoitoty6llad on
sadstetty monikymmenkertaisesti Mag-
neettisairaalahaun kustannusten verran.

Magneettisairaala-malli on koko HU-
Sin hoitotyon tiekartta kohti erinomaista
hoitotyon toteutusta. Kaikissa tulosyksi-
koissd johdetaan ja kehitetdan hoitotyota
Magneettisairaala-mallin mukaisesti.
Magneettisairaala-tunnustuksen hake-

Marita Ritmala

MAGNET

RECOGNIZED

—SS>0.

AMERICAN NURSES
CREDENTIALING CENTER

minen ryhdittda hoitotyon kehittdmista
ja tyoskentelyd kohti jatkuvasti parempia
laatutuloksia — erinomaista hoitotyon
laatua, potilaskokemusta ja hoitajien
tyOtyytyvaisyytta. Tunnustuksen haku
asettaa myos aikatauluja hoitotyon ke-
hittdmiselle ja laadun jatkuvalle paran-
tamiselle. Lasten ja nuorten sairauksien
ja Psykiatrian tulosyksikot sekd Vatsa-
keskus ovat myos aktiivisesti matkalla
kohti Magneettisairaala-tunnustusta.
Sithen matkaan ei endd mene kymmenta
vuotta, vaan tuloksia voidaan odottaa

jo muutaman vuoden kuluttua, silld nyt
HUSissa on vahvat erinomaisen hoito-
tyon tukemisen rakenteet valmiina.

Marita Ritmala, erikoissairaanhoitaja,
TtT, on HUSin Magneettisairaala-
ohjelman johtaja.

Magneettisairaala (Magnet Hospital®) on American Nurses Credentialing Centerin mydntédma tunnustus
sairaalalle, joka magneetin tavoin vetdd puoleensa hoitajia ja pofilaita. Hoitotyd on Magneettisairaalassa
mitatusti laadultaan erinomaista ja hoitajat ovat ammattitaitoisia, tydhdnsa tyytyvdisid ja sitoutuneita.

Johtaminen on osallistavaa ja hoitotydtéd tukevat rakenteet ovat kunnossa.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024



HUS Hoitotyon asiantuntijaryhmien
toiminta on merkityksellista ja
parantaa potilaiden hoitoa

oitajien vaikuttamisen ja

kuulluksi tulemisen varmis-

tamiseksi HUSissa kehitettiin

Osallistumisen rakenteet
vuonna 2015. Ne sisiltavit kolme tasoa:
yksikoiden asiantuntijaryhmaét, koordi-
noivat asiantuntijaryhmét sekd HUS-
tason asiantuntijaryhmét. HUS-tason
asiantuntijaryhmia toimi kuusi vuosina
2015-2023. Seitsemis ryhma aloitti toi-
mintansa vuoden 2024 alussa. HUS-ta-
son asiantuntijaryhmien jisenet vuonna
2024 on esitelty liitteessd 1. HUS-tason
asiantuntijaryhmien toimintaa vuosina
2015—2023 arvioitiin niiden jasenistolle
ldhetetyn kyselyn avulla. Kysely koostui
10 ryhmaéssé toimimisen kokemusta
mittaavasta vaittdmasta, kahdesta oman
tyon ja ryhméssé toimimisen yhteenso-
vittamista mittaavasta vaittimasta, ja 15
asiantuntijaryhmien merkitysta mittaa-
vasta vaittadmasta. Viittdmiin vastattiin
asteikolla tdysin samaa mieltd — jokseen-
kin samaa mieltéd — jokseenkin eri mielta
— tdysin eri mielta.

Kyselyyn vastasi 50 % (n = 46) pu-
heenjohtajina ja/tai sihteereina toimi-
neista ja 47 % (n = 123) vain jasenina
toimineista. Puheenjohtajat ja sihteerit
ilmoittivat 45 erilaista projektia tai
tehtavaa, kuten toimintaohjeistusten
tuottamisia, koulutusten jarjestamisia ja
selvitysten toteuttamisia, jotka asiantun-
tijaryhma oli toteuttanut. Jatkossa selvi-
tetddn vield, miten niitd on hyédynnetty
kaytannossa.

Vastaajat kokivat padasiassa (80—90
% taysin tai jokseenkin samaa mieltd),
ettd he ovat tulleet kuulluiksi, heidan
osallistumisensa on merkityksellista,
he ovat tasavertaisia, heitd on kun-

Marita Ritmala, Hanna Kristola ja Kaisa Wikstrém

tijaryhmien toiminnan tuloksena tai

Vastaagjista 95 % piti
ryhmien toimintaa
farkedana.

nayttavatko asiantuntijaryhmat organi-
saatiolle tietd hoitotyon asioissa (23 %).
Vastaajista 95 % piti ryhmien toimintaa
tarkedna. Toiminnan koettiin edistavan
verkostoitumista (94 %), parantavan po-
tilasturvallisuutta (92 %), olevan hyodyl-
lista organisaatiolle (91 %) ja parantavan
potilashoitoa (89 %).

nioitettu ja heididn asiantuntijuuttaan on
arvostettu. Marita Ritmala, erikoissairaanhoitaja,
Kehittdmista vastaajien mielestd on TtT, on HUSin Magneettisairaala-ohjel-
ryhmien ulkopuolelle tiedottamisessa man johtaja.
(48 %), tyoskentelytapojen tehokkuudes-
sa (36 %), oman tyon sovittamisessa asi- Hanna Kristola, sairaanhoitaja, TtM-
antuntijaryhmaéssa tyoskentelyyn (29 %) opiskelija, on Jorvin mielialahdiridosas-
jalahijohdon tuen saamisessa (21 %). ton P2 osastonhoitaja.
Asiantuntijaryhmien toiminta koet-

Kaisa Wikstrém, sairaanhoitaja (AMK),
TtM, on apulaisosastonhoitaja Porvoon

sisdtautien vuodeosastolla 3.

tiin erittdin merkitykselliseksi (kuvio 1).
Jonkin verran (25 %) vastaajat epiilivit,
muuttuuko HUSin toiminta asiantun-

Asiantuntijaryhmien merkitys
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
HUS asiantuntijaryhmien toiminta on tarkead 65 % 30 % KR %
34 % 50 % 16 % %

HUS hoitajia 39 % 46 % FE 4 %

HUS hmissa lisaa hoitajien

HUS asiantuntijaryhmien toiminta edistaa vekostoitumista 69 % 26 % 5 9c {13

HUS asiantuntijaryhmien toiminta parantaa hoitotyén arvostusta

HUs W

HUS asiantuntijaryhmien toiminnan keskiossé ovat hoitotybssa tarvittavat muutokset 34% 49 % 16 % %

HUS asiantuntijaryhmien toiminta on hybdylisti organisaatiolle

dssa toiminen kasvua 46 % 40 % 13% |

HUS asiantuntijarhmt nayttavat organisaatiolle tieté hoitotyén asioissa

HUS ovat edell dkavijoits asioissa

HUS asiantuntijaryhmien toiminta auttaa HUSia kohtaamaan hoitotydn haasteita FEED 53 % 18 % B %
Hoitotydn kaytannot muuttuvat HUS asiantuntijaryhmien toiminnan tuloksena 19 % 56 % 25 % %
HUS asiantuntijaryhmien toiminta parantaa potilashoitoa 35 % 54 % 11% 9
o L L

HUS asiantuntijarshmét edesauttavat erilaisten mielipiteiden kuulemista

HUS toiminta parantaa p

m Jokseenkin eri mielta

mTaysinsamaamielts  m Jokseenkin samaa mielta Taysin er mielta

Kuvio 1. HUS-tason asiantuntijaryhmien merkitys ryhmien jdsenten kokemana.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024
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Erinomainen johtaminen

NEN
NEN

Erinomaisessa johtamisessa ndkyy hoitotydn johtajan selked visio johtamisesta potilaiden
ja hoitohenkildstén parhaaksi. Erinomaisen johtamisen tuloksena hoitotydn ammattilaiset
kokevat, ettd heitd kuullaan, heiddn tyétaddn arvostetaan ja he saavat tukea tydssadan.
Vuonna 2024 hoitotydn johtamisessa painottui erityisesti talouden tasapainottaminen.

Johtava ylihoitaja Magneettisairaala-
tunnustuksen hakuprosessissa

Vuokko Kolhonen, Inger M&Genpdad, Virpi Sneck ja P&ivi Soininen

ohtava ylihoitaja (Chief Nursing
Officer, CNO) on keskeinen hen-
kilo johdattaessaan henkilos-
t6a4an kohti ANCC:n (American
Nurses Credentialing Center) myonta-
méad Magneettisairaala-tunnustusta
sen hakuprosessissa. Hinen johdollaan
toimiala muodostaa vahvan vision ja toi-
mintafilosofian, jonka pohjalle luodaan
hoitotyon ammatillisen kdytdnnon stra-
tegia, toimintamalli ja laatutavoitteet.
Johtamisessa korostuvat valmentava ote,
henkilost6d kuunteleva ja osallistava se-
ké lasna oleva johtaminen.

Kuvaamme tdssi neljan toimialan
hakuprosessia johtavan ylihoitajan né-
kokulmasta. Naistd kaksi toimialaa sai
tunnustuksen vuonna 2024 ja kaksi toi-
mialaa on tunnustuksen hakumatkalla.

Syopakeskus

Johtava ylihoitaja, THM, eMBA Vuokko
Kolhonen:

Terveydenhuoltoneuvos Kaarina
Torpan, nyt jo elikdityneen silloisen
hallintoylihoitajan tekemaisti aloitteesta
HUSin valtuusto hyviksyi vuonna 2013
strategisen tavoitteen HUSin kehittdmi-

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024

seksi kansainvilisten huippusairaaloi-
den esimerkin mukaan. Tavoite sisilsi
Magneettisairaala-mallin mukaisen
hoitotyon kehittdmisen. Asia kasiteltiin
HUSin Hoitotyon johtoryhmaissa ja
Magneettimatkalle ilmoittautui kaksi
tulosyksikkoa: Syopikeskus ja Lasten ja
nuorten sairaala. Syopakeskuksen joh-
tavana ylihoitajana lahetin kirjallisen il-
moittautumisen sahkopostilla 9.10.2013
hallintoylihoitajalle ja ensimmé&isen
Magneettimatkan esittelyni pidin koko
Syopakeskukselle 29.11.2013. Varsi-
nainen matkamme ldhti innokkaasti
kayntiin vuonna 2014, jolloin meilla oli
tarkasteltavana GAP-analyysi (nykyti-
lanteen kuvaaminen), joka késitti par-
haimmillaan 89 kriteeria.
Osallistumisen rakenteet tuli luoda
mahdollisimman nopeasti ja ne ki-
siteltiin jo 4.3.2015 HUSin hoitotyén
johtoryhmén tyoseminaarissa. Mag-
neettisairaala-mallin mukaiset HUSin
hoitoty6n asiantuntijaryhmat aloittivat
toimintansa syyskuussa 2015 ja erityi-
sesti Magneettimatkalle 1ihteneiden
osallistuminen ryhmien toimintaan oli
tarkeda, sekda my0s johtavan ylihoitajan

esimerkki, ja ndin olin mukana HUS Po-
tilaskeskeisen hoitoty6n asiantuntijaryh-
maissd. HUSin hoitotyon ammatillinen
toimintamalli 2015 hyviksyttiin hoito-
tyon johtoryhmaéssé 20.5.2015. Keskeiset
rakenteet Magneettimatkalle oli luotu ja
tésti oli hyva jatkaa kohti Magneettisai-
raala-tunnustusta. Syopakeskukselle oli
myos erityisen tarkeda, ettd saimme hoi-
totyohon kliinisen asiantuntijan vuonna
2015, mink4 jilkeen Magneettimatka
jatkui entistd voimakkaampana ja kohti
Magneettisairaala-tunnustusta, jonka
saimme antoisan kymmenen vuoden
matkan jilkeen 22.3.2024.

Tamén vuosikertomuksen kansi-
kuvassa on SyOpakeskuksen henkil6-
kuntaa iloitsemassa saadusta
Magneettisairaala-tunnustuksesta.

Lasten ja nuorten sairaudet
(LaNv)
Johtava ylihoitaja, TtM Inger Mdenpdda:

Halusimme LaNun hoitotyon linjassa
kehittdad toimintaamme ja lahdimme
Magneettimatkalle samaan aikaan Syo-
piakeskuksen kanssa. Magneettisairaala-



mallin mukainen organisaatiorakenne
meilld oli kunnossa, koska hoitotyon
linja on johtavan ylihoitajan johdolla
itsendinen linja (johon kuuluvat kaikki
potilasyksikat), tarjoten palvelua lddke-
tieteellisille linjoille. LaNun hoitoty6ta
on vuosien varrella kehitetty Magneet-
tisairaala-mallin mukaisesti. Mallissa
korostuvat erinomainen johtaminen,
voimaannuttavat rakenteet, laadukas
ammatillinen toiminta, uusi tieto, inno-
vaatiot ja parannukset seké erinomaiset
tulokset. Paasimme heti hyvéaéan vauhtiin
tekemalld GAP-analyysin, valitsimme
LaNussa seurattavat hoitotyon tunnus-
luvut/laatumittarit ja perustimme asi-
antuntijatyoryhmii yli yksikkorajojen.
Johtavana ylihoitajana toimin ensin HUS
Hoitotyon taloudellisuuden ja tuottavuu-
den asiantuntijaryhmassa ja sittemmin
HUS Potilaskeskeisen hoitotyon asian-
tuntijaryhmassa. Tulosyksikkomme on
suuri ja heterogeeninen (noin 50 poti-
lasyksikkoad, sisdltdaen kaikki erikoisalat)
ja johtavana ylihoitajana olen hoitotyon
laatuhankkeen edistdmiseksi vahvista-
nut seki kliinisen asiantuntijan toimin-
taa ettd myos laatupiillikkotoimintaa.
Tyohyvinvoinnin tukemiseksi ja kehit-
tamiseksi aloitin koko henkilokunnalle
tarkoitetut ty6hyvinvointikokoukset
kerran kuussa ja myohemmin nimesin
oman asiantuntijamme ty6hyvinvoin-
tikonsulttitehtdviin. Asiakasldht6isen
toiminnan kehittdmiseksi nimesimme
asiakaspalvelupéallikon koordinoimaan
laajaa yhteisty6ta usean kolmannen sek-
torin yhteistydkumppanimme kanssa.
Perheraatitoiminnan puheenjohtajana
toimii johtava ylihoitaja yhdessa asiakas-
palvelupaillikon kanssa.
Magneettisairaalaprosessi on edel-
lyttdnyt toiminnan uudelleen tarkas-
telua, selkedmpai tehtdvien-, tyon- ja
vastuunjakamista ja henkilokunnan
osallistamista. Hoitotyon johdon ko-
kouksissa (ylihoitajat, asiantuntijat ja
kuukausittain osastonhoitajat ja apu-
laisosastonhoitajat) kasittelemme myGs
saannollisesti magneettisairaalaproses-

sia, nykytilaa ja etenemiseen liittyvia

haasteita. T4lld hetkelld rakenteilla ovat
yksikkokohtaiset asiantuntijaryhmét

ja koordinoivan ryhmén aktivoiminen
uudelleen. Mentorointitoimintaa on
kehitetty ja kehityskeskustelujen tueksi
on otettu kdytt6on vertaisarviointi, joka
laajenee kaikille tasoille.

Laajalla, avoimella ja monipuolisella
viestinnélld varmistamme LaNun kaik-
kien tahojen ymmarryksen hankkeesta,
sen tavoitteista ja ydinasioista. LaNun
kuukausittain julkaistavassa Uutiskir-
jeessd tuomme esille esimerkkeji erin-
omaisesta hoitotyosta yksikkétasolla.
Hoitotyon kehittdminen on jatkuva pro-
sessi, joka edellyttdd ammattiryhmien
vélistd arvostusta ja hyvia vuorovaiku-
tusta ja yhteisty6ta niin tulosyksikon
sisdlld kuin tulosyksikoiden vililldkin.
Magneettimatka on ollut pitka ja mo-
nivaiheinen ja matka meilld edelleen
jatkuu pienin, mutta varmoin askelin,
suunta eteenpiin.

“Magnet is a journey... not a destina-
tion. It is a journey that never ends.

It is an investment to ensuring the
highest quality care and best patient
outcomes” (C. Luzinski, Director, Magnet
Recognition Program, ANCC)

Erinomainen johtaminen

Sydan- ja Keuhkokeskus (SyKe)
vuden johtavan ylihoitajan
Magneettimatka

Johtava ylihoitaja, TtM Virpi Sneck:

Minun Magneettimatkani alkoi siir-
tyessini Sydin- ja keuhkokeskuksen
johtavaksi ylihoitajaksi kahdeksan
kuukautta organisaatiouudistuksen
ja kolme kuukautta ANCC:lle jatetyn
Magneettihakemuksen jialkeen.
Magneettihakuprosessin (Kuvio 1)
aikana johtavan ylihoitajan odotetaan
hyvén organisaation tuntemuksen li-
sdksi tuntevan hyvin hakuasiakirjojen
sisdlto kokonaisuudessaan (vrt. Cantu
& Batcheller 2016). Itselleni organi-
saatio ja tehtavit olivat tuttuja, mutta
toimintaymparisto ja -kulttuuri, kuten
myds pari vuotta tyostetyn hakemuksen
sisdlto, olivat taysin uusia. Kdytannossa
samanaikainen perehtyminen uuden tu-
losyksikon, uuden tulosalueen ja uuden
organisaation toimintatapoihin seka tu-
losyksikon kaynnissi oleviin hankkeisiin
ja projekteihin, jattivét vain vihan aikaa
Magneettihakemuksen dokumentointiin
ja esimerkkeihin perehtymiselle.
Perehtymistini Magneettisairaala-
malliin edistivdit HUSin Magneettisai-
raala-ohjelman johtajan kanssa pidetyt
sdannolliset perehdytystapaamiset.
Osaltaan perehtyminen tapahtui tulos-

Q 09/2023 Q 01/2024 Q 05/2024
' Uuden johtavan . Korjauspyynnét - Kohdevierailu
ylihoitajan aloitus i toimitettu
i ANCC:lle
:o .- In ® @ @ .
i ANCC:n i Ilmoitus !
' korjauspyynto ' kohdevierailun ' Magneettisairaala -
! hakudokumenttiin | ajankohdasta tunnustus
O 11/2023 O 02/2024 O 07/2024

Kuvio 1. Syddn- ja keuhkokeskuksen johtavan ylihoitajan Magneettimatkan aikajana.
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Syddn- ja keuhkokeskuksen kohdevierailun jérjestelyihin osallistuneita Magnet Championeita ja

vierailijoiden saattajia.

yksikon hoitotyon kokouksissa, joissa
ohjelmajohtajan johdolla kasiteltiin
muun muassa hakuprosessin etenemista.
Tamaén lisdksi erinomaisesti dokumen-
toidut kriteerit mahdollistivat itsendisen
perehtymisen kokonaisuuteen. Jatkos-
sa olisi varmasti hyodyllista kehittaa
toimintamalli, jolla perehtyminen ja
tiedonsiirto muutostilanteissa johtavalle
ylihoitajalle varmistetaan. TAima toden-
nikoisesti edistéisi verkostojen raken-
tumista seka selkeyttéisi toimijoiden
rooleja hakuprosessissa. (vrt. Cantu &
Batcheller 2016.)

