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TIIVISTELMÄ 

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on yliopistosairaalatasoisen erikoissairaanhoidon tuottajana 

alueellinen järjestämis- ja koordinointivastuu tehtäväalansa tutkimus- ja kehittämistoiminnasta Länsi-

Suomen yhteistyöalueella (aik. Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue, Tyks erva), 

johon kuuluvat Pohjanmaan, Satakunnan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueet. Hoitotieteellistä 

tutkimusta ohjaa Tyks erva Hoitotieteellinen tutkimusohjelma 2020–2025, joka on laadittu ennen 

sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta ja on voimassa uudessa hyvinvointialuerakenteessa. 

Hoitotieteellisen tutkimuksen keskeinen tehtävä on varmistaa laadukas potilaiden hoitotyö ja hoitotyön 

näyttöön perustuvuus. 

Tämän selvityksen tarkoituksena oli arvioida Tyks erva:n hoitotieteellisen tutkimuksen tilaa vuosina 

2020–2022. Selvitys oli jatkoa kahdelle aikaisemmalle selvitykselle ja se on osa Tyks erva:n 

hoitotieteellisten tutkimusohjelmien 2016–2018 ja 2020–2025 tuloksellisuuden ja tavoitteiden 

arviointia. Selvitys on laadittu siirryttäessä sairaanhoitopiireistä hyvinvointialueille ja tavoitteena on 

ollut tuottaa arviointitietoa myös hoitotieteellisen tutkimuksen ja sitä koskevan ohjelman 

kehittämiseen Länsi-Suomen yhteistyöalueella. 

Selvitys toteutui ajalla toukokuu 2022–helmikuu 2024. Tiedonkeruu tapahtui excel-pohjaisella 

tiedonkeruumatriisilla, johon koottiin tietoa Tyks erva:n organisaatioissa ja/tai niiden kanssa 

yhteistyössä tehdystä ja meneillään olevasta hoitotieteellisestä tutkimuksesta, kehittämis- ja 

innovaatiohankkeista, julkaisuista ja tutkimuksen voimavaroista vuosilta 2020–2022. Tiedot 

analysoitiin määrällisesti kuvailevin menetelmin. Varsinais-Suomen hyvinvointialue koordinoi 

selvityksen toteutusta. 

Suurin osa hoitotieteellisestä tutkimuksesta ja hoitotyöhön kohdentuneista kehittämis- ja 

innovaatiohankkeista toteutui hoitotieteen ja terveysalan opiskelijoiden opinnäytetöinä eli 

väitöstutkimuksina, pro gradu -tutkielmina ja ylempien ammattikorkeakoulututkintojen 

opinnäytetöinä. Erikoissairaanhoidossa ja sen kanssa yhteistyössä tehtävä tutkimus korostui. 

Hoitotieteellisen tutkimusohjelman painopistealueiden mukaisesti tarkasteltuna eniten tutkimusta 

kohdistui Hoitohenkilöstön voimavaroihin, seuraavaksi Potilaslähtöisiin palveluihin ja potilaan 

voimavaroihin ja vähiten Palvelujärjestelmään. Julkaisut olivat suurelta osin tieteellisiä 

vertaisarvioituja julkaisuja, jotka oli julkaistu kansainvälisissä tieteellisissä lehdissä. Yleisin 

tutkimuksen rahoittaja oli Valtion tutkimusrahoitus, ja osa tutkimuksista sekä kehittämis- ja 

innovaatiohankkeista toteutettiin ilman ulkopuolista rahoitusta. Tutkijoilla oli saatavilla tukea 

erityisesti tutkimuslupien hakemiseen. 

Selvityksen voidaan katsoa edustavan Tyks erva:n kokonaisuutta varsin kattavasti, kooten yhteen 

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän, yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen näkemyksiä. 