Tulosyksikéissd on yksi johtavan yli-
hoitajan virka, eikd muutostilanteissa ai-
na ole mahdollista tydskennelld rinnak-
kain aikaisemman toimijan kanssa. Jat-
kossakin johtava ylihoitaja voi vaihtua,
tapahtuu eldkoitymisia ja uudet tulosyk-
sikot hakevat Magneettisairaala-tunnus-
tusta. Timan vuoksi olisi tarkeda pohtia
myds johtaville ylihoitajille strukturoitua
siirtymévaiheen perehdytysohjelmaa.

Psykiatria

Johtava ylihoitaja, TtT Pdivi Soininen:
Lihdimme Magneettimatkalle vuonna
2018 tunnustellen ja tutustuen Magneet-
tisairaala-malliin silloisen hallintoyli-
hoitajan vahvalla kannustuksella. Psyki-
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atriassa hoitotyon ja hoitotieteen kehitys
oli vahvaa ja se loi pohjaa mahdolliselle
Magneettisairaala-tunnustuksen saami-
selle, jossa hoitajien ndytt66n perustuva
osaaminen ja sen kehittdminen ovat
keskiossa.

Magneettimatkaa ldhdettiin teke-
maéién tutustumalla Magnet-manuaaliin
ja etsimdin Psykiatrialle sopivia indi-
kaattoreita, jotka mittaavat hoitotyon
laatua. Manuaali ehti vaihtua ja myo6s
indikaattorit vaihtuivat. Matkan varrel-
la vaihtuivat myos johtava ylihoitaja ja
matkaa vahvasti eteenpiin vievit kliini-
set asiantuntijat ja laatupaallikko.

Vuonna 2024 voimassa olevasta ma-
nuaalista ei 16ytynyt sopivia indikaatto-
reita psykiatrialle, joten niitd lahdettiin
kehittdméan yhdessda ANCC:n kanssa.
Tukea tdhén saatiin tapaamisessa
ANCC:n johtajan kanssa ja yhteistyo-
palavereilla kolmen Magneettisairaala-
tunnustuksen saaneen amerikkalaisen
psykiatrisen sairaalan kanssa.

Johtava ylihoitaja pitda Magneetti-
sairaala-hanketta ylld hyvin vahvasti.
Hanke on kirjattu Psykiatrian strategi-
aan, ja tulosyksikossi seurataan laatu-
paéllikon ja kliinisten asiantuntijoiden
tuottamaa raporttitietoa, joka tallentuu
koko henkil6ston saatavilla olevaan

Erinomainen johtaminen

Laapo-Teamsiin. Koska Psykiatria on
organisoitunut kahdeksaan linjaan,
jokaisen linjan ylihoitajat koordinoivat
toimintaa linjoilla, seuraavat yksikéiden
asiantuntijaty6éryhmien kehittdmistyota
ja tukevat sitéd. Johtava ylihoitaja voi
osallistua kutsuttuna linjojen koordinaa-
tioryhmiin, ja lisdksi Magneettimatka on
aiheena jokaisessa johtavan ylihoitajan
vetdmadssi osastonhoitajien, ylihoitajien
ja asiantuntijoiden kokouksessa, joita
toimialalla on noin viisi kertaa vuodessa,
viikoittaisissa ylihoitajatapaamisissa
sekd kampustapaamisissa (seitsemén ta-
paamista kaksi kertaa vuodessa). Kaksi
kertaa kuukaudessa johtava ylihoitaja
tapaa ydinryhma4, johon kuuluvat klii-
niset asiantuntijat, kliininen opettaja ja
laatupaallikko. Sen lisdksi kuukausittain
johtava ylihoitaja vetdd erinomaisen
hoidon ryhmaisi, jossa edellisten lisaksi
ovat mukana linjojen nimeiméat MPM-
henkil6t (Magnet Project Managers) sekd
Magneettisairaala-ohjelman johtaja.
Kaksi kertaa vuodessa Psykiatria jarjes-
tad Erinomaisen hoidon iltapaivét, joissa
linjat esittelevit kehittdmist6itadn ja
tilaisuudessa palkitaan my6s YAMK- ja
maisteritutkinnon suorittaneet henkilot.
Matkan onnistumisen kannalta
on tarkedi esihenkiliden tietoisuus
Magneettimatkasta ja henkiloston kan-
nustaminen kehittdmiseen. Tiimity6 on
my0s ddrimmaéisen tarkeda eri tasoilla
ja onnistumisen edellytys on erilaisten
osaamisten yhdistiminen. Tiedolla joh-
tamisen ja laatutiedon raportoimiseksi
tarvitaan myos tietoteknisti osaamista
ja Apotin kehittdmista tietopohjan luo-
miseksi niin, etta tieto tuotetaan keski-
tetysti ja luotettavasti ja ettei kuormiteta
henkil6st6d manuaalisella kirjaamisella,
vaan henkilGst6 saa keskittyd laadukkaa-
seen hoitamiseen ja sen kehittimiseen.

Ldahteet:

Cantu Kathy & Joyce Batcheller. 2016. On-Board-
ing a New Chief Nursing Olfficer to Lead a Mag-
net Redesignation Visit. The Value of Relation-
ships. Nursing Administration Quarterly. 40(4):
356—360.
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Hakijalahtoisella rekrytoinnilla seka
tyonantajakuvatyolla kohti parempaa
rekrytointia ja hakijakokemusta

Sara Immonen, Julia Koivuniemi ja Ann-Mari Mdnsson

deston ikddntyminen, hoidon-

tarpeen lisidntyminen seka

palkkaus- ja tyohyvinvointi-

kysymykset ovat syventidneet
jo monta vuotta pahentunutta hoitaja-
pulaa. Kilpailu osaavasta henkil6stosta
sekd muut henkiloston saatavuuden
haasteet pakottavat meidat pysahtyméaan
ja tarkastelemaan rekrytoinnin tilaa se-
ki tulevaisuuden ty6voiman saatavuutta
yha tarkemmin. Rekrytointi vaatii jatku-
vaa kehittamista sekd uusia teknologisia
ratkaisuja, mutta kaiken timén kehityk-
sen keskelld on kuitenkin ensisijaisen
tarkedd muistaa, ettd keskiossi ovat aina
ihmiset ja ihmisten véliset kohtaamiset.
Hakijat odottavat avointa, sujuvaa ja
luotettavaa rekrytointia, jossa he tulevat
aidosti ja yhdenvertaisesti kohdatuiksi.
Tama nakokulma mielessimme olemme
tehneet tyota hakijalahtéisemman rekry-
toinnin eteen.

Hakijakokemuksen
ja tyonantajakuvan
edistaminen

Nykypéivéna rekrytointi vaatii nopea-
tempoisuutta ja tehokkuutta, silla hakija
hakee usein moneen eri paikkaan sa-
manaikaisesti. Tyonantajan on kyettava
sitouttamaan hakija organisaatioon jo
heti rekrytointiprosessin alussa. Rekry-
toija on tissa tarkedssa roolissa toimien
ensikontaktina samalla vahvistaen
hakijan kiinnostusta yksikkoa ja tyota
kohtaan. Osa HUSin tulosyksikoist ja
-alueista onkin palkannut rekrytoijia yk-
sikkoihinsi viime vuosien aikana. Rek-
rytoijat vastaavat muun muassa rekry-
toinnista, rekrytoinnin kehittdmisests,

tyonantajakuvatyosta ja oppilaitosyhteis-
tyostd. Rekrytoijien tyonkuvat vaihtele-
vat tulosyksikéittdin ja -alueittain, mutta
jokainen meistd tyoskentelee hakijalah-
toéisemmaén rekrytoinnin hyvaksi.

Rekrytoijien myota esimerkiksi
tyopaikkailmoitusten sisélt6d on sel-
keytetty, palkka-avoimuutta lisitty ja
ilmoituksista on tehty houkuttelevampia.
Lisdksi haastatteluihin on laadittu avuk-
si tehtdviakohtaiset haastattelurungot se-
ka -ohjeistukset, ja hakijaviestintdan on
panostettu. Huolehdimme aktiivisesta ja
oikea-aikaisesta hakijaviestinnista lapi
rekrytointiprosessin. Rekrytointiproses-
sia on selkeytetty selkeilla tehtdvijaoilla
jarekrytoinnin aikatauluttamisella,
jotta prosessi on mahdollisimman su-
juva ja tehokas niin tyonantajalle kuin
hakijoillekin. Rekrytoijien tyépanos on
vapauttanut esihenkil6ilta aikaa valit-
toméaén esihenkiloty6hon, mika on ollut
tehokkaan toiminnan sekd hakijaysta-
villisen rekrytoinnin kannalta hyvin
merkityksellista.

Teemme my0s aktiivista tyonantaja-
kuvaty6ta, jolla edistimme houkuttele-
vaa tyOnantajakuvaa sekd vaikutamme
osaavan tyGvoiman saatavuuteen nyt ja
tulevaisuudessa. Esimerkiksi oppilai-
tostapahtumat ja luentovierailut seké
HUSin eri sairaaloiden Avoimet ovet

ovat toimineet erinomaisina kohtaamis-
paikkoina, joissa olemme tavoittaneet
tulevaisuuden tyontekijoita ja saaneet
rakennettua kuvaa HUSista houkuttele-
vana tyonantajana. Ndissa tapahtumissa
olemme piadsseet aidosti kohtaamaan
opiskelijoita, tuomaan esille arvojamme,
kertomaan erilaisista tydémahdollisuuk-
sista ja harjoittelupaikoista seké jaka-
maan tietoa urapoluista ja kehittymis-
mahdollisuuksista. Alan ammattilaisille
ja opiskelijoille on ollut suuri merkitys
silld, ettd he ovat passseet kohtaamaan
asiantuntijoita seka verkostoitumaan
heidian kanssaan. Opiskelijoilta saa-
mamme palautteen mukaan positiivinen
puhe hoitotydsta ja uramahdollisuuk-
sista on ollut virkistavai ja vahvistanut
ammatinvalintaa.

Nykypéaivana myos sosiaalisella
medialla (some) on suuri vaikutus
ty6antajakuvan rakentamisessa seka
potentiaalisten tyontekijoiden tavoitta-
misessa. Rekrytoijat ja eri yksikot ovat
perustaneet some-tilejd, jotka tukevat
tyonantajakuvaa ja tarjoavat mahdolli-
suuden seurata tarkemmin tietyn yksi-
kon, sairaalan tai erikoisalan toimintaa
ja sielld tyoskentelyd. Some-tilit toimivat
myo0s erinomaisina viestinta- ja keskus-
telukanavina hoitotyon ammattilaisten,
opiskelijoiden seka alasta kiinnostunei-

Tyénantajan on kyettdva sitouttamaan

hakija organisaatioon jo heti rekrytointiprosessin
alussa. Rekrytoija on tassa tarkedssa roolissa
foimien ensikontaktina samalla vahvistaen
hakijan kiinnostusta yksikkdd ja tydtd kohtaan.
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KUVA: ANNE PITKALA

Kuvassa vasemmalta rekrytoijat Sara Immonen, Julia Koivuniemi ja Ann-Mari Mansson.

den vililla, ja ndyttelevit tarkedd roolia
myos rekrytoinnin ja tyopaikkailmoit-
telun kannalta. Sometyon lisdksi olem-
me tehneet rekrytointimarkkinoinnin
yhteistyokumppaneiden kanssa tiivista
yhteisty6ta rekrytointikampanjoiden
suunnittelun ja toteutuksen osalta.

Monimuotoisuus ja
vyhdenvertaisuus
rekrytoinnissa

Hoitajapulan seké kasvaneen kilpailun
lisdksi my0s ty6voiman kansainvélisty-
minen ja rekrytointisyrjinta ovat herat-
taneet nykypaivéana paljon keskustelua.
HUSissa onkin edistetty monimuotoi-
suuden ja yhdenvertaisuuden toteutu-
mista rekrytoinneissa ja tyotd jatketaan
edelleen. Syksylla 2024 HUSin ty6paik-
kailmoituksiin lisattiin monimuotoi-
suuslauseke, jolla kannustetaan hakijoita

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024

erilaisista taustoista hakemaan avoinna
olevia tehtdvia. Monimuotoisuuslausek-
keessa lupaamme edistia aktiivisesti
yhdenvertaisuutta ja monimuotoisuutta
tyOyhteisGssamme.

Lisdksi HUSissa ollaan tulevaisuudes-
sa aloittamassa suunnittelu anonyymin
rekrytoinnin pilotoinnista. Anonyymi
rekrytointi on keino edistdd monimuotoi-
suutta ja yhdenvertaisuutta seka vahentaa
syrjinnan mahdollisuutta rekrytoin-
neissa. Anonyymissa rekrytoinnissa
hakijoiden tietoja, kuten ik, sukupuoli,
kansalaisuus ja didinkieli, piilotetaan ha-
kemuksesta, jolloin paidtoksenteko perus-
tuu hakijan kokemukseen ja osaamiseen
eli tyon kannalta olennaisiin asioihin.

Monimuotoisuuslauseke, anonyymin
rekrytoinnin pilotointi seki erilaiset
monimuotoisuutta kisittelevit koulu-
tukset ovat konkreettisia askeleita kohti
yhdenvertaisempaa ja monimuotoisem-

paa rekrytointia, jolla takaamme kaikille
turvallisen ja yhdenvertaisen hakijako-
kemuksen. Panostamalla hakijaldahtoi-
seen rekrytointiin, hakijakokemuksen
parantamiseen seké tyonantajakuva-
ty6hon kuljemme kohti modernimpaa
rekrytointia.

Meidén on innovoitava seka kokeil-
tava uutta, jotta pysymme tydelamén
muutosten mukana. Jatkamme aktiivista
kehittamisty6ta hakijalahtéisemman
rekrytoinnin eteen erinomainen hakija-
kokemus kirkkaana mielessimme.

Sara Immonen, KTM, ja Julia Koivu-
niemi, tradenomi (AMK), ovat rekrytoi-
Jjia Leikkaus- ja tehohoitokeskuksessa.

Ann-Mari Mansson, sairaanhoitaja
(AMK), TtM, on rekrytoija ja osaston-
hoitaja Psykiatrialla.
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Tyohyvinvoinnin edistaminen Uuden
lastensairaalan Lasten vastaanotoilla

uden lastensairaalan (ULS)

Lasten vastaanottojen tavoit-

teeksi asetettiin alkuvuonna

2023 hyvinvoiva tyoyhteisd.
Tavoite esiteltiin henkilokunnalle ke-
vaalld 2023 ja pidettiin osastotunti, jossa
esiteltiin HUSin tyohyvinvointiohjelma
vuosille 2022-2025. Samalla kaytiin 1api
mistéd kokonaisvaltainen ty6hyvinvointi
koostuu ja mitka tekijét siihen vaikut-
tavat. Lisdksi henkilokunnalta kerattiin
tietoja, mitka asiat lisdisivit tyohyvin-
vointia vastaanotoilla. Henkilokunta
toivoi muun muassa positiivista ja hyvaa
ty6ilmapiirid, yhteistd tyohyvinvoin-
titoimintaa, yhteisia hetkii ja siisteja
tyoétiloja.

Henkilokunnan toiveita lahti vie-
maéaén eteenpdin kevailld 2023 vastaan-
otoille perustettu uusi tyohyvinvointi-
ryhmai. Ryhmin tavoitteeksi asetettiin
ty6hyvinvointiin liittyvien asioiden edis-
tdminen seka virkistystapahtumien ide-
ointi vastaanotoilla. Ryhméssa on muka-
na seitseman hoitajaa vastaanottojen eri
erikoisalojen tiimeistd. Ryhmén vetdjana
on toiminut apulaisosastonhoitaja Eli-
na Laitonen ja syksystid 2024 alkaen
apulaisosastonhoitaja Henriikka Ve-
néldinen. Ryhmai on ideoinut monen-
laista mukavaa tekemisti sekd henkilo-
kunnalle ettd potilaille. Ystdvanpaivana
jokaiselle tyontekijille tehtiin omat
syddmenmuotoiset laput, joihin tyokave-
rit saivat kirjoittaa mukavaa palautetta
tyokaverille. Paésidisend hoitaja-asemat
koristeltiin padsidisteeman mukaisesti
ja lapsille jarjestettiin kynid ja paasi-
disaiheisia virityskuvia, joita asetettiin
hoitaja-asemille taidendyttelyksi. Lisaksi
tyohyvinvointiryhma jarjesti suklaamu-
nat henkil6stolle. Joulunaikaan jarjes-

tettiin hoitaja-asemien koristelukilpailu.

Ylihoitajista ja osastonhoitajista koottu
tuomaristo valitsi parhaiten koristellun
hoitaja-aseman, jonka henkil6kunta
palkittiin jouluisella suklaalla. Tychy-
vinvointiryhmai on lisiksi ollut mukana
jarjestimassa vastaanottojen henkil6-
kunnan nyyttikestejd osastotunneilla,
joissa on samalla yhdessa pohdittu ty6-
hyvinvointiin liittyvia teemoja.

Eeva Rouhe

Osana vastaanottojen ty6hyvin-
vointity6td nahtiin tirkeana kevaalla
2023 paivittda yhteiset pelisddnnot.
Pelisdént6jen rakentamiseen haluttiin
ottaa mukaan koko henkilokunta, jotta
pelisdannot olisivat juuri vastaanottojen
toimintaan sopivat saannoét. Pelisidnnot
koottiin sahkoiselld kyselylomakkeella ja
kyselyyn osallistuivat hoitajat, ladkarit,
sihteerit ja erityistyontekijat. Vastaan-

KUVA: EILA AITTAMAA

Hoitaja-asemien joulukoristekilpailun voittanut hoitaja-asema 4.
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ottojen tyohyvinvointiryhma koosti
vastauksista 10 pelisdantoa. Pelisadnnot
annetaan aina uusille tyontekijoille ja
muuta henkilokuntaa muistutetaan
sddnnoista sdannollisin viliajoin osas-
totunneilla ja muissa yhteisissa kokouk-
sissa. Hoitohenkilokunta on liséksi ollut
mukana pohtimassa, miten pelisdannot
nikyvit jokapdiviisessa tyossimme

ja mité ne tarkoittavat kdaytadnnossa
yksikossdmme.

Vuoden 2024 henkildstokyselyn
perusteella hoitohenkil6kunnan tychy-
vinvoinnin yhdeksi kehittdmiskohteeksi
valittiin palautuminen tyossi. Olemme
yhdessi osastotunnilla pohtineet, mitka
tekijat edistaisivit tyosta palautumista.
To6iden tasapuolinen jakautuminen, rau-
halliset tyétilat, yhteiset tauot tyokaverin
kanssa seka tyoajoista kiinni pitiminen
nahtiin tarkedna palautumista edista-
vana tekijand vastaanotoilla. Lisaksi
tyoterveyspsykologi Milja Lamppu
on kaynyt syksylla 2024 osastotunnilla
kertomassa meille psykologisesta turval-
lisuudesta ja psykologisen palautumisen
vahvistamisesta.

Syksylla 2024 Lasten vastaanotot
paasi mukaan Hyve-pilottiin, jossa et-
sittiin tyoyhteison yhteisollisid hyveita.
Pilotti toteutettiin yhteistyosséd Lykeio-
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Téiden tasapuolinen
jakautuminen,
rauhalliset tydtilat,
yhteiset tauot
tyokaverin kanssa
sekd tydajoista kiinni
pitGminen ndhtiin
tarkednd palautumista
edistGvand tekijand
vastaanotolla.

nin toimitusjohtaja Antti Kyllidisen
kanssa kyselytutkimuksena. Mukana
kyselyssa olivat hoitohenkilokunta, 144-
kirit, sihteerit ja erityistyontekijét, ja
kysely lahetettiin yhteensi 247 tyonteki-
jalle. Kyselyssi etsittiin vastaanottojen
hyveita ja pohdittiin samalla, miten ne
nikyvat kdytdnnossi. Vastaanottojen
hyveiksi valikoituivat avuliaisuus, ysta-
villisyys, joustavuus, huumorintajuisuus
ja vastuullisuus. Keskustelu hyveisti
jatkuu tyoyksikossdmme ja tarkoituk-
sena on, ettd ne tulevat osaksi jokaista
tyopadividmme.

Erinomainen johtaminen

Tyohyvinvoinnin teemaa ylldpidetdan
vastaanotoilla sdanndllisin véliajoin.
Henkilokuntaa muistutetaan yhteisis-
td Lanun tyohyvinvointikokouksista.
Tyohyvinvointikonsultti Nenne Mar-
tikainen on pitinyt lisdksi useita
tiimivalmennuksia vastaanottojen eri
tiimeille. Vililld katsomme osastotun-
nilla hyvinvointivideoita tai teemme
taukojumppaa yhdessa. Lisiksi vastaan-
ottojen viikkokirjeessa tiedotetaan séén-
nollisesti HUS:in ty6hyvinvointiasioista.
Yllapidamme tyoyksikdssimme avointa
keskustelukulttuuria ja tuomme ongel-
matilanteita esille, jotta tyoilmapiiri
pysyisi jatkossakin hyvéna.

Toimet tyohyvinvoinnin edistdmi-
seksi ovat tuottaneet tulosta. Tyo tyhy-
vinvoinnin edistdmiseksi nakyy henki-
16stokyselyn tuloksissa. Yhteisollisyyden
ja ty6ilmapiirin arvo on nousussa. Myos
suositteluindeksi (eNPS) arvo on noussut
Lasten vastaanotoilla.

Eeva Rouhe, sairaanhoitaja (AMK),
HTM, on osastonhoitaja Uuden lasten-
sairaalan Lasten vastaanotoilla.



Henkildstd on menestyvan organisaation térkein voimavara.

HUSIn tydntekijoitd kannustetaan ammattiuramallin mukaiseen

ammatissa kasvamiseen muun muassa jatkuvan kouluttautumisen avulla.

Hoitotyon strateginen tavoite
saavutettiin: HUSin hoitohenkilokunnan

tyotyytyvaisyys noussut entisestaan

agneettisairaalamallissa
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).

HUS Hoitotyon strategiassa asetettu
tavoite on, ettd vuonna 2024 HUSin koko
hoitohenkilokunnan ty6tyytyviisyys on
parempi kuin vuonna 2023. Lisdksi mag-
neettisairaala-akkreditointipyrkimykset
edellyttavait, ettd yksittdisen tyoyksikon
tyotyytyviisyyden eri osatekijoiden
tulokset ovat paremmat kuin tyGyksi-
kon tyypin keskimaaréiset kansalliset
tulokset.

Hoitajien tyotyytyvaisyyttd mittaa-
van kyselyn toteuttaa vuosittain HUSin
hoito- ja terveystieteiden tutkimuskes-
kus (vastuuhenkilo johtaja Kristiina
Junttila). Kysely kohdistetaan HUSin
koko hoitohenkilokunnalle lahettamalla
se tyontekijoiden tyosdhkopostiosoittee-

seen. Vuonna 2024 kysely toteutettiin
maalis-huhtikuussa, ja tulokset raportoi-
tiin HUS Power BI -raportointiportaalis-
sa elokuussa.

Vuodesta 2018 ldhtien kyselyni on ol-
lut muokattu Nurse Engagement Survey
(NESplus), jossa on 49 viittdma4, joihin
saadut vastaukset tiivistetddn kahdek-
saksi summamuuttujaksi (tyotyytyvai-
syyden osatekijoiksi, Kuvio 3). Lisdksi
vastaajien sitoutuneisuutta mitataan
neljin vaittiman kautta:

« Suosittelisin tdtéd organisaatiota ysta-
villeni erinomaisena tyopaikkana

« Organisaationi innostaa minut
huippusuorituksiin

« Todenn&dkéisimmin tyGskentelen
tdssi organisaatiossa kolmen vuoden
kuluttua

« Olen valmis panostamaan ja te-
kemain ty6ta organisaationi
onnistumiseksi

Sitoutuneisuuden aste luokitellaan
neljaan luokkaan: “sitoutunut”, "tyyty-
vidinen”, "epdvarma” ja “sitoutumaton”.
Jotta vastaaja on sitoutunut, hanen tu-
lee vastata kaikkiin edelld mainittuun
neljadn vaittdméadn vahintadn “samaa
mieltd” (arvo 5 asteikolla 1—6) ja lisdksi

Kristiina Junttila

ainakin kahteen viittimain “taysin sa-
maa mieltd” (arvo 6).

Vuonna 2024 kansallisen hoitoty6n
vertaiskehittamisen (HoiVerKe) aineis-
tonkeruuseen osallistui 15 organisaatio-
ta. Vertailuun otettiin mukaan apulais-
osastonhoitajien, sairaanhoitajien, kati-
16iden, ensihoitajien, rontgenhoitajien (ei
diagnostiikka), osastonhoitajien, ylihoi-
tajien, hoitoty6n kliinisten asiantunti-
joiden ja kliinisten hoitotyon opettajien,
hoitoty6n muiden asiantuntijoiden seka
toisen asteen koulutuksen saaneen hoito-
henkilokunnan vastaukset (N = 12 478).
HUSissa vastausprosentti oli sama kuin
edelliseni vuonna eli 24.

HUSin vuoden 2024 tuloksia tarkas-
tellaan seuraavassa suhteessa HUSin
vuoden 2023 tuloksiin seki suhteessa
vuoden 2024 kansallisiin keskiarvoihin.
Tyoyksikkokohtaisia tuloksia suhteessa
kansallisiin keskiarvoihin seurataan
kussakin tyoyksikossa erikseen. HUSin
sisdisten tulosten kohdalla aineistona
on ollut kaikkien hoitohenkilékuntaan
kuuluvien vastaukset. Vertailu kansal-
lisiin keskiarvoihin perustuu joko koko
vertailuaineiston tai sairaanhoitajien ja
vastaavien tuloksiin.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024



Kuviossa 1 tarkastellaan HUSin hoi-
tohenkil6kunnan sitoutuneisuuden as-
tetta vuosina 2023 ja 2024. Sitoutunei-
den ja varsinkin tyytyvaisten prosentti-
osuuksissa on huomattavaa kasvua, kun
taas epdavarmojen osuus on lahes ennal-
laan ja sitoutumattomien osuus selkeisti
laskenut.

HUSIn eri asteisten hoitotyonteki-
joiden sitoutuneisuuden aste verrattuna
kansallisiin tuloksiin vuonna 2024 on
esitetty kuviossa 2. Kansallisesti sitou-
tuneiden ja tyytyvéisten yhteinen osuus
vastaajista oli 38,9 %. HUSin vastaava
tulos oli 42,9 %. My0s sitoutumattomien
kohdalla HUSin tulos on parempi kuin
kansallinen keskiarvo.

Kuviossa 3 esitetddn tyotyytyvaisyy-
den osatekijoiden keskiarvot HUSissa ja
kansallisesti vuonna 2024 sairaanhoita-
jien ja vastaavien vastauksiin perustuen.
HUSin tulokset ovat kaikkien osatekijoi-
den kohdalla paremmat kuin kansalliset
(HoiVerKe). Huomattavaa on, ettd seka
HUSin etté kansalliset keskiarvot ovat
kohonneet vuodesta 2023 kaikkien osa-
tekijoiden kohdalla.

Johtopaatokset:

» Sitoutuneiden osuus HUSissa vuonna
2024 on lahes kolme prosenttiyksik-
kod parempi kuin 2023, joten hoito-
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Sitoutuneisuuden aste vuosina 2023 ja 2024 (koko HUS, kaikki vastaajat).
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Kuvio 2. Sitoutuneisuuden aste HUSissa verrattuna kansallisiin tuloksiin vuonna 2024 (vertai-

lussa apulaisosastonhoitajat, sairaanhoitajat, kdtilot, ensihoitajat, rontgenhoitajat (ei diagnos-
titkka), osastonhoitajat, ylihoitajat, hoitotyon kliiniset asiantuntijat ja kliiniset hoitotyon opetta-
Jjat, hoitotyon muut asiantuntijat sekd toisen asteen koulutuksen saanut hoitohenkilékunta).
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Huomattavaa on myos tyytyvaisten
osuuden selked nousu (lahes 9 %) se-
ké sitoutumattomien osuuden selked
lasku (runsaat 13 %).

HUSin sairaanhoitajien ja vastaavien
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paremmat kaikkien tyotyytyvaisyy-
den osatekijoiden kohdalla.
« Tulosten luotettavuuden varmistami-
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Kristiina Junttila, erikoissairaanhoi-

taja, TtT, dosentti, professori h.c. on

Kuvio 3. Tyétyytyvdisyyden osatekijoiden keskiarvot HUSissa ja kansallisesti vuonna 2024

(vertailussa sairaanhoitajat ja vastaavat).
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Leikkausosaston opetussali — vusi
toimintamalli perehdytyksen tueksi

Taava Leppdnen, Satu Poikajarvi ja Satu Rauta

eikkaus- ja tehohoitokeskuksen
(L€Te) anestesia- ja leikkausyksi-
koissa oli vuoden 2023 alussa 150
sairaanhoitajan vaje. Potilaiden
leikkausjonot olivat kasvaneet COVID-
19-pandemian jilkeen ennityspitkiksi.
Perehtyvien sairaanhoitajien perehdy-
tyksen tueksi luotiin LeTessd opetussa-
litoimintamalli. Kyseinen konsepti on
uutta toimintaa ja aiempaa kirjallisuutta
vastaavasta toimintamallista ei 16ydetty.

Opetussalitoiminnan tarkoituksena
on mahdollistaa tavoitteellinen oppimi-
nen seka perehtyville sairaanhoitajille
ettd muille leikkausyksikoissa tyoskente-
leville ammattilaisille tarjoamalla tasa-
laatuista alkuperehdytysté rauhallisessa
jaturvallisessa ymparistossa perehtyjan
yksilolliset tarpeet huomioon ottaen.
Tavoitteena on, ettd perehtyva hallitsee
opetussalijakson paatteeksi tyon perus-
asiat sekd ymmartad potilaan hoitopolun
leikkausosastolla - saapumisesta valmis-
teluihin ja aina herdadmdsté jatkohoitoon
siirtymiseen asti. Opetussali tarjoaa
kokeneille ammattilaisille mahdollisuu-
den tehda opetusty6ta paivatyoaikaa
painottaen.

Toimintamallin suunnitteluun osal-
listui esihenkil6itd, opetushoitajia ja sai-
raanhoitajia LeTen eri leikkausyksikais-
ta. Opetussalitoiminta alkoi Meilahden
Tornisairaalan leikkausosastolla kevaal-
14 2024, laajeten Lohjan ja Siltasairaalan
leikkausosastoille syksyn 2024 aikana.
Sairaanhoitajia rekrytoitiin seki ulko-
puolisena rekrytointina etté tarjoamalla
niin sanotulle omalle véelle mahdolli-
suutta siirtya tyoskentelemaan opetussa-
lissa. Potilasvalinnassa ja salisuunnitte-
lussa tehtiin yhteistyota erikoisalojen ki-
rurgien ja anestesialddkireiden kanssa.

Opetussalissa perehdyttavélta sai-
raanhoitajalta vaaditaan perioperatiivi-
sen hoitotyon kliinisen osaamisen lisdksi
osaamista sekd naytt66n perustuvan
hoitoty6n jalkauttamisesta ettd opet-
tamisesta ja oppimisen tukemisesta.
HUSissa on laadittu hoitotyon yhtendiset
toimintamallit kaatumisten ja putoamis-
ten riskin arviointiin ja ennaltaehkai-
seviin toimenpiteisiin, painevaurioiden
ennaltaehkaisyyn seké kivun arviointiin
ja hoitoon. Niitd on muokattu leikkaus-
osastoympéristoon sopiviksi. LeTen
yhtendisid toimintatapoja liittyen laite-,
ladkehoidon- ja toimenpideturvallisuu-
teen on koottu HUS Laatukésikirjaan.
Ohjeet 16ytyvit myos HUS Ohjepankista.
Tyon tekemisen kannalta oikeat toimin-
tatavat on olennaista oppia jo peruspe-
rehdytyksessi. Yhtendisen perehdytyk-
sen mahdollistajana ja perehdyttéjan
apuna on kéytetty myos valtakunnallisia
hoitosuosituksia, kuten Aikuispotilaan
normotermian ylldpito perioperatiivi-
sen hoitoprosessin atkana (Hotus) tai
Hoitotarvikkeiden tarkistuslaskenta:
ndyttéon perustuva toimintaohje poti-
laan turvallisen leikkaushoidon varmis-
tamiseksi (Forna).

Toimintamallin on
havaittu tfasaavan
perusperehdytyksen
laatua ja parantavan
systemaattista
perehdytystd. Samalla

opetus on yksildllista ja
oppimista tukevaa.

Opetussalitoimintamalli on kiytossa
kolmessa LeTen leikkausyksikdssa ja
opetussalitoimintaa suunnitellaan aloi-
tettavan Peijaksen leikkausyksikossa.
Toimintamallin on havaittu tasaavan
perusperehdytyksen laatua ja parantavan
systemaattista perehdytystd. Samalla
opetus on yksil6llista ja oppimista tu-
kevaa. Opetushoitajilla on suuri rooli
opetussalin organisoinnissa. Heidéan on
tarkedd tunnistaa ne uudet sairaanhoita-
jat, jotka erityisesti hyotyvat opetussalis-
ta. Toimintamallissa on tarkedi oikeiden
erikoisalojen ja potilaiden valinta opetus-
saliin ja yhtenaisten kaytanteiden huomi-
oiminen. Opetussali on niin sanottu yli-
maédridinen sali leikkausyksikon normaa-
litoiminnan péaélle, jolloin se osaltaan
parantaa potilaiden hoitoon péasya.

Opetussalitoimintamalli lisaa eri
taustaisten sairaanhoitajien huomioi-
mista ja perehdytyksen yksilollisyytta
perioperatiivisen hoitotyon kontekstissa.
Opetussalin menestyksekés toiminta
edellyttda eri ammattiryhmien (anes-
tesialaakarit, kirurgit, sairaanhoitajat)
vilistd hyvaa yhteistyota ja yhteista
ndkemysta opetussalin luonteesta.
Avainasemassa ovat kuitenkin opettami-
sesta ja uusien kollegoiden tukemisesta
kiinnostuneet opetussalin hoitajat.
Toimintamalli on térked osa tulevai-
suuden perioperatiivisen hoitotyon
perehdytysprosessia.

Taava Leppdnen, sairaanhoitaja, TtM,
Jja Satu Potkajdrvi, sairaanhoitaja,
TtT, ovat ylihoitajina Leikkaus- ja
tehohoitokeskus-tulosyksikossa.

Satu Rauta, sairaanhoitaja, TtT, on
kliinisend asiantuntijana Leikkaus- ja
tehohoitokeskus-tulosyksikossd.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024



Lahihoitajien tehtavankuvat HUS
Leikkaus- ja tehohoitokeskuksessa
(LeTe) - Case Hyvinkaan sairaalan

anestesia- ja leikkausosasto

Annika Bjérn, Satu Rauta ja Maija Vitikainen

Artikkelia varten haastateltiin Hy-
vinkddn anestesia- ja leikkausosaston
osastonhoitajia Tanja Aaltoa ja Son-
Jja Pasasta sekd lihthoitaja Jonna
Isoketoa.

evaalld 2023 LeTessi asetet-

tiin tavoitteeksi yhtendisten

tehtdvankuvien laatiminen 14-

hihoitajille anestesia- ja leikka-
us- seka teho- ja tehovalvontaosastoille.
Tehtdvankuvissa haluttiin huomioida
toimintaymparistGjen erityispiirteet, toi-
mintatarpeet, ldhihoitajien osaaminen ja
sen hyddyntdminen, sekd mahdollistaa
ldhihoitajien osallistuminen kokonais-
valtaiseen potilashoitoon.

Tehtdvankuvien kehittdmiseen osal-
listui hoitotyon esihenkil6ita, kliinisia
sairaanhoitajia, 1ahihoitajia, perushoi-
taja, opetushoitajia ja hoitotyon kliinisia
asiantuntijoita. Tyoryhmissa méariteltiin
Taura-ammattiuramallia hyodyntaen 13-
hihoitajien tyGtehtévid perioperatiivises-
sa hoitoty6ssi ja tehohoitotyOssa. Lisaksi
tehtdvankuvista laadittiin tiivistelmat
sekd osaamiskuvaukset perehdytyksen
tueksi.

Lahihoitajia rekrytoitiin sek anes-
tesia- ja leikkaus- ettd teho- ja tehoval-
vontaosastoille. Tehtdvankuvat toimivat
ohjaavana viitekehyksend. Jokaisessa
yksikdssa 1dhihoitajien tehtavat méari-
telldan tarkemmin toimintatarpeiden ja
henkilokohtaisen osaamisen perusteella.
Osaamiskuvauksia voidaan hyodyntaa
osaamisen lahtétilanteen arvioinnis-
sa, perehdytyssuunnittelussa seka
seurannassa.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024
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Keskelld ldhihoitaja Satu Hongisto avustaa leikkaussairaanhoitaja Laura Patanea steriiliksi
pukeutumisessa Hyvinkddn sairaalan leikkausosastolla. Vasemmalla ldhthoitaja Jonna Isoketo.

Case Hyvinkaan
sairaalan anestesia- ja
leikkausosasto

Hyvink&én anestesia- ja leikkausosas-
tolle rekrytoitiin vuoden 2024 alussa
viisi lahihoitajaa. He tyoskentelevét joko
Leikossa (Leikkaukseen kotoa -yksikko)
vastaanottaen ja kotiuttaen potilaita
seki soittamalla tulosoittoja seuraavan
piivén potilaille tai heraamossa osal-
listuen potilaan valittémaén postopera-
tiiviseen tarkkailuun, II-vaiheen heraa-
mohoitoon tai potilaan kotiuttamiseen
23-h-yksikosta. Salityossa lahihoitajat

avustavat leikkausten aloituksissa, kor-
vaavat sairaanhoitajia heidén taukonsa
aikana ja kuvantavat C-kaarella.

Koska osastolla hoidetaan seitseméan
erikoisalan potilaita, tehtiin ldhihoitajan
tehtavdankuvaan rajauksia. Nain pyrittiin
vahvistamaan hallinnan tunnetta tyossa.
Lisdksi huomioitiin yksilolliset 1dht6-
kohdat perehtymiseen. Ladkehoitolupien
suorittaminen vaati paljon panostusta,
mutta niiden suorittaminen on edes-
auttanut tyoskentelya. Lahihoitajat ovat
tarked osa tyGyhteisoa ja hoitotiimia.
Oikeilla potilasvalinnoilla voidaan tukea
heidén itsendisté tyoskentelydén.



Lahihoitaja Jonna
Isoketo kertoo tyostaan
Hyvinkaan anestesia- ja
leikkausosastolla:

Millaisia tehtavia teet?
“Tyotehtédviini kuuluu salien aloitus- ja
lopetusavut, kuten oikeiden leikkausta-
sojen laitto leikkausten valeissa. Aloitus-
apuihin kuuluu esimerkiksi vilineiden
skannaus valinehuollon rekisteriin,
tarvikkeiden anto instrumenttihoitajalle
sekd tarvittavien lisdvilineiden haku.

Haen potilaan Leikosta ja kiyn salis-
sa tarkistuslistaa lapi salihenkilokunnan
kanssa. Tarvittaessa ohjaan potilasta,
pidin hinen asentoaan spinaalipuu-
dutusta laitettaessa sekd avustan eri
leikkausasentoihin laittamisessa. My0s
leikkausalueen desinfektio kuuluu tehta-
viini. Leikkauksen aikana teen ldhetteita
jakaytan C-kaarta.

Leikkauksen jélkeen olen siirtoapu-
na sekd paistin instrumenttihoitajaa
tarvittaessa tauolle. Yritdn pitda salien
vaihtovalid lyhyeni ja joutuisana, esi-
merkiksi hakemalla vaihdon aikana seu-
raavan leikkauksen tavarakirryt salien
ulkopuolelle. Vaihtosiivouksen jalkeen
valmistelen salin seuraavaan leikkauk-
seen. Kerdilen my0s varastosta kdrryyn
leikkauksessa tarvittavat valineistot,
jos esimerkiksi leikkaussuunnitelmat
muuttuvat.

Tauotan salien valvovia hoitajia. Ilta-
paivalla leikkausten loputtua tarkastelen
seuraavan paivin leikkauksia ja valmis-
telen saleja aamua varten.

Teen myo0s pienid korjaustoimenpi-
teitd, esimerkiksi leikkaustason tukien
korjauksia. Selvittelen lddkintélaitteiden
huoltoja ja teen huoltopyyntdja.

Pyrin oppimaan uutta ja teenkin
mielelldni kaikkea mitd vain pystyn, silla
se laajentaa tyonkuvaani ja tekee siitéd
monipuolisen. Olen kiynyt kipsauskou-
lutuksissa ja kipsauksen olisi tarkoitus
kuulua tehtaviankuvaani.”

Vasemmalla
ldhihoitaja Jonna
Isoketo avustaa leik-
kaussairaanhoitaja
Laura Patanea ste-
riilin poyddn kokoa-
misessa Hyvinkdcdn
sairaalan leikkaus-
osastolla.

Oletko tyytyvdinen
tehtavankuvaasi?

”Minulla on tunne, etti olen saanut
omalla aktiivisuudella paljon vaikutettua
tehtdavankuvaani. Asioihin, joita olen ha-
lunnut oppia, on aina ohjattu. Ajoittain
harmittaa, kun ei pysty jakautumaan
niin moneen paikkaan, kuin olisi tarve.
Vaikka kuinka suunnittelee paivian ku-
lun, niin usein tulee muutoksia.

Nyt olen ollut paljon alku- ja lopetus-
avuissa seki tauottamassa ja kipsauksiin
perehtyminen on jadnyt vihaille.

Tehtdvankuvani ei ole vield tdysin
lukkoon ly6ty, vaan on pohdinnassa, mi-
td kaikkea pystyy tekemaian huomioiden
oma mielenkiinto.”

Koetko, ettd saat hyédyntaa
osaamistasi?

”Koko tama vuosi on ollut uutta ja pe-
rehtymista. Thanasti on kuunneltu myos
omia toiveita sekda huomioitu osaamista.”

KUVA: SONJA PASANEN
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Millaista taydennyskoulutusta
toivoisit?
“Toivoisin padsevini kipsikoulutuksiin.

Tyon tekoa itselldni hidastuttaa, kun
ei muista mité tai minkédkokoista vali-
netti kiytettiin ja mihin, kun niiti ei itse
kdytd. Onnekseni instrumenttivarastos-
sa on ldhes aina joku ihanista hoitologis-
tikoista tai tyokavereista, jotka auttavat
ja neuvovat.

Etsin Oppiportista koulutuksia, jotka
auttavat tyosséni. Téllainen oli esimer-
kiksi diatermialaitteisiin liittyva koulu-
tus, jonka suoritin.”

Annika Bjorn, sairaanhoitaja (AMK),
TtM, on hoitotyon kliininen asiantunti-
Jja. Satu Rauta, erikoissairaanhoitaja,
TtT, on hoitotyén kliininen asiantuntija.
Maija Vitikainen, sairaanhoitaja, tai-
tava hoitaja, on sairaanhoitaja Jorvin
anestesia- ja leikkausosastolla K.

Kaikki kirjoittajat tyoskentelevdt Leik-
kaus- ja tehohoitokeskuksessa.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024



USissa vahvistetaan riittavaa,
ajantasaista ja tulevaisuuden
tarpeisiin vastaavaa osaamista.
Tassd osaamisen vahvista-
misessa keskeisti on asettaa tavoitteita
seki laatia selked suunnitelma (Tyo-
terveyslaitos 2024). Systemaattiselle
osaamisen vahvistamisen suunnitelmalle
luo pohjan organisaation strategia ja sen
painopistealueet — mitd osaamista tulee
olla tdssi hetkessa ja mita tavoittelemme
tulevaisuudessa. Keskeista on, etti koko
tyOyhteiso otetaan mukaan laatimaan
oman yksikon osaamisen vahvistamisen
suunnitelma sekd mahdollistetaan tur-
vallinen ja vuorovaikutteinen kulttuuri
yksikdssd. Osaamisen vahvistaminen
edellyttdi jokaisen organisaation jasenen
omaa vastuuta ja aktiivisuutta (Kunta- ja
hyvinvointialuety6nantajat KT 2022).
Tyontekijit arvioivat osaamisen vah-
vistamista johtamissykkeessa ja henki-
16stokyselyssd. Vuonna 2024 osaamisen
kehittdmisen suunnitelmallisuus (tulos
4, skaalalla 1—5) ja mahdollisuudet oppia
ja kehittya tyossa (tulos 3,9, skaalalla
1—5) ovat olleet hyvalli tasolla koko
HUSissa. Tulehduskeskuksessa huomat-
tiin pari vuotta sitten Johtamissykkeen
tuloksissa laskusuuntaa vaittimassa
“Esthenkilé kehittdd osaamistamme
suunnitelmallisesti”, joka johti osaami-

Kokemukset tydkalun
kaytosta ovat osoitta-
neet, ettd henkilbstd
siftoutuu tydkalun kayt-
t6on, kun suunnitelma
fehdddan yhdessa.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024

Tulehduskeskus ja
Sydan- ja keuhkokeskus kehittavat
osaamista systemaattisesti

Terhi Lemetti, Marja-Liisa Packalén, Ira Pipatti, Virpi Sneck, Taru Tikkanen ja Eeva-Leena Orn

sen vahvistamisen nostamiseen syste-
maattiseksi kehittdmiskohteeksi Tuleh-
duskeskuksen hoitoty6ssa.

Osaamisen vahvistamisen
suunnittelu ja seuranta
vuden tyokalun avulla

Kehittamistyon tavoite
Kehittdmistyon tavoitteena oli laatia
tyokalu (viitekehys tyokalusta Kuviossa
1) yksikon osaamisen vahvistamisen
suunnitteluun ja sen seurantaan, joka
osaltaan toteuttaa HUSin strategiaa.
Keskeista tyokalun laatimisessa oli: 1)
osaamista vahvistetaan huomioiden teh-
tavidn osaamisvaatimukset sekd muut-
tuvan ty6eldmain ja organisaation stra-
tegian tuomat osaamisen kehittimisen
tavoitteet, ja 2) osaamisen vahvistamisen
suunnitelman tyostdmiseen, seurantaan
ja arviointiin otetaan mukaan yksikon
hoitotyontekijat.

Kehittamistyon suunnitelma

ja toteutus

Kehittdmistyon ja tyokalun suunnitte-
luun osallistuivat Tulehduskeskuksen
hoitotyon kliininen asiantuntija Terhi
Lemetti, HUS Konsernipalvelujen
henkilostokoulutuksen koulutussuun-
nittelija Eeva-Leena Orn seki johtava
ylihoitaja Virpi Sneck. Kayttoonoton
pilotointiin osallistuivat Terhi Lemetti
ja Eeva-Leena Orn yhteistydssi Kolmi-
osairaalan poliklinikan osastonhoitajan
Taru Tikkasen, apulaisosastonhoita-
jan Ira Pipatin seki yksikon hoitajien
kanssa. Kayttoonotto aloitettiin syksylla
2023 jarjestimailld kaksi tyopajaa yk-
sikon hoitajille. Terhi Lemetti esitteli

tyokalua ja Ira Pipatti kertoi alustavia
kayttokokemuksia Tulehduskeskuksen ja
Sydin- ja keuhkokeskuksen esihenkil6il-
le. Vuonna 2024 Kolmiosairaalan poli-
klinikalla jatkettiin tyokalun kehittdmis-
td yksikon tarpeisiin osastonhoitaja Ira
Pipatin, apulaisosastonhoitaja Saija Jo-
kitalon ja henkilGston yhteisissa tapaa-
misissa seki itsendisend tyoskentelyna.

Osaamisen vahvistamisen
tyokalu

Tyokalu on kdytdnnossid PowerPoint
-pohja, joka siséltdd ohjeita ja jossa
voidaan systemaattisesti méaritella: 1)
HUSin velvoittamat ja lakisaateiset kou-
lutukset, joita yksikossa eri tehtdvissa
olevien henkil6iden tulee suorittaa, 2)
yksikon eri tehtdvien osaamisvaati-
mukset, sekd 3) muuttuvan tyéelaméan
ja organisaation strategian mukaiset
osaamisen kehittimistavoitteet yksikon
eri tehtivissi. Tyokaluun kirjataan osaa-
misen vahvistamisen keino (esimerkiksi
koulutus, mentorointi, yksikon oma
meeting), kohderyhma, sykli, osallistuva
tyontekija, kustannukset ja onko osal-
listuminen esimerkiksi koulutukseen
hyviksytty. Arviointina tilld hetkelld on
vain merkintd “suoritettu” ja kyseisen
suorituksen padivimadra. Osaamisen
vahvistamisen tyokaluun merkitaan
HUSin, tulosyksikén ja oman yksikon
strategiset painopistealueet ja niista
muodostetaan osaamisen kehittdmista-
voitteet yksikon ndkokulmasta.

Kehittamistyon tuloksia

Tyokalun pilotoinnin aikana Kolmi-
osairaalan poliklinikalla alkuperéista
tyokalua muun muassa muokattiin sisal-
tdmaan myos esihenkil6tiimin osaamisen



Mista tukea?

dokumentit

- esim.
hoitotydn
strategia

HUSIn strategiset
painopistealueet

Mista tukea?
- Yksikon strategiset

tavoitteet
- Strategiatilaisuudet - HR-fieto
esihenkildille - Muistiot ja muut
- Toimintakohtaiset dokumentit

- esim. hoitotydn
ammatilinen
toimintamalli

Mistd tukea?
Haipro-ilmoitukset
Asiakaspalautteet
HR-tieto
Muistiot ja muut
dokumentit

- esim.
ndyttoéon
perustuvat
toimintamallit
ja -ohjeet

Yksikdn / osaston /
fiimin toiminnan
vuositavoitteet

Yksikdén / osaston /

tiimin osaamiseen

liittyvat kehittamis-
tavoitteet

Yksilén urapolku
Potilaan hoidon ja toimintaympdristdn muutokset

Mista tukea?
- Tehtavankuvat
Kehityskeskustelut
Perusosaaminen ja
kehittévé osaaminen
Toimintasuunnitelmat

Tybtehtavan 1
perusosaaminen

Tyotehtévan 2
perusosaaminen

Tyodtehtévan 3
perusosaaminen

Kuvio 1. Osaamisen vahvistamisen tyokalun viitekehys.

vahvistamisen suunnitelma. Kokemukset
tyokalun kaytosta ovat osoittaneet, ettd
henkil6sto sitoutuu tyokalun kayttoon,
kun suunnitelma tehdéén yhdessé. Suun-
nittelun taustalla tulee olla ymmarrys
yksikon toiminnasta seké organisaation
strategisista painopistealueista. Tyokalu
on auttanut esihenkil6ita yhdessa hen-
kiloston kanssa tunnistamaan yksikossa
tarvittavan osaamisen. Se on lisdnnyt
henkil6ston ymmarrystd oman osaami-
sen vahvistamisen tarkeydesta seki tuo-
nut lapindkyvyyttéa koulutuksista ja nii-
hin osallistumisesta. Tyokalu luo positii-
vista ryhmépainetta yllapitdd omaa osaa-
mista. Esihenkilon ndkokulmasta tyokalu
helpottaa koulutuksiin liittyvaa seurantaa
ja antaa pohjan kehityskeskusteluille.

Hyvien kokemusten pohjalta on
Sydan- ja keuhkokeskuksen ja Tuleh-
duskeskuksen eri yksikoissa lahdetty
ottamaan mallia kdytt66n ja suunnittelu
on kiynnissa.

Tulosaluenakokulma

HUSin strategisia tavoitteita edistava
tyokalu vahvisti ja toi lapindkyviksi ra-
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kenteet, joiden avulla voidaan méaaritella
hoitohenkilokunnan nykyisia ja tulevai-
suuden osaamisvaatimuksia ja -tarpeita.
Kehittdmistyon avulla tunnistettiin yksi-
koissda myos erilaisia kehittdmistarpeita,
kuten hoitohenkilokunnan tehtavankuvi-
en tarkempi avaaminen seki vastuualu-
eiden pdivittdiminen ja niihin liittyvien
osaamistarpeiden maarittely. Tehtavin-
kuvien ja osaamisvaatimusten kuvaami-
nen saattoi poistaa mielikuvaa tehtavan
poikkeuksellisesta vaativuudesta ja lisdta
hoitohenkilokunnan kokemusta osaami-
sen laajentamisen mahdollisuuksista.
Tulosyksikko- ja tulosaluetasolla ty6-
kalun avulla saatua tietoa osaamisvaa-
timuksista voidaan hyodyntda henkil6s-
tosuunnitteluun pohjautuvan, vuosittain
tehtidvin osaamisen kehittimisen suun-
nitelmien kuvaamisessa. Tamin lisdksi
tyokalu osaltaan tukee Tulosalueella
3 vuoden 2025 strategisen tavoitteen
toteutumista, joka siséltaa laadukkaan
esihenkil6tyon, johtamisen seka hen-
kilostosuunnittelun uudistamisen, mu-
kaan lukien avainosaajan nimeédmisen ja
seuraajasuunnittelun.

Terhi Lemetti, sairaanhoitaja, TtT, on
kliininen asiantuntija hoitotyéssd Tuleh-
duskeskuksessa. Ira Pipatti, sairaanhoi-
taja (YAMK), on osastonhoitaja Tuleh-
duskeskuksessa. Marja-Liisa Packalén,
erikoissairaanhoitaja, TtM, on johtava
ylihoitaja Tulehduskeskuksessa. Virpi
Sneck, sairaanhoitaja, TtM, on johtava
ylihoitaja Syddn- ja keuhkokeskuksessa.
Taru Tikkanen, sairaanhoitaja, TtM,

on osastonhoitaja Sydin- ja keuhkokes-
kuksessa. Eeva-Leena Orn, KM, toimii
koulutussuunnittelijana HUS Konserni-
palveluissa henkilostokoulutuksessa.

Lihteet:

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT. 2022.
Kunta- ja hyvinvointialan henkil6ston osaami-
sen kehittdmistd koskeva suositus. Saatavilla:
https://www.kt.fi/sopimukset/kvtes/2022/kun-
ta-ja-hyvinvointialan-henkiloston-osaamisen-
kehittamista-koskeva-suositus Luettu 21.10.2024

Tydterveyslaitos. 2024. Tyontekijidnd: osaamisen
kehittdminen ja urapolun rakentaminen. Saa-
tavilla: https://wwuw.ttl.fi/oppimateriaalit/kan-
sainvalisena-osaajana-suomessa-ohjeita-oman-
osaamisen-tunnistamiseen-ja-hyodyntamiseen/
tyontekijana-osaamisen-kehittaminen-ja-
urapolun-rakentaminen#toc--osaamisen-kehitt-
minen-ja-mielek-s-ty-polku- Luettu 21.10.2024
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Erinomaisen hoitotyon tunnustaminen

Lampimd&t onnittelut vuonna 2024 ansioituneille henkilbkuntamme jésenille!

Akateemiset ansiot ja tutkinnot vuonna 2024*

Dosentin arvo (hoitotiede)
+ Toni Haapa, tutkimusylihoitaja, Hoito- ja terveystieteiden
tutkimuskeskus, Konsernihallinto (Tampereen yliopisto)

HUSin Hoitotieteen kultainen merkki myonnetéén hoito-
ja terveystieteiden alalta viitelleille ja luovutetaan Tiedepdivin
yhteydessé siithen mennessi viitelleille. Hopeinen merkki
myonnetidin yliopistossa terveystieteiden tai vastaavan alan
maisteritutkinnon suorittaneille ja pronssinen merkki
ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneille. HUSin
Hoitotieteen merkin on suunnitellut taiteilija Gua Vainio.

Tohtoritutkinto

(kultainen hoitotiedemerkki)

* Anniina Heikkil4, kehittamispaallikko, Konsernihallinto
(Helsingin yliopisto)

e Milja Niinihuhta, suunnittelija, Akuutti (Itd-Suomen
yliopisto)

Yliopistossa suoritettu maisteritutkinto

(hopeinen hoitotiedemerkki)

e Aalto Satu, osastonhoitaja, Lahisairaaloiden medisiiniset
palvelut (Vaasan yliopisto)

* Ahokas Birgitta, tyévuorosuunnittelija, Pii- ja kaulakes-
kus (Itd-Suomen yliopisto)

¢ Aspelin-Hiltunen Ann-Sofie, sairaanhoitaja, Akuutti
(Abo Akademi)

+ Baldschun Anu, sairaanhoitaja, Lasten ja nuorten sairau-
det (Tampereen yliopisto)

¢ Helmikkala Anu, osastonhoitaja, Lasten ja nuorten sai-
raudet (Itd-Suomen yliopisto)

e Jarvinen Iina, apulaisosastonhoitaja, Vatsakeskus (Iti-
Suomen yliopisto)

e Jarvinen Jenna, apulaisosastonhoitaja, Vatsakeskus (Ita-
Suomen yliopisto)

« Kempara Aga, sairaanhoitaja, Vatsakeskus (Akademia
Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi)

+ Kormilainen Aino, kliininen asiantuntija, Pai- ja kaula-
keskus (Itd-Suomen yliopisto)

¢ Lindberg Toni, osastonhoitaja, Neurokeskus (Tampereen
yliopisto)

* Poikajiarvi Krista, apulaisosastonhoitaja, Tukielin- ja
plastiikkakirurgia (Turun yliopisto)

+ Rautajuuri Senja, apulaisosastonhoitaja, Lasten ja nuor-
ten sairaudet (Turun yliopisto)

* Ruponen Johanna, apulaisosastonhoitaja, Leikkaussalit
ja tehohoito (Itd-Suomen yliopisto)

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024

Riaikkonen Raili, fysioterapeutti, Psykiatria (Jyvaskylan
yliopisto)

Suominen Tuuli, osastonhoitaja, Lasten ja nuorten sai-
raudet (Itd-Suomen yliopisto)

Talvitie Terhi, apulaisosastonhoitaja, Psykiatria (Tampe-
reen yliopisto)

Tikkanen Taru, osastonhoitaja, Sydan- ja keuhkokeskus
(Ita-Suomen yliopisto)

Turunen Sannamaria, sairaanhoitaja, Lasten ja nuorten
sairaudet (Helsingin yliopisto)

Vasse Miia, sairaanhoitaja, Leikkaussalit ja tehohoito (Tu-
run yliopisto)

Vaiariskoski Maija, katilo, Naistentaudit ja synnytykset
(Helsingin yliopisto)

Wikstrom Kaisa, apulaisosastonhoitaja, Lihisairaaloiden
medisiiniset palvelut (Itd-Suomen yliopisto)

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
(pronssinen hoitotiedemerkki)

Aholainen Jonna, sairaanhoitaja, Vatsakeskus (LAB)
Arajiarvi Laura, osastonhoitaja, Leikkaussalit ja tehohoito
(Hameen amk)

Domie Leticia, sairaanhoitaja, Vatsakeskus (Kaakkois-
Suomen amk)

Eloranta Heidi, kitilo, Naistentaudit ja synnytykset
(Metropolia)

Ferreira Ana, sairaanhoitaja, Psykiatria (Savonia)
Haapiainen Eeva, osastonhoitaja, Sydin- ja keuhkokes-
kus (Metropolia)

Hakala Titta, sairaanhoitaja, Sydan- ja keuhkokeskus
(Tampereen amk)

Halonen Maria, sairaanhoitaja, Psykiatria (Kaakkois-
Suomen amk)

Hatakka Jaana, opetushoitaja, Neurokeskus (LAB)
Havanto Anna, sairaanhoitaja, Lasten ja nuorten sairau-
det (Turun amk)

Heinonen Terhi, apulaisosastonhoitaja, Tukielin- ja plas-
tiikkakirurgia (LAB)

Hyvonen Hanna, kitilo, Naistentaudit ja synnytykset
(Metropolia)

Istermaa Minttu, palveluesihenkild, Psykiatria (LAB)
Juntunen Taru, projektisuunnittelija, Vatsakeskus
(Metropolia)

Karhu Ulla, kétilo, Naistentaudit ja synnytykset
(Metropolia)

Karppinen Pinja, apulaisosastonhoitaja, Lasten ja nuor-
ten sairaudet (Turun amk)
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Koponen Sanna, apulaisosastonhoitaja, Naistentaudit ja
synnytykset (Metropolia)

Koskinen Emma, apulaisosastonhoitaja, Vatsakeskus
(Laurea)

Kuisma Elina, apulaisosastonhoitaja, Akuutti
(Metropolia)

Kunttu Tiina, sairaanhoitaja, Leikkaussalit ja tehohoito
(Oulun amk)

Laine Jyri, sairaanhoitaja, Leikkaussalit ja tehohoito
(Metropolia)

Malinen Paula, osastonhoitaja, Naistentaudit ja synny-
tykset (Turun amk)

Metsola Henna, osastonhoitaja, Pda- ja kaulakeskus
(Laurea)

Miikela Sari, osastonhoitaja, Naistentaudit ja synnytykset
(Turun amk)

Miikela Jenni, apulaisosastonhoitaja, Akuutti
(Metropolia)

Nummela Johanna, osastonhoitaja, Sydian- ja keuhko-
keskus (Laurea)

Paavola Jaana, sairaanhoitaja, Tukielin- ja plastiikkaki-
rurgia (Savonia)

Pajari Saara, sairaanhoitaja, Neurokeskus (LAB)
Patolinna Emmi, kitilo, Naistentaudit ja synnytykset
(Metropolia)

Peltola Anna, apulaisosastonhoitaja, Sydan- ja keuhko-
keskus (Tampereen amk)

Pesonen Eija, apulaisosastonhoitaja, Leikkaussalit ja te-
hohoito (Hameen amk)

Pesu Sari, apulaisosastonhoitaja, Psykiatria (Tampereen
amk)

Petrasuo Siiri, sairaanhoitaja, Akuutti (Metropolia)
Pietildinen Sanna, kitilo, Naistentaudit ja synnytykset
(Metropolia)

Randelin Hathaikan, sairaanhoitaja, Vatsakeskus
(Metropolia)

Rantanen Riikka, osastonhoitaja, Leikkaussalit ja teho-
hoito (Metropolia)

Repo Mika, sairaanhoitaja, Paa- ja kaulakeskus
(Metropolia)

Romppainen Tuula, hygieniahoitaja, Tulehduskeskus
(Oulun amk)

Ronnqvist Daniel, sairaanhoitaja, Neurokeskus (Arcada)
Salonen Kari, sairaanhoitaja, Akuutti (Metropolia)
Saras Jenny, sairaanhoitaja, Leikkaussalit ja tehohoito
(Laurea)

Soinila Mari, sairaanhoitaja, Lasten ja nuorten sairaudet
(Turun amk)

Sulopuisto Elena, sairaanhoitaja, Sydéan- ja keuhkokes-
kus (Metropolia)

KUVA: SAARA ROPPONEN

Hallintoylihoitaja Marja Renholm luovutti Tiedepdivdssd 21.11.2024 hoitotieteen kultaisen merkin vuonna 2024 vditelleille tohtoreille. Lisik-
st kukitettiin myoés dosentuurin saanut Toni Haapa. Vasemmalta dosentti Toni Haapa, tohtorit Kiki Metsédranta**, Milja Niinihuhta ja Anniina
Heikkild sekd hallintoylihoitaja Marja Renholm.
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o Tarakkamiki Jenni, apulaisosastonhoitaja, Lahisairaa-
loiden operatiiviset palvelut (Kaakkois-Suomen amk)

+ Toivonen Heini, apulaisosastonhoitaja, Lasten ja nuorten
sairaudet (Kaakkois-Suomen amk)

+ Tuomola Katja, apulaisosastonhoitaja, Paa- ja kaulakes-
kus (Diak)

¢ Vehvildinen Nelli, sairaanhoitaja, Tulehduskeskus (Diak)

* Vepsildinen Sonja, apulaisosastonhoitaja, Sydan- ja
keuhkokeskus (LAB)

* Waris Rosanna, sairaanhoitaja, Lasten ja nuorten sairau-
det (Turun amk)

¢ Wickstrom Petra, sairaanhoitaja, Syddn ja keuhkokeskus
(Diak)

Suomen Sairaanhoitajat ry:n
myontama Nouseva tahti -tunnustus

¢ Jonna Rauta, sairaanhoitaja, Vatsakeskuksen yhteis-
osasto M13, Meilahti, Vatsakeskus

e Carita Into, sairaanhoitaja, Kardiologian osasto S7,
Jorvin sairaala, Sydan- ja keuhkokeskus

e Meri-Linda Lilja, sairaanhoitaja, Syddanvalvonta CCU,
Meilahti, Sydan- ja keuhkokeskus

¢ Jenni Lahtinen, sairaanhoitaja, Sydinasema, Meilah-
ti, Sydédn- ja keuhkokeskus

* Sanna Qjala, sairaanhoitaja, Paivystysosasto, Malmin
sairaala, Akuutti

¢ Henri Wahlman, sairaanhoitaja, Yhteispaivystys,
Meilahti, Akuutti

Suomen Sairaanhoitajat ry:n
myontama Kiintotahti-tunnustus

e Arja Marttila, sairaanhoitaja, Sydanasema, Meilahti,
Sydan- ja keuhkokeskus

+ Marjo Sinisalo, sairaanhoitaja, Vuodeosasto Tahti,
Uusi lastensairaala, Lasten ja nuorten sairaudet

Kyllikki Pohjala -muistorahaston

tunnustusapuraha

¢ Anniina Heikkili, kehittdmispaillikko, Hoitotyon
johto ja hoitotyon erityistehtavit, Konsernihallinto

+ Kamilla Rautio, opetushoitaja, Ortopedia ja trauma-
tologia, Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Julkaisutoiminta ja esitykset

e Wingvist Anni, apulaisosastonhoitaja, Vatsakeskus
(Metropolia)

¢ Ylonen Eva-Lotta, osastonhoitaja, Akuutti (Kaakkois-
Suomen amk)

« Osterman Annukka, tyovuorosuunnittelija, Psykiatria
(Turun amk)

*) HUS Hoitotyon johtoon ilmoitetut tutkinnot

*#*) Kiki Metséaranta viitteli tohtoriksi jo vuoden 2023 lopulla,
mutta sai kultaisen merkin vasta vuonna 2024, koska vuoden
2023 merkkien luovutus tapahtui ennen héanen vaitostaan.

Suomen Katiloliiton Vuoden katilo
-tunnustus

* Marjo Heikintalo, kitilo, Naistentaudit ja synnytyk-
set, Lohjan sairaala

Tasavallan presidentin myontamat
kunnianosoitukset hoitotyon
edustajille

Suomen Leijonan ansioristi (SL Ar)
e Maritta Lindholm, ylihoitaja, Sisataudit ja kuntoutus
+ Eila Manninen-Kauppinen, ylihoitaja, Vatsakeskus

Suomen Valkoisen Ruusun | luokan mitali

kultaristein (SVR M 1 kr)

o 0ili Ask, osastonhoitaja, Sisataudit ja kuntoutus

* Susanne Hagner, apulaisosastonhoitaja, Sydéan- ja
keuhkokeskus

¢ Marja-Liisa Hellstedt-Engberg, erikoissairaanhoi-
taja, elinsiirtokoordinaattori, Sydan- ja keuhkokeskuk-
sen poliklinikka, Meilahti, Sydén- ja keuhkokeskus

e Paula Siltanen, osastonhoitaja, Sisdtaudit ja
kuntoutus

o Irene Vainikainen, apulaisosastonhoitaja, Infektio-,
iho- ja reumasairauksien osasto K4B, Tulehduskeskus
(Elakkeella 1.9.2024 ldhtien)

HUSIn hoitohenkildkunnan jésenet ovat tuottaneet sekd tieteellisia (Liite 2) ettd ammatillisia (Liite 3) julkaisuja.
Lisaksi hoitohenkildkunnan jGsenet ovat pitdneet suullisia esityksié ja posteriesityksié kansainvalisissd sekd
kansallisissa tieteellisissé ja ammatillisissa filaisuuksissa (Liite 3).

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024
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Toni Haapa sai

hoitotieteen dosentuurin

utkimusylihoitaja Toni Haapa sai vuonna 2024 hoito-

tieteen dosentin arvon Tampereen yliopistosta. Hin on

valmistunut sairaanhoitajaksi vuonna 2008 ja tyosken-

nellyt sairaanhoitajana HUSin Tornisairaalassa anes-
tesia- ja leikkausosastolla sekéd endoskopiayksikossa. Akatee-
miset tutkintonsa hin on suorittanut Tampereen yliopistossa,
valmistuen ensin terveystieteiden maisteriksi vuonna 2012 ja
terveystieteiden tohtoriksi vuonna 2018. Kliinisen sairaan-
hoitajan uran jalkeen Toni on toiminut HUSissa kliinisena
opettajana, tutkijana ja nyt tutkimusylihoitajana vuodesta 2019
ldhtien. Lisidksi hdn on toiminut Tampereen yliopistossa post
doc -tutkijana vuodesta 2019 ja sivutoimisena apulaisprofesso-
rina Norjassa, Lovisenberg Diakonale Hogskolenissa, vuodesta
2023.

Toni on tutkinut pitkdan tartuntatauteja sairastavien ihmis-
ten kokemuksia taudin kanssa eldmisesti ja erityisesti korona-
pandemiassa tartuntatauteja hoitavien terveysalan ammatti-
laisten hyvinvointia. Terveyspedagogiikan tutkimuksena hian
tutkii kliinisessd oppimisymparistssa tapahtuvaa opetusta,
muun muassa perehdytystd (mukaan lukien kulttuurista osaa-
mista perehdytyksessd) ja terveysalan opettajien kompetenssia.
Hin on julkaissut 25 tieteellisen vertaisarvioinnin lapikaynytta
alkuperiisjulkaisua, useita ammatillisia artikkeleita ja kolme
kirjan lukua osoituksena tutkimustiedon juurruttamisesta
kdytdnnon hoitotyohon. Liséksi hédn on pitdnyt 20 esitystéd kan-
sainvilisissi ja 45 kansallisissa konferensseissa.

Toni on ohjannut 10 valmistunutta pro gradu -tutkielmaa
ja ohjaa parhaillaan kahdeksaa viitoskirjaa. Tutkimusylihoi-
tajana hdnen tehtdviinsd kuuluu HUSin hoitotyontekijéiden ja
vastaavien alojen edustajien jatkuvan oppimisen edistiminen
ndyttoon perustuvassa toiminnassa ja tutkimuksessa.

Tutkimuksen ja opetustoiminnan liséksi Toni on ollut pe-
rustamassa HUSin Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskusta
ja toiminut vuodesta 2020 ldhtien HUSin alueellisessa ladketie-
teellisessd tutkimuseettisessd toimikunnassa, ensin jiseneni ja
vuodesta 2022 ldhtien varapuheenjohtajana. Hian on tehnyt tie-
teellisid vertaisarviointeja yli 10 tieteelliselle lehdelle, antanut
lausuntoja Hoitotyon Tutkimuss&ation hoitosuosituksista ja toi-

Hanna-Leena Melender

KUVA: MATTI SNELLMAN

minut Suomen Leikkausosaston sairaanhoitajien (FORNA ry.)
jasenlehti Pinsetin paatoimittajana vuosina 2021-2022. Tehy
myonsi hinelle Vuoden Akateeminen -palkinnon vuonna 2019.

Lampimiét onnittelut Tonille dosentuurin johdosta
ja menestysta jatkossakin!

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

Dosentti tarkoittaa akateemista arvoa, joka myonnetdén tunnustuksena tieteellisistd ja opetuksellisista ansioista. Dosen-

tuuria haetaan, ja dosentiksi voidaan nimittda henkild, jolla on perusteelliset tiedot omalta alaltaan, julkaisuilla tai muilla

tavoin osoitettu kyky itsendiseen tieteelliseen tutkimusty6hon seka hyva opetustaito.
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Laadukas ammatillinen toiminta

DUKAS AMMATILLINEN
MINTA

Laadukas ammatillinen toiminta merkitsee muun muassa potilaan turvallista ja laadukasta
hoitoa. Hoitotydn yhtendiset kaytanteet, potilaiden ja asiakkaiden osallisuus sekd
poftilastyytyvdisyys ovat merkki laadukkaasta ammatillisesta toiminnasta.

Potilaspalautieiden maara
kaksinkertaistui ja tyytyvaisyys pysyi
ennallaan

Marita Ritmala

otilaiden tyytyvéiisyyttd hoito- potilaille sekd heiddn vanhemmilleen -raportissa Hoitotyon potilaspalaute.
ty6hon seurataan saannollisesti suunnatun Hoitotyon potilaspalauteky- Tulokset raportoidaan suhteessa vastaa-
vuosineljanneksittdin rapor- selyn (HoPP) avulla. Jokaisen yksikon van tyyppisten yksikoiden kansalliseen
toitavan aikuispotilaille, lapsi- omat tulokset ovat nahtéavissa Power BI keskiarvoon (HoiVerKe).

Hoitotyon potilaspalautteiden keskiarvo, v. 2022-10/2024
Vastausmaaratv. 2022 N = 7980, 2023 N=8483, ad 10/2024 = 14141
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Hoitajat ottivat mielipi i i kun hoitoani iteltiin tai toteutettiin

Hoitajat ja [dakarit toimivat hyvin yhdessa hoitooniliittyvissd asicissa

Hoitoni olihyvin suunniteltu ja toteutettu hoitajien seka ldakareiden toimesta

Hoitajat pyysivat minulta anteeksi, jos hoidossanitapahtui vihe

Hoitajat puuttuivat e pakohtaan, josta mainitsin heille

Hoitajat kertoivat minulle uuden ldakkee n antamisen yhteyde ssd, miksi lddkettd annetaan

Hoitajatkertoivat minulle saamieni 1 akkei isista sivuvai

Hoitajat puhuivat arkaluontoisista asioista siten, etteivat ulkopuoliset kuul leet niita
Hoitajat huolehtivat, ettd liikkuminen oli turvallista hoidon aikana

Hoitajat kohtelivat minua hyvin

Hoitajat huolehtivat, etteivdt hoito ja/tai tutkimukset aihe uttaneet minulle noloja tai kiusallisia tilanteita
Hoitajat huolehtivatyksityisyyteni toteutumise sta

Sain tarvitsemani avun hoitajilta riittdvan nopeasti

Sain hoitajilta apua riittdvan nopeasti halutessani wc: hen tai alusastian

Hoitajat selittivat ymmarrettavasti hoitooni ja tutkimuksiini liittyvat asiat

Hoitajat ohjasivatymmarrettavastijatkohoitooniliittyvat asiat

Hoitajat ohjasivatymmarrettavastik otona vointini tarkkailuun liittyvat asiat
Hoitajatvarmistivat, ettd ymmarsin saamani tiedon

Hoitaja huolehti, ettd sain lievitysta kipuihin, kun siihen oli tarvetta
Hoitajatavioivat kipujani riittadvan usein

Hoitajat kuuntelivat minua huolellisesti

Hoitajat olivat aidostilasna

2022 2023 M ad31.10.2024

Kuvio 1. Koko HUSin hoitotyon potilaspalautteiden keskiarvot vuosina 2022—2023 ja tammi-lokakuussa 2024.
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Potilaspalautteiden méara on lisdan-
tynyt huimasti edellisestad vuodesta
(Kuvio 1). Kiitos siitd kuuluu jokaiselle,
joka on ldhestynyt potilaita télla asialla.
Potilaiden tyytyviisyys hoitoonsa on
tarked osa hoitotyon erinomaista laatua.
Kokonaisuutena potilaspalaute on vuo-
desta toiseen ollut erinomaista kokonais-
keskiarvon ollessa 4,72 jo kolmatta vuot-
ta perakkain asteikolla 1—5. Yksittaisten
vaittamien keskiarvot (ka) vaihtelivat
vuonna 2024 vililla 4,20—4,89. Potilaat
olivat vield aiempia vuosia tyytyvaisem-
pid hoitonsa suunnitteluun seka saa-
maansa ohjaukseen - lukuun ottamatta
vaittamaa "Hoitajat kertoivat minulle
saamieni lddkkeiden mahdollisista si-
vuvaikutuksista”, joka saa matalimmat
arviot vuodesta toiseen (vuonna 2024

ka 4,20). Potilaiden arviot hoitajien huo-
lellisesta potilaan kuuntelusta (ka 4,80)
ja aidosta ldsn#olosta (ka 4,81) nousivat
hieman edellisestéd vuodesta ollen jo ihan
huippulukemissa. Parhaat arviot sai jil-
leen viittama ” Hoitajat kohtelivat minua
hyvin” (ka 4,89).

HoPP-kysely tuottaa tietoa potilaalle
keskeisista hyvin hoitotyon osa-alueista:
potilaan osallistuminen/potilaskes-
keinen hoitoty6, hoidon koordinointi,
turvallisuus, tyytymattoman potilaan
luottamuksen palauttaminen, kohteliai-
suus ja kunnioitus, valmiudet vastata po-
tilaiden tarpeisiin, potilasohjaus, kipu ja
huolellinen kuunteleminen. Voimme olla
ylpeitd niista tuloksista aivan erityisesti
potilaan osallistumisen/potilaskeskei-
sen hoitotyon, hoidon koordinoinnin ja

Laadukas ammatillinen toiminta

huolellisen kuuntelemisen toteutumisen
osalta.

Parannettavaa potilaspalautteen
perusteella on lddkehoidon ohjauksen
lisdksi yksityisyyden toteutumisessa
erityisesti potilaan kanssa keskustelussa
siten, ettei kukaan muu kuule hédnen asi-
oistaan (ka 4,58).

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

Tehokkaampaa vakivallan
riskinhallintaa psykiatrisille
sairaalaosastoille - eDASA+APP Fl

oitotyon ammattilaiset koh-
taavat ty0ssadn vakivaltaa,
jolla on merkittévia seurauksia
muun muassa tyossijaksa-
miselle, tyohyvinvoinnille ja jopa alalta
ldhtemiselle (Jang ym., 2022). Psykiat-
riassa ilmeneviaa vikivaltaista kayttay-
tymisté tai sen uhkaa joudutaan valilla
hallitsemaan tahdosta riippumattomilla
keinoilla, kuten potilaan eristamisella,
sidonnalla tai pakkolasdkityksella. Vaki-
valtariskin systemaattisella arvioinnilla
ja sen hallinnan suunnittelulla voidaan
vihent&a rajoittavien pakkotoimien
kayttoda (Maguire ym., 2019) ja samalla
parantaa, ty6- ja potilasturvallisuutta
sekd hoidon laatua (Kuosmanen & Lauk-
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kanen, 2019). Vikivallan riskinarvioin-
tiin on kehitetty toimivia menetelmia,
mutta usein vakivallan riskinarviointi
perustuu edelleen hoitajan kliinisen ko-
kemuksen ohjaamaan arvioon (Downes
ym., 2016).

Tutkimus- ja kehittdmishankeen
tavoitteena oli parantaa hoidon laatua
Suomen oloihin muokatun ja potilastie-
tojarjestelmaan integroidun, kliinista
paatcksentekoa tukevan vikivallan
riskinhallinnan mallin electronic Dy-
namic Appraisal of Situational Aggres-
sion + Aggression Prevention Protocol
(eDASA+APP FI) avulla.

Kehittamispaallikko TtT Maria
Ameel ja Turun yliopiston dosentti

Maria Ameel ja Tiina Talja

Tella Lantta aloittivat hankkeen suun-
nittelun 2020. Hankkeen johtoryhma
muodostui Psykiatrian edustajista, aka-
teemisista tutkijoista (mukaan lukien
alkuperiisen eDASA + APP:n kehittijat
Australiasta) sekd Apotin edustajasta.
Hankkeessa muokattiin Australiassa
kehitetty eDASA+APP suomalaiseen
sairaalaymparistoon ja Apotti-potilastie-
tojarjestelmaan sopivaksi. Kayttoonottoa
tukemaan kehitettiin verkkopohjainen
koulutus, ja mallin toimivuutta testattiin
psykiatrisessa sairaalahoidossa. Han-
ketta rahoittivat Tyosuojelurahasto seka
Sairaanhoitajien koulutussaatio.
EDASA+APP-mallin modifiointi
perustui yhteiskehittdmiseen, jossa
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moniammatillista edustajista kootun
tyoryhmaén jasenet toivat oma asiantun-
temuksensa ja ymmarryksensé aihees-
ta kayttoon kahdeksassa tydpajassa.
Taman jilkeen tehtiin pilotti neljassa
psykiatrian yksikossa joulukuussa 2023,
jonka jalkeen keréttiin palautetta kay-
tettavyydesti ja integraatiosta Apottiin
tammi-helmikuussa 2024. Palautteen
perusteella integraatioon tehtiin muu-
toksia, jotka paransivat mallin kaytetta-
vyyttd ja nakyvyyttid Apotissa. Apottiin
lisattiin myds kohta potilaan oman na-
kemyksen kirjaamista varten. Vékival-
tariskin arviointia ja hallintaa koskevia
kirjauksia tarkasteltiin Apotista ennen
pilottia (58 potilasta) ja pilotin aikana
(64 potilasta) kolmen péivén ajalta.
Systemaattinen vikivaltariskin arvi-
ointi ja sen hallintaan kéytettavien me-
netelmien kirjaaminen lisdéntyi pilotin
aikana. Ennen pilottia vikivaltariskid ja
sen hallintaan kaytettavid menetelmia
oli kirjattu ainoastaan 16 potilaan koh-
dalla (28 %). Arvioinneissa ei ollut kay-
tetty standardoitua mittaria ja arvioin-
nin tulos oli kirjattu vapaana tekstina.

Vakivaltariskin hallintaan kaytettavia
interventioita oli kuvattu hieman yli puo-
lella potilaista ja interventioissa korostui
tarvittavan ladkkeen antaminen, varti-
joiden kutsuminen, puheella rauhoitta-
minen, henkilGstoresurssien lisidminen
ja eristiminen.

Pilotin aikana vékivaltariskin arvi-
ointi oli tehty ldhes kaikista potilaista ja
arviointi oli tehty eDASA-mittaria kiyt-
tden. Vikivaltariskin hallintaan kéytet-
tavii interventioita oli kirjattu puolelle
potilaista. Interventiossa korostuivat ei-
rajoittavat toimenpiteet, erityisesti yksi-
16llisen pédivdaohjelman kaytto, validaatio,
ympariston turvallisuuden varmistami-
nen ja puheella rauhoittaminen.

Pilotin perusteella eDASA+APP
nayttiisi lisddvan potilaan
vakivaltariskin arvioinnin ja sen
hallintaan kdytettévien interventioiden
systemaattista kirjaamista.

Maria Ameel, sh, VTM, TtT, on kehittd-
mispddllikké Psykiatrian toimialalla.
Tiina Talja, sh, TtT, on kliininen asian-
tuntija Psykiatrian toimialalla.
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Hukkaprojektin ja Karsi kasineita

-kampanjan avulla on saastetty
ymparistoa ja euroja

Satu Naumanen, Nelli Lénnrot ja Sanna Lepojdrvi

uonna 2024 HUSin Operatii-
visella alueella jarjestettiin
Hukkaprojekti ja Leikkaus- ja
tehohoitokeskus (LeTe) osal-
listui Karsi kasineitd -kampanjaan. Huk-
kaprojekti keskittyi materiaalihavikin
ja tarvikekustannusten vihentdmiseen.
Sen tavoitteena oli tehostaa varastonhal-
lintaa sekd hankinta- ja tilausprosesseja,

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024

vahent#d hoito- ja tutkimustarvikkeiden
hévikkia ja kustannuksia sekd parantaa
kustannustietoisuutta. Koko Operatiivi-
sen alueen yhteisena tavoitteena oli saa-
vuttaa 1,348 M€ siésto edellisvuoteen
verrattuna. Karsi kisineita -kampanjas-
sa Hyvinkaan tehovalvontaosasto ja Jor-
vin anestesia- ja leikkausosasto K pyrki-
vt vahentdmé&én tarpeetonta suojaké-

sineiden kdyttoa ja siten parantamaan
infektioturvallisuutta, vihentdméaéan ja-
tettd ja pienentdmadn kustannuksia. En-
nen kampanjaan osallistumista vuonna
2023 Hyvinkain tehovalvontaosastolla
kulutettiin 110 400 kisineparia ja Jorvin
anestesia- ja leikkausosastolla K 259 550
kisineparia. My0s késineistd syntyvét
jatemaarat ovat merkittavia, silld ne
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tuottavat arviolta 250 000 kiloa jatetta
HUSissa vuosittain.

Operatiivisen alueen Hukkaprojek-
ti toteutettiin kevaalld 2024 tiiviissa
yhteistyossa yksikoiden ja henkiloston
kanssa. Kesilld 2024 projekti laajeni
myos Lihisairaaloiden operatiivisiin ja
medisiinisiin palveluihin ja Tukielin- ja
plastiikkakirurgian (TuPla) polikliini-
siin yksikdéihin, jolloin niissé aloitettiin
vastaavat uudistukset. Tulosyksikéiden
projektiryhmait vastasivat kdytdnnon
toteutuksesta, ja monissa yksikoissi
sairaanhoitajat toimivat keskeisissa roo-
leissa varastovastaavina. Yksikot hyo-
dynsiviat Runkopalveluiden raportteja
seuratessaan tarvikekulutusta tuotekoh-
taisesti ja inventoivat varastoja, karsivat
tarvikevalikoimaa seka yhtenaistivit
hoitokéyténteitd. Ideat tulivat suoraan
henkilokunnalta. TuPlassa huomio oli
erityisesti paivystysleikkausten imp-
lantti- ja tarvikekuluissa, joita seurattiin
Apotin Slicer Dicer -tyokalulla. Samalla
arvioitiin vakioitujen toimintaohjeiden
(SOP, Standard Operating Procedure)
madrad. Projektin etenemistd seurat-
tiin yksikko- tai tulosyksikkétasolla
kuukausittain.

Karsi kisineitd -kampanjassa kes-
keisid toimijoita olivat Hyvinkadn teho-
valvontaosaston ja Jorvin anestesia- ja
leikkausosaston K hygieniavastuuhen-
kil6t yksikoiden esihenkil6iden ja hy-
gieniahoitajien tuella. Hygieniavastuu-
henkil6t perehdyttivit uudet tyontekijat
infektioidentorjuntaan, jarjestivét sdan-
nollisid osastotunteja ja huolehtivat, ettd
kampanjamateriaalit olivat nakyvasti
esilld yksikoissa. Vastuuhenkil6t panos-
tivat aktiiviseen kisihygieniahavain-
nointiin. Havainnointien keskiossi olivat
aktiivinen ohjaaminen ja yksilollisen
palautteen antaminen, minka koettiin
auttaneen toimintatapojen muutoksessa.
Lisdksi Hyvinkéédn tehovalvontaosas-
tolla vaihdettiin suojakisinepakkaukset
suorakulmaisesta pakkausmallista
SafeDon-kuutiopakkauksiin, koska
kuutiomallin pakkauksista kayttdja saa
helpommin otettua vain yhden késinepa-
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rin kerrallaan. Késinetelineet uusittiin ja
niiden sijoittelu suunniteltiin siten, etta
kisineiden vaihto ja kdsihuuhteen kaytto
on sujuvaa potilashoidon yhteydessa.
Késineiden sijoittelua parantamalla
paastiin eroon myos poydilla ajelehtivis-
ta kisinepaketeista.

Hukkaprojektin
keskeisimmat
onnistumiset olivat:

1. Yksikoiden ja henkil6kunnan kustan-
nustietoisuuden ja talousosaamisen
paraneminen.

2. Yksikoiden ja henkilokunnan sitoutu-
minen projektiin, joka on otettu posi-
tiivisesti vastaan. Projektin tavoitteet
seki lyhyessd ajassa saavutetut sdds-
tot ovat motivoineet henkilokuntaa
jatkamaan muutoksia.

3. Nykyisten hoitokayténteiden kriitti-
nen tarkastelu ja toiminnanmuutos-
ten tekeminen uusimman tutkimus-

néyton perusteella.

Vuoden 2024 euromaaraiseen saas-
totavoitteeseen (1,348 M€) ei tulla
yltdm&an, mutta Syopakeskus (-91 395
€, -7,3 %), TuPla (-315 172 €, -5,2 %) ja
Vatsakeskus (-747 222 €, -11,5 %) ovat
kuitenkin saavuttaneet sadsttavoitteen-
sa erinomaisesti. Tdnd vuonna kaikissa
Operatiivisen alueen tulosyksikoissd on
hoidettu enemmaén potilaita kuin viime
vuonna, mika on tarkea huomio tarkas-
teltaessa tuloksia. Lahisairaaloiden ope-
ratiivisten ja medisiinisten palveluiden
sekd TuPlan poliklinikoiden tuloksia ei
vield voida téysin arvioida, koska pro-
jekti kdynnistyi vasta kesalla 2024. En-
simmadiset tulokset kuitenkin viittaavat
siihen, ettd yksikoissé saavutetaan mer-
kittavia sadstoja jo tdna vuonna.

Karsi kasineitd -kampanjan myo6ta
Hyvink&én tehovalvontaosaston késine-
kulutus vaheni merkittavasti. Toimitet-
tujen kasineparien méaara vaheni vuoden
2024 tammi-syyskuussa 47 700 kisine-
pariin vuoden 2023 vastaavan ajanjak-
son 76 800 kisineparista. Kisineiden
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kulutus hoitopéivéaa kohden vaheni yli
kymmenell parilla vuoden 2023 58,1
késineparista vuoden 2024 45,6 késine-
pariin/hoitopaiva. Jorvin anestesia- ja
leikkausosastolla K kisineiden kulutus
oli vuoden 2024 tammi-syyskuussa 195
675 kisineparia. Edellisvuoden vastaa-
vaan ajanjaksoon verrattuna tima on
19 150 kisineparia enemmain, mutta
kasinekulutus toimenpidettd kohden on
viahentynyt useammalla kdsineparilla
huomioon ottaen toimenpideméirien
lisddntyminen noin tuhannella kahden
leikkaussalin avaamisen ja leiko-toimin-
nan kdynnistimisen myota.
Hukkaprojektin avulla parannettiin
erityisesti yksikoiden ja henkilokunnan
kustannustietoisuutta, mika on keskeista
nykyisessi soten ja HUSin rahoitusmal-
lissa. Projekti sai erinomaisen vastaan-
oton kaikissa yksikoissd, ja henkilokunta
osallistui aktiivisesti sddstoehdotusten
nimeédmiseen ja toiminnan muutoksiin.
Haasteet tarvikekulutuksessa kuitenkin
liittyvat HUSin laajempiin kehittdmis-
kohteisiin, kuten nykyaikaisen varasto-
hallintajdrjestelméin puutteeseen, Valtti-
verkkokaupan huonoon kiytettavyyteen,
sekd hankinta- ja kilpailutusprosessien
epidoptimaalisuuteen. Lisdksi Hyvinkadin
tehovalvontaosastolla ja Jorvin aneste-
sia- ja leikkausosastolla K hygieniavas-
tuuhenkiliden ahkera tiedottaminen,
ohjaaminen ja havainnointi on lisinnyt
henkilokunnan hygieniaosaamista.

Satu Naumanen, sairaanhoitaja (AMK),
TtM, ja Nelli Lonnrot, kdtilo (AMK),
sairaanhoitaja (AMK), HTM, ovat osas-
tonhoitajia Leikkaus- ja tehohoitokes-
kuksessa. Sanna Lepojdrui, sairaanhoi-
taja (AMK), DI, on erikoissuunnittelija
Pdd- ja kaulakeskuksessa ja Hukkapro-
Jjektin projektipadllikké Operatiivisella
tulosalueella.

Linkki Hukkaprojektin loppuraporttiin:
Hukkaprojekti - aineet ja tarvikkeet, TuA4

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024
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Potilaiden paras mahdollinen ja turvallinen hoito taataan yhtendistdmalld hoitokayténteité
futkimusnayttddn perustuen. Sen vuoksi on tarpeen vahvistaa hoitohenkildkunnan
tutkimusosaamista sek& osaamista tutkimusndytén juurruttamisessa kliiniseen potilashoitoon.

HUS Hoito- ja terveystieteiden
tutkimuskeskuksen vuosi 2024

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

Tuki hoito- ja
terveystieteelliselle
tutkimukselle

Kilpailutetut tutkijakuukaudet
HUS NRC myo6nt#a vuosittain tutkija-
kuukausia HUSissa palvelussuhteessa
olevalle hoitohenkilgkunnalle. Vuoden
2024 vaitoskirja- ja post doc -tutkijoille
suunnattuja tutkijakuukausia haki 17

henkil6a, joista 11 hakijalle myonnettiin
yhteensi 35 kuukautta (lisdksi varasijal-
le nimettiin kolme tutkijaa). Tutkijakuu-
kausien kayttoaste oli noin 97 %.

Yhteistyo Helsingin yliopiston
terveydenhuollon kehittdmisen
maisteriohjelman kanssa

HUSin ja Helsingin yliopiston terveyden-
huollon kehittdmisen maisteriohjelman
vilista yhteistyota edistettiin yhteisen
tutkimus-, koulutus- ja kehittdmisstra-
tegian (2024—2028) mukaisesti. Vuoden
2024 aikana tuotettiin muun muassa
kuvaus siitd, millaisia yhteistyon muoto-
ja HUSlaisilla hoito- ja terveystieteiden
edustajilla voi olla opetuksen ja ohja-
uksen saralla ja suunniteltiin tdyden-
nyskoulutusta HUSin henkil6kunnalle.
Lisdksi maisteriopiskelijoille tarjottiin

HUSIn ja Helsingin yliopiston terveydenhuollon
kehiftmisen maisteriohjelman valista yhteistydta
edisteftiin yhteisen futkimus-, koulutus- ja
kehittGmisstrategian (2024-2028) mukaisesti.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024

Toni Haapa ja Kristina Junttila

lukuisia maisteritutkielmien aiheita seka
harjoittelupaikkoja.

NRC:n oma tutkimustoiminta
Vuoden 2024 aikana NRC:n henkil6sto
on ollut mukana kaynnistiméassa uusia
hoito-/terveystieteellisid tutkimuksia,
joista esimerkkind HUSin kliinisten
asiantuntijoiden ja opettajien yhteinen
tutkimushanke, jossa tarkastellaan
ndytt6on perustuvien toimintamallien ja
suositusten kdyttoonottoa, kiyttoa seka
tuloksia potilashoidossa. Vuonna 2024
NRC:n henkilokunta tuotti 4 tieteellista
julkaisua, joista koostui 8 Jufo-pistetta.
Liséksi tuotettiin tutkimustoimintaan
perustuvia ammatillisia julkaisuja (n=2),
seki kansallisia (n=5) ja kansainvilisia
(n=8) kongressiesityksia.

Tuki tutkimusperus-
taiselle kehittamiselle

Vuonna 2024 NRC:n projektisuunnitte-
lijoiden vakansseja hyodynnettiin seké
strategialdhtoiseen tutkimukseen ja ke-
hittdmiseen etta vastuuyksikkotasoiseen
hoitoty6n tutkivaan kehittdmiseen (Tau-
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Taulukko 1. HUS NRC:n tukemat tutkimus- ja kehittamisprojektit vuonna 2024.

Strategialdhtéiset

Projektin nimi

Opetushoitajan ASTU-
ohjelman pdivittdminen ja
edelleen kehitt@minen

HUS-laajuinen
kehitt&@misprojekfi

Toteuttamispaikka

Projektisuunnittelija

Tii Kouvalainen

tutkimus- ja
kehittGmisprojektit

Magneettisairaala®-viitekehys
HUSIn hoitoty&ssd: merkitys

ja vaikutukset pofilaille,
henkiléstélle ja organisaatiolle
-tutkimushankkeen
suunnitteleminen

HUS-laajuinen tutkimusprojekti

Leena Tuominen

Vastuuyksikké-tasoiset
tutkivan kehittGmisen
projektit

Nayttdédn perustuvan korva-,
nend- ja kurkkutautien
hoitotydn verkkokoulutuksen
kehitt&dminen

Korva-, nend- ja kurkkutautien
poliklinikka, Kirurginen sairaala

Mirkka Simonen

lukko 1). HUSin kehittdmistoimintaa tu-
ettiin lisdksi koordinoimalla kansallisten
HoiVerKe (Hoitotyon kansallinen ver-
taiskehittdminen) - ja OVeLa (Opiskelija-
ohjauksen vertailtava laatu) -verkostojen
toimintaa.

Tuki verkostoitumiselle

HUS NRC tuki tutkimusnéyton tuotta-
miseen ja hyodyntdmiseen tahtaavaa
verkostoitumista vuonna 2024 jarjes-
tamalla muun muassa kaksi HUSin
Tohtoriverkoston tapaamista, kaksi
hoito- ja terveystieteiden vaitoskirjatut-
kijoiden tapaamista ja kaksi kliinisten
asiantuntijoiden ja opettajien yhteista
symposiumia. Lisdksi kansallista ja kan-
sainvilistd verkostoitumista edistettiin
esittelemélld NRC:n toimintaa kansal-
lisessa ndytt66n perustuvan toiminnan
symposiumissa Helsingissi (15.2.2024)
sekd eurooppalaisessa hoitotieteen
opettajien konferenssissa Barcelonassa
(22.3.2024). Niiden lisdksi NRC:n toi-
minnasta tiedotettiin yhteistyoverkos-
toissa, kuten eri yliopistojen hoitotieteen
laitosten jarjestdmissa tilaisuuksissa.
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Tuki tutkimusnayton
hyodyntamiselle

Tutkimusnayton hyodyntdmista tuettiin
jarjestamailla Hoitotieteen meetingeja (5
kappaletta), ja Tiedepdiva (21.11.2024)
seka julkaisemalla NRC:n uutiskirjei-

td (11 kappaletta). Néiden lisdksi HUS
NRC osallistui kuudennen kansallisen
ndyttoon perustuvan toiminnan sympo-
siumin (15.-16.2.2024) jirjestimiseen
yhdessé Hoitotyon Tutkimussé&tion
(Hotus) ja Suomen JBI yhteistyokes-
kuksen kanssa. Symposium teemana oli
néyttoon perustuvan toiminnan varmis-
taminen uusissa sote-rakenteissa. Sym-
posiumiin osallistui yli 100 sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaista, asian-
tuntijaa, johtajaa ja opettajaa.

Vuonna 2024 HUS NRC:n johdolla
jarjestettiin toinen kansainvélinen po-
tilashoidon tutkimuksen konferenssi,
International Conference of Clinical
Nursing Research 2024. Konferenssi pi-
dettiin 22.—23.8.2024 Marina Congress
Center Helsingissi ja siihen osallistui
12 eri maasta yhteensa 240 osallistujaa.
Suomesta konfrenssiin osallistui HUS-

laisia seka yliopistojen, ammattikorkea-
koulujen ja hyvinvointialueiden edusta-
jia. Ohjelmassa oli 28 suullista esitysti
rinnakkaissessioissa ja 27 sihkoista
posteriesitystd. HUSista mukana oli 13
suullista esitystd ja 9 posteriesitysta.
Rinnakkaissessiot liittyivat muun muas-
sa potilasohjaukseen, hoitotyon digitaa-
lisiin ratkaisuihin, akuuttihoitoty6hon,
haittatapahtumiin, kliinisen hoitotyon
laatuun ja ndytt66n perustuvuuteen.
Konferenssin tiivistelmakirja julkaistiin
HUSin Internet-sivuilla: Tutkimus ja
opetus >> Tieteelliset tutkimukset HU-
Sissa >> Hoito- ja terveystieteiden tutki-
muskeskus NRC.

Toni Haapa, sairaanhoitaja (AMK), TtT,
dosentti on tutkimusylihoitaja HUS Hoi-
to- ja terveystieteiden tutkimuskeskuk-
sessa. Kristiina Junttila, erikoissairaan-
hoitaja, TtT, dosentti, professori h.c. on
Jjohtaja HUS Hoito- ja terveystieteiden
tutkimuskeskuksessa.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024
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Kokemuksia kansainvalisesta
konferenssista

Jaana Kaukonen, Anna Mason, Evelina Ahokas ja Jessica Ekholm

lokuussa pidetyssd The 2" Inter-

national Clinical Nursing Rese-

arch Conference —tapahtumassa

oli runsaasti osallistujia Paa- ja
kaulakeskuksesta, koska keskuksessa oli
tehty paatos priorisoida konferenssiin
osallistumista. Myo0s tiivistelmia tapah-
tuman tieteellistd ohjelmaa varten jatet-
tiin aktiivisesti. Paa- ja kaulakeskuksen
hoitohenkil6kunnasta kuusi paasi
pitdméaén posteriesityksen tai suullisen
esityksen.

Hoitotyon kliininen asiantuntija ja
opettaja olivat aktiivisesti mukana tuke-
massa tiivistelmien tekoa. Tiivistelmien
jattovaiheessa sovittiin jo alustavasti
paivamaara tyopajalle esitysten tekemis-

td varten. Ennen varsinaista tyopajaa
tarkistimme yhdessi posterien ja esi-
tysten ohjeet ja etsimme HUSin pohjat
esityksia varten.

Kokemuksia
konferenssiin
valmistautumisesta

Tyopaja toteutettiin kesén alussa pai-
kan pailla Silméa-korvasairaalassa.
Ensimmaisté kertaa esiintyvit kokivat
hankalaksi englannin kielen, esiintymis-
kokemuksen puutteen ja siita johtuvan
jannityksen. TyGpajatyoskentely koettiin
miellyttaviksi ja se jo itsessdan rauhoitti
jannitysta. Oli todella kiva saada apua

——

kokeneemmilta esitysten sisiltoon ja
visuaalisuuteen. Samaan aikaan mui-
den ensikertalaisten kanssa tyoskentely
toimi vertaistukena, silla kaikki olivat
uudessa tilanteessa. Halukkaat saivat
my0s mahdollisuuden esittéda esityksen-
sd etukéteen Paa- ja kaulakeskuksen hoi-
totyon johtoryhmille. Valmistautumista
helpottivat konferenssijarjestdjan selkeét
ohjeet esitysten laadintaan.

Kokemuksia
konferenssipaivista ja
esityksista

Konferenssi koettiin hienoksi kokemuk-
seksi ja sielld vallitsi hyva ilmapiiri.

KUVA: SELMA SAVAGE

3
™S
{

Pdd- ja kaulakeskuksesta osallistuttiin suurella joukolla elokuiseen konferenssiin, joka pidettiin Katajanokalla viihtyisdssd Marina Congress

Center -kongressikeskuksessa.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024
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Esitysten esitysajat olivat sopivan mit-
taisia ja aikataulussa pysyttiin hyvin. Oli
ilahduttavaa, etté tekninen tuki oli pai-
kalla koko ajan, eika tarvinnut jannittaa,
saako esityksensa jaettua tai toimiiko
mikrofoni. Suurta kiitosta saivat mie-
lenkiintoiset keynote-puhujien esityk-
set. Konferenssi koettiin hyodylliseksi
kaikille kliinisille hoitajille ja esityksista
sai ideoita oman yksikon toiminnan ke-
hittimiseen. Verkostoituminen muiden
kanssa on aina tarpeellista.
Etukiteisjdnnityksestd huolimatta
esitysten pitdminen oli voimaannuttava
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kokemus ja lisdsi esiintymisvarmuut-

ta. Englannin kielti ei olisi tarvinnut
jannittas etukiteen, silld se oli monelle
muullekin esiintyjille vieras kieli. Tuntui
kivalta, ettd yleiso oli kiinnostunut ja
esitti kysymyksia ja kommentteja. Vield
hienompaa oli, ettd niihin osasi vastata.
Tamén kokemuksen jilkeen on helpom-
paa esiintyi uudelleen.

Terveisina kaikille — 1ahtekaa roh-
keasti mukaan kansainvilisiin tieteelli-
siin konferensseihin! Toivottavasti meis-
td mahdollisimman moni on mukana
kesdkuussa 2025 International Council

of Nurses (ICN) jarjestaméasséd kansain-
vélisessd kongressissa Helsingissa.

Jaana Kaukonen, sairaanhoitaja, TtM,
hoitotyoén kliininen asiantuntija; Anna
Mason, sairaanhoitaja, TtM, hoitotyén
kliininen opettaja; Eveliina Ahokas, sai-
raanhoitaja, TtM; Jessica Ekholm sai-
raanhoitaja, opetushoitaja. Kaikki kir-
Jjoittajat ovat Pdd- ja kaulakeskuksesta.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024



otilaille haittaa aiheuttaneet
kaatumiset ovat vihentyneet
Syopakeskuksen vuodeosastoilla
maarallisesti vuodesta 2018 (49
kpl) vuoteen 2023 (14 kpl). Verrattaessa
tuloksia kansainvilisesti tunnusluvulla
“kaatumiset/1 000 hoitopdivaa” kaa-
tumisia oli kuitenkin enemmén kuin
kansainvilisessa vertailukeskiarvossa.
Tarvittiin uusia innovatiivisia keinoja
kaatumisten ehkdisemiseksi.

Jatkuva parantaminen ja innovaa-
tiot potilaan hoidossa, hoitotyossa ja
hoitoty6n ymparistossi ovat ominaisia
piirteitd Magneettisairaaloissa. Uuden
tiedon kayttoonottoa rohkaistaan ja
tuetaan. Esimerkkind uuden naytt66n
perustuvan toiminnon kayttoonotosta
organisaatiossa, on Syopakeskuksessa
suunniteltu kaatumisten ehkiisyn pako-
peli, jossa sovellettiin HUSin yhtendisen
kaatumisten ehkdisyn toimintamallia
pelillistimisen avulla. Peli motivoi sitd
enemman, mita mielenkiintoisemmaksi
ja hyodyllisemmaiksi sen aihe koetaan.
Kaatumisten ehkiisyn pakopelissa kay-
tetddn motivaatiokeinona numeroiden
kerdaamista lukonavauskoodiin ja valitto-
maén palautteen antamista, joiden avulla
hoitaja voi seurata omaa edistymistdan.
(Haapea & Kesti 2022.) Pakohuonepelit
lisdavit myos ongelmanratkaisukykya,
yhteistyotaitoja ja kommunikointia ryh-
maissi, jotka puolestaan lisdavit osallis-
tujien aktiivista oppimista (San Martin
ym. 2021). Onnistuneen pelin luomiseksi
tarvitaan myds kayttdjien osallistumis-
ta suunnitteluprosessiin (Koivisto ym.
2018). Kaatumisten ehkéisy pakopelin
tarkoituksena on luoda uudenlainen,
interaktiivinen ja aktiivista oppimista
tukeva oppimismenetelmi. Tavoitteena
on vihentda potilaiden kaatumisia.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024
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Pakopeli - vusi tapa oppia

kaatumisten ehkaisysta

Virpi Medina, Kirsi Roms ja Leena Tuominen

Syopikeskuksen koordinoiva osas-
tonhoitaja Aino Kormilainen ja klii-
ninen asiantuntija Leena Tuominen
saivat idean kaatumisten ehkiisyn pa-
kopeliin vuonna 2022 Philadelphiassa,
magneettisairaalakonferenssin poste-
rindyttelyssa. Pakopeli vaikutti olevan
hauska tapa oppia uutta ja hyva tapa
aktivoida osallistujia. Aihetta esiteltiin
ensimmadisen kerran Sycpakeskuksen
kaatumisten ehkéisyn vastuuhenki-
16iden tapaamisessa kevailla 2023,
jolloin mukana olivat Syopakeskuksen
poliklinikan kaatumisten ehkaisyn
vastuuhenkil6 sairaanhoitaja Kirsi
Roms, kliinisen asiantuntijan sijainen
Aino Kormilainen ja koordinoivan osas-
tonhoitajan sijainen Virpi Medina.
Syopikeskuksen kaatumisten ehkdisyn
vastuuhenkil6t (kuusi henkil6a) testasi-
vat pakopelin ensimmaéisen version maa-

liskuussa 2024, Virpi Medinan ja Leena
Tuomisen johdolla. HUSin asiantuntijat
testasivat pelid yhteensi nelja kertaa, ja
sitd muokattiin aina saadun palautteen

perusteella.

Ensimmaéisessi suunnittelutapaa-
misessa paitettiin kayttaa pakopelissa
HUSin kaatumisten ehkaisyn toimin-
tamallia. Tarkeédksi koettiin pakopelin
organisoinnin ja siirrettdvyyden helppo-
us. Haluttiin my6s korostaa osallistujan
havainnointikyvyn aktivointia, joka on
tarkedd myos kliinisessa tyossd. Amerik-
kalaisesta versiosta hyodynnettiin pako-
pelin rastien suorittamisen malli, mutta
itse rastit suunniteltiin Syopakeskuksen
tarpeisiin soveltuviksi. Idea pakopeli-
maiisen lukon avaamiseen numerokoodin
avulla suunniteltiin niin, ett4 jokaiselta
rastilta piti saada numero, josta muodos-
tuisi lopulta lukonavauskoodi.

Rasti A liittyy ymparistossi oleviin kaatumisia aiheuttaviin riskeihin. Rekvi-

siitta tdhén rastiin ja sen tarvitsema tila edellyttivit pakopelille omaa huonet-

ta, joka neuvoteltiin kiinteist6huollon kanssa.

Rastilla B tiytetiin IKINA-mittari potilaskertomuksen perusteella.

Rasti C liittyy ennaltaehkéisevien keinojen valintaan esimerkkipotilaalle. Pa-

kopelid varten tehtya potilaskertomusta jouduttiin muuttamaan tdméan rastin

takia, jotta ennaltachkiisevien keinojen valinta olisi selkedmpaa.

Rasti D sisiltdaa kaatumisriskiin vaikuttavien ladkkeiden tunnistamisen.

Aluksi muodostettiin ladkkeiden kauppanimia kirjainlaattoja yhdistamalla,

mutta ajan sddastamiseksi paatettiin kayttaa valmiita paperilappuja lddkkeiden

nimist4, joita piti sijoittaa oikean ladkeryhmén kohdalle ja miettid, onko ky-

seessi kaatumisriskia lisadva ladke.

Rasti E muodostuu tietovisasta, jonka kysymykset tarkennettiin Syopakes-

kuksen kaatumisten ehkiisyn haasteisiin eli kaatumisen haitan luokitteluun.
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Amerikkalaisesta versiosta omak-
suttiin myos pakopelin jalkeinen pur-
kutilaisuus, joka on hyvi tapa tehda
loppuyhteenveto pelikokemuksesta.
Palautekyselyssa osallistujilta kysyttiin,
kuinka paljon ja mitd uutta he oppivat
pakopelin ansiosta. Liséksi kysyttiin ke-
hittdmisideoita ja tunnelmia pakopeliin
osallistumisesta. Palautteen antamisen
jélkeen osallistujille koitti vapaus. Osal-
listujat palkittiin diplomilla ja pienelld
lahjalla.

Lopulta pakopelistd muotoutui peli,
jossa osallistujat ratkovat pienryhmissa
tehtavia, jotka perustuvat HUSin yhte-
ndiseen toimintamalliin kaatumisten
ehkiisysti. Pakopelin on tarkoitus olla
mukava oppimistuokio. Jokaisen rastin
jélkeen kdydéén lapi rastin sisalto ja
oikeat vastaukset ja ohjausta annetaan
tarvittaessa pelin aikana. Ensimmaisella
rastilla kysyttyja ympéariston kaatumis-
riskeja osallistujat ovat loytidneet joskus
jopa enemmaén kuin pelin suunnittelijat,
joten rasti on ollut silmid avaava riskien
havainnoinnin kannalta. Toinen rasti
koettiin tarkeaksi heti alussa, koska
IKINA-mittarin kiytto on oleellinen osa

Uusi tieto, innovaatiot ja parannukset

Usealle tuli myds
yllatyksend,
kuinka monet
tekijat vaikuttavat
kaatumisriskiin.

kaatumisten ehkiisya Syopakeskukses-
sa. Kolmas rasti eli ennalta ehkiisevien
keinojen valitseminen on osoittautunut
haastavaksi ilman oikeaa potilasta.
Koska tunnistettujen ennaltaehkaise-
vien keinojen lukumaééra on vaihdellut,
rastilla on keskitytty toimintamallin
lapikdymiseen yhdessi. Niin osallistuja
saa lisdd vinkkeja ennaltaehkiisevien
keinojen hyddyntdmiseen kaatumisten
ehkéisemiseksi. Neljinnen rastin posteri
on palautteen mukaan lisinnyt huomat-
tavasti tietdmysta kaatumisriskia lisda-
vista 1adkkeistd ja sitd hyodyntéa toivot-
tavasti yhd useampi hoitaja. Tietovisan
kysymykset ovat niin ikidén selkiyttédneet
tietoisuutta kaatumisen haitan oikeasta
luokittelusta.

KUVA: VIRPI MEDINA

Sairaanhoitajat (vasemmalta) Lotta-Liisa Nieminen, Anna-Elina Karvinen ja Laura
Salo Sydpdkeskuksen lddkehoitoyksikostd onnistuivat ratkaisemaan kaatumisten ehkdisyn
pakopelin koodin ja esittelevdit sen kunniaksi saamiaan diplomeja.
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Tahidn menneessa tulleiden palauttei-
den mukaan ladkkeiden vaikutus ja nii-
den moninaisuus potilaan kaatumisris-
kiin on ollut lihes 40 %:lle osallistujista
uusi asia. Usealle tuli myos yllatykseni,
kuinka monet tekijat vaikuttavat kaa-
tumisriskiin. Osalle tuli uutena tietona,
ettd vain fyysinen haitta huomioidaan
kaatumisten luokittelussa. Pakopeli on
saanut osallistujilta hyvaa palautetta to-
teutustavastaan ja monipuolisuudestaan.
Pakopelimaiisyys piti ylld mielenkiintoa
ja asiat jaivdt paremmin mieleen. Kehi-
tysehdotuksina on ehdotettu muun mu-
assa jatko-osaa muihin potilastiloihin,
videomateriaalin lisddmista tai potilas-
tapauksen vaikeuttamista. Pakopeli on
toteutettavissa missi tahansa tulosyksi-
kossa, kunhan potilaskertomus on muo-
kattu toimintaympéristoon sopivaksi.
Pakopeli voisi olla toteutettavissa myos
verkkoversiona.

Virpi Medina, rontgenhoitaja (YAMK),
koordinoivan osastonhoitajan sijainen,
HUS Sydpdkeskus, hoitotyon johto, Kirsi
Roms, sairaanhoitaja (AMK) HUS Syo-
pdkeskus poliklinikka, 5.kerros, Leena
Tuominen, TtT, sairaanhoitaja, Hoito-
tyon kliininen asiantuntija, HUS Syopda-
keskus, hoitotyon johto.
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Liite 1 HUS Hoitotyon asiantuntijaryhmien jasenet

vuonna 2024

HUS Hoitotyon laadun ja turvallisuuden asiantuntijaryhma

¢« Komulainen Jenni, 1. puheenjohtaja, ylihoitaja,
Psykiatria

+ Kalliomiki Soile, 2. puheenjohtaja, sairaanhoitaja,
Akuutti

¢ Liehu Marja, sihteeri, kliininen opettaja,
Diagnostiikkakeskus

* Alppi Leena, sairaanhoitaja, Syopakeskus

 Hakanen Minna, hygieniahoitaja, Tulehduskeskus

+ Kivivuori Sanna-Maria, laatuylilddkari (konsultointiapu
tarvittaessa), HUS-yhtyma

* Kujanpéai Meri, henkiloston edustaja (vara), SuPer (varsi-
nainen 13.2.2024 asti, vara 13.2.2024 ldhtien)

¢ Lindholm Terese, kliininen asiantuntija, Raasepori

« Linnavirta Veera, apulaisosastonhoitaja, Naistentaudit ja
synnytykset

o Lofqvist Carita, laatup#allikko, Sydin- ja keuhkokeskus

Miintynen Jenni, johtava ylihoitaja, Neurokeskus
Ollikainen Tiia, sairaanhoitaja, Syopakeskus
Pekkarinen Visa, henkiloston edustaja (varsinainen), Su-
Per (13.2.2024 alkaen)

Poikajirvi Krista, sairaanhoitaja, Tukielin- ja
plastiikkakirurgia

Reponen Minna, opetushoitaja, Sydian- ja keuhkokeskus
Shabani Golnaz, laatupaallikko, Vatsakeskus (14.5.2024
asti)

Tihlman Ella, sairaanhoitaja, Psykiatria (ei 1asna kokouk-
sissa vuonna 2024 toisen tehtavian hoidon vuoksi)
Tuohilampi Marjo, osastonhoitaja, Sisdtaudit ja kuntou-
tus

Laatupaillikko, Potilasturvallisuuden ohjausryhma, kutsut-
tuna tarvittaessa (ei kutsuttu vuonna 2024)

HUS Hoitotyon osaamisen ja ammatillisen kehittymisen

asiantuntijaryhma

¢ Voutilainen Niko, puheenjohtaja, ylihoitaja, Leikkaus- ja
tehohoitokeskus

o Laurila-Salakka Annukka, sihteeri, kliininen asiantun-
tija, Psykiatria

* Ahokas Eveliina, sairaanhoitaja, Pai- ja kaulakeskus

¢ Allen-Ollas Charlotta, osastonhoitaja, Porvoon sairaala

+ Eskola Kia, sairaanhoitaja, Syopakeskus

+ Kaira Anna-Maija, johtava ylihoitaja, Operatiiviset palve-
lut, HUS-yhtyma

¢ Kujanpai Meri, henkil6ston edustaja, SuPer

¢ Kulju Emma, rontgenhoitaja, Syopakeskus

¢« Manninen Elina, henkil6ston edustaja, Tehy

¢ Meckelburg Mia, sairaanhoitaja, Psykiatria

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2024

Mikela Sari, osastonhoitaja, Hyvinkain sairaala
Miannisto Maarit, ylihoitaja, Tulehduskeskus
Nieminen Mikko, apulaisosastonhoitaja, Leikkaus- ja
tehohoitokeskus

Parkkonen Outi, kliininen asiantuntija, Vatsakeskus
Perokorpi Tanja, kliininen opettaja, Lasten ja nuorten
sairaudet

Pesonen Tanja, kliininen asiantuntija, Tukielin- ja
plastiikkakirurgia

Tulenpii Soila, kliininen asiantuntija, Neurokeskus
Valmi Tuire, sairaanhoitaja, Sisdtaudit ja kuntoutus
Yli-Arvo Soile, koulutussuunnittelija, HenkilostGjohto ja
henkilostéhallinnon erityistehtavat, HUS-yhtyma
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HUS Hoitotyon taloudellisuuden ja tuottavuuden
asiantuntijaryhma

Palomaa Tarja, puheenjohtaja, johtava ylihoitaja,
Vatsakeskus

Grohn Annu, puheenjohtaja, opetushoitaja, Vatsakeskus
Ilmakunnas-Holmberg Ilona, sihteeri, osastonhoitaja,
Sydan- ja keuhkokeskus

Puttonen Ville, sihteeri, osastonhoitaja Tukielin- ja
plastiikkakirurgia

Aho Karoliina, osastonhoitaja, Tulehduskeskus
Borodavkin Joanna, sairaanhoitaja, Leikkaus- ja
tehohoitokeskus

Halonen Tommi, ylihoitaja, Vatsakeskus

Heikkild Anniina, kehittimispaallikko, Hoitotyon johto
ja hoitotyon erityistehtavit

Kervinen Satu, henkil6ston edustaja, SuPer

Kivi Minna, opetushoitaja, Sydén- ja keuhkokeskus
Kontinen Henna, sairaanhoitaja, Psykiatria
Leppédnen Taava, ylihoitaja, Leikkaus- ja tehohoitokeskus
Rauta Satu, kliininen asiantuntija, Leikkaus- ja
tehohoitokeskus

Sneck Virpi, johtava ylihoitaja, Sydén- ja keuhkokeskus
Taattola Katja, ylihoitaja, Lasten ja nuorten sairaudet
Vaitjoki Outi, opetushoitaja, hoitoisuuskoordinaattorei-
den puheenjohtaja

Vuoksenranta Suvi, osastonhoitaja, Sisataudit ja
kuntoutus

HUS Hoitotyon tiedonhallinnan asiantuntijaryhma
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Sipila Riikka-Mari, puheenjohtaja, osastonhoitaja, Medi-
siiniset palvelut

Repo Marita, puheenjohtaja, ylihoitaja, Syopakeskus
Talja Tiina, sihteeri, kliininen asiantuntija, Psykiatria
Arala Katariina, ylihoitaja, Vatsakeskus

Ekroth Carola, henkil6ston edustaja, Tehy

Juntunen Tommi, erikoissuunnittelija, Operatiiviset pal-
velut, HUS-yhtyma

Jarvinen Kristiina, sairaanhoitaja, Leikkaus- ja
tehohoitokeskus

Kiviniemi Riitta, osastonhoitaja, Sisdtaudit ja kuntoutus
Knuutila Marita, kliininen asiantuntija, Akuutti (poissa
13.6.2024-30.11.2024)

Kostiainen Elina, ohjelmistoasiantuntija, Tietohallinto
Laine Tiina, kehittamisyliladkéri, Konsernihallinto
Lehikoinen Nina, johtava ylihoitaja, Akuutti

Lemetti Terhi, vs. arviointiylihoitaja, Konsernihallinto
(Melenderin sijainen 2.9. — 3.11.2024)

Latti Katri, kliininen asiantuntija, Akuutti (Knuutilan si-
jainen 13.6.2024-30.11.2024)

Melender Hanna-Leena, arviointiylihoitaja, Konserni-
hallinto (tutkijavapaalla 2.9. — 3.11.2024)

Oksanen Laura, sovelluskouluttaja, tukihenkilékoordi-
naattori, Tietohallinto

Rouhunkoski Anna-Maarit, sairaanhoitaja, Apotti-
asiantuntija, Sydan- ja keuhkokeskus

Simojoki Iida-Sofia, osastonhoitaja, Neurokeskus
Stjernberg Tia, sairaanhoitaja, Apotti-asiantuntija, Por-
voon sairaala

Velo Terhi, projektisuunnittelija, Apotti-asiantuntija,
Psykiatria

Vitikainen Maija, sairaanhoitaja, Leikkaus- ja
tehohoitokeskus
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HUS Hoitotyon tutkimuksen ja nayttoon perustuvan toiminnan

asiantuntijaryhma

* Ahokoivu Hanna, puheenjohtaja, opetushoitaja, Lasten ja
nuorten sairaudet

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

+ Heino Hanna, sihteeri, osastonhoitaja, Akuutti

* Ahjoniemi Minna, apulaisosastonhoitaja, Naistentaudit
ja synnytykset (30.6.2025 saakka)

+ Haapa Toni, tutkimusylihoitaja, Konsernihallinto

¢ Hutri Inkeri, kliininen asiantuntija, Neurokeskus

+ Hyttinen Heidi, osastonhoitaja, Akuutti

+ Kanto Jenni, henkiloston edustaja, Tehy

+ Komi Tarja, henkil6ston edustaja, SuPer

+ Kukkoaho Mona, kliininen asiantuntija, Vatsakeskus

Lemetti Terhi, vs. arviointiylihoitaja, Konsernihallinto
(Melenderin sijainen 2.9. — 3.11.2024)

Levy Anna, kehittimispaillikko, Konsernihallinto
Lunden Anne, ylihoitaja, Akuutti

Maukonen Marika, kliininen opettaja, Leikkaus- ja
tehohoitokeskus

Melender Hanna-Leena, arviointiylihoitaja, Konserni-
hallinto (tutkijavapaalla 2.9. — 3.11.2024)

Nahi Pia, toimintaterapeutti, Sisataudit ja kuntoutus
Packalén Marja-Liisa, johtava ylihoitaja, Tulehduskeskus
Pakarinen Sami, arviointiyliladkari, Konsernihallinto
Tohonen Tuomo, laatupaillikko, Psykiatria

HUS Opiskelijaohjauksen asiantuntijaryhma

+ Eronen Katriina, puheenjohtaja, kliininen opettaja, Sy-
dén- ja keuhkokeskus

¢ Saarinen Kerryn, varapuheenjohtaja, sairaanhoitaja,
Vatsakeskus

¢ Ulmanen Mirka, sihteeri, kliininen opettaja, Diagnostiik-
kakeskus (10.10. 2024 saakka)

¢ Liehu Marja, sihteeri, kliininen opettaja, Diagnostiikka-
keskus (Mirka Ulmasen tilalla vanhempainvapaalla)

¢ Auvinen Sari, sairaanhoitaja, Sisdtaudit ja kuntoutus

+ Halt Nina, lihihoitaja, Vatsakeskus

e Harjula Hanni, sairaanhoitaja, Porvoon sairaala

e Hyytidinen Krista, kliininen asiantuntija, Hyvinkdan
sairaala

Koota Elina, ylihoitaja, Akuutti

Kujanpida Meri, henkil6ston edustaja, SuPer

Levy Anna, kehittdmispaillikko, Tutkimusjohto

Moisio Marianne, kliininen asiantuntija, Lohjan sairaala
Oakley Minta, sairaanhoitaja, Lasten ja nuorten sairaudet
Peltonen Inkeri, rontgenhoitaja, Diagnostiikkakeskus
Ruuskanen Susanna, projektipaallikko, HenkiléstGjohto
ja henkilostohallinnon erityistehtavat, HUS-yhtyma
Soininkallio Mira, osastonhoitaja, Porvoon sairaala
Virta-Helenius Maarit, johtava ylihoitaja, Aivokeskus,
HUS-yhtyma

HUS Potilaskeskeisen hoitotyon asiantuntijaryhma

+ von Harpe Camilla, puheenjohtaja, apulaisosastonhoita-
ja, Lasten ja nuorten sairaudet

+ Hinninen Katja, puheenjohtaja, osastonhoitaja, Lasten ja
nuorten sairaudet

+ Ahlqvist Annika, sihteeri, asiakaspalvelupaillikko,
AKkuutti (sihteeri 22.3.2024 alkaen)

¢ Aluko Kristi, sihteeri, sairaanhoitaja, Sydan- ja keuhko-
keskus (toiminut 16.2.2024 saakka)

+ Hakasalo Katja, sairaanhoitaja, Sydan- ja keuhkokeskus

« Hentunen Laura, sairaanhoitaja, Psykiatria

* Jensen Karin, osastonhoitaja, Porvoon sairaala

¢ Kauppi Outi, kliininen asiantuntija, Sisitaudit ja kuntoutus

* Kokko Sara, rontgenhoitaja, Diagnostiikkakeskus

+ Kortekangas Tuula, asiakaspalvelupéallikko, Lasten ja
nuorten sairaudet
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Kotiluoto Ulla, henkilston edustaja, Tehy
Laaksonen Jaana, lahihoitaja, Vatsakeskus (toiminut
16.2.2024 saakka)

Lindqvist Gunilla, kokemusasiantuntija, Sisataudit ja
kuntoutus

Kiitto Teija, ylihoitaja, Naistentaudit ja synnytykset
Miienpii Inger, johtava ylihoitaja, Lasten ja nuorten
sairaudet

Ryyninen Sanna, potilasasiavastaava, Hoitotyon johto ja
hoitotyon erityistehtavat

Zanella Marco, kokemusasiantuntija, Tukielin- ja
plastiikkakirurgia

Ohman Hanna, ylilaakari, Sisitaudit ja kuntoutus
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Liite 2 Vertaisarvioidut tieteelliset julkaisut 2023*
(n=27) ja JUFO-pisteet (38)

*) Tieteelliset julkaisut ilmoitetaan vuosikertomuksessa aina vuoden viiveelld.

Julkaisu (HUSIn kirjoittajien nimet on lihavoituna tekstissci)

HUSin kirjoittajien

tulosyksikot

JUFO-
pisteet

Ahlgvist A, Nurmeksela A, Kvist T. The COVID-19 Pandemic Challenged Nurse
Managers' Daily Leadership Work: A Qualitative Study. J Nurs Manag. Vol. 2023,
Article ID 8191426. https://doi.org/10.1155/2023/8191426

Ahonen O, Kotila J, Melender H-L, Saranto K. The Biomedical and Health
Informatics Recommendation Domains in Relatfion to the Nurse Competence
Scale Categories. Stud Health Technol Inform 2023;305:216-219. https://pubmed.
ncbi.nim.nih.gov/37387000

Cavonius-Rintahaka D, Roos M, Aho AL. Dialogisen perheohjauksen vaikuttavuus
perheissd, joissa lapsella on neuropsykiatrinen hairidé — vanhempien ndkdkulma.
Tutkiva Hoitotyd 2023;21(4):3-11.

Elliott R, Axelin A, Richards KC, Vahlberg T, Ritmala-Castren M. Sensitivity and
specificity of proposed Richards-Campbell Sleep Questionnaire cut-off scores for
good quality sleep during an ICU stay. J Clin Nurs 2023;32(11-12):2700-2708. https://
doi.org/10.1111/jocn.16348

Harju E, Haapa T, Térn&vé M, Rissanen M-L, Kylmé& J. Vaikeasti favoitettavat ja
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193.
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2023;25(6);378-387. https://doi.org/10.1080/21679169.2023.2233560
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Liite 3. Muu hoitotyon julkaisutoiminta
(ammatilliset artikkelit ja esitykset)

Vuoden 2024 aikana HUSin hoitohenkilokunta on nékyvisti osallistunut ammatillisiin opintopaiviin seka tieteellisiin konferens-
seihin, joissa he ovat esitelleet tutkimus- ja/tai kehittdmist6itdan suullisten esitysten ja/tai posteriesitysten muodossa. Taulukossa

1 esitetdén Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskukselle (NRC) raportoitujen esitysten lukuméarat vuonna 2024.

Taulukko 1. HUSin hoitohenkilokunnan pitamid esityksid vuonna 2024.

2024 Esitysfoorumi Suullinen esitys Posteriesitys
Kansainvilinen 19 8
Kansallinen 13 7
Yhteensi 32 15

Taulukossa 2 esitetddn Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskukselle (NRC) ilmoitettujen ammatillisten artikkeleiden (n=8) viite-
tiedot ja HUSlaisten kirjoittajien tulosyksikot.

Taulukko 2. HUSin hoitohenkilokunnan NRC:lle ilmoittamat ammatilliset artikkelit vuonna 2024.

Ammatilliset artikkelit (HUSin kirjoittajien nimet on lihavoituna tekstissé)
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Aaltonen S, Lampinen N. Hyvink&dn sairaalan vastasyntyneiden virvoittelu- ja

simulaatiokoulutusten jarjest@minen ja kehittdminen moniammatillisena yhteistydna.

Neonataalihoitaja 2024;31(60):5-8.
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HUS HOITOTYON STRATEGIA 2023-2027

Hoitotydn strategia ja tarkempi kuvaus mittareista tavoitearvoineen 16ytyy Eetteristd (Potilaan hoito > Hoitotyd).
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