Nämä tahot jatkavat tulevaisuudessakin yhteistyötään hoitotieteellisen tutkimuksen tekemisessä ja 

käytössä Länsi-Suomen yhteistyöalueella. Jatkossa hoitotieteellistä tutkimusta on tarpeen kohdentaa 

aikaisempaa enemmän perusterveydenhuoltoon ja palvelujärjestelmään liittyvää tutkimusta on 

perusteltua vahvistaa. Lisäksi tarvitaan tukea ulkopuolisen rahoituksen hakemiseen ja sen 

hallinnointiin sekä ohjausta ja neuvontaa tutkimuksen tekemiseen ja tutkimustulosten 

implementointiin. Tulevaisuudessa tavoitteena on laajat, eri organisaatioita yhdistävät 

tutkimuskokonaisuudet näyttöön perustuvan hoitotyön ja yhtenäisten käytäntöjen kehittämiseksi 

Länsi-Suomen yhteistyöalueella. Selvitys tarjoaa lähtökohdan kehittämiselle ja on osa tutkimuksen 

arviointitoimintaa. Arviointia tulee jatkossa systemaattisesti kehittää. 
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Esipuhe 

Tässä selvityksessä kuvataan Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen (Tyks 

erva), nykyisin Länsi-Suomen yhteistyöalueen, hoitotieteellisen tutkimuksen tilaa vuosina 

2020–2022. Selvitys on järjestyksessään kolmas ja se on laadittu ajankohtana, jolloin sosiaali- 

ja terveydenhuollon palvelut siirtyivät hyvinvointialueille. Tässä raportissa kuvataan 

selvityksen taustaa, prosessia ja tuloksia sekä niiden perusteella tehtäviä johtopäätöksiä. 

Selvityksen tiedonkeruuseen on osallistunut suuri joukko asiantuntijoita ja tahoja Länsi-

Suomen yhteistyöalueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluorganisaatioissa, 

ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa. Tietoja ovat antaneet selvityksen käyttöön myös 

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Tutkimuspalvelut. Heille kaikille lämmin kiitos – 

selvityksen toteutus ilman kaikkien työpanosta ei olisi ollut mahdollista. 

Kiitämme myös hoitotyön professiojohtaja Marita Koivusta Satakunnan hyvinvointialueelta 

sekä tutkimus- ja kehittämisylihoitaja Susanne Salmelaa Pohjanmaan hyvinvointialueelta 

tiedonkeruun koordinoinnista alueillaan. Heidän omien alueittensa tuntemus on edistänyt sekä 

tiedonkeruuta että tulosten analyysia. Kiitokset ansaitsee niin ikään tämän selvityksen 

Ohjausryhmä, jonka jäsenet ovat rakentavasti kommentoineet selvitystä prosessin aikana. 

Erityiskiitokset kohdistamme TtM-opiskelija Heidi Anttilalle Turun yliopiston hoitotieteen 

laitokselta huolellisesta tietojen analysoinnista ja yhteenvedoista sekä vastuullisesta asioiden 

hoitamisesta. Ilman Heidin työpanosta selvityksen laatiminen olisi ollut paljon hankalampaa. 

Hoitotieteellisen tutkimuksen keskeinen tehtävä on varmistaa laadukas potilaiden hoitotyö ja 

hoitotyön näyttöön perustuvuus. Tämä selvitys on osa tutkimuksen arviointitoimintaa. 

Toivomme selvitysraportin herättävän mielenkiintoa hoitotieteellistä tutkimusta kohtaan ja 

tarjoavan lähtökohdan tutkimuksen kehittämiselle Länsi-Suomen yhteistyöalueella.  
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1 Selvityksen tausta  

1.1 Hoitotieteellinen tutkimus näyttöön perustuvan hoitotyön perustana 

Hoitotieteellinen tutkimus kohdistuu yksilöiden ja ryhmien terveyteen ja terveyden 

edistämiseen hoitotyön menetelmin, tavoitteena tuottaa tieteellisin keinoin tukea hoitotyön 

päätöksille, suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille. Tutkimus voi kohdentua potilaaseen, 

hoitotyön toimijoihin, hoitoympäristöön ja organisaatioon kokonaisuudessaan. 

Tutkimusalueeseen kuuluu myös hoitotyön johtamisen ja koulutuksen kysymykset, samoin 

kuin hoitotyön merkitys yhteiskunnallisesti ja terveyspoliittisesti. (Bianchi ym. 2018, 

Oermann 2020, Oermann ym. 2022.) Hoitotieteellinen tutkimus on osa terveystieteitä ja 

tutkimusta toteutetaan usein yhteistyössä muiden tieteenalojen tutkijoiden kanssa. 

Hoitotieteellinen koulutus ja tutkimus käynnistyivät Yhdysvalloissa 1910–1920 -luvuilla, 

Euroopassa 1950-luvulla ja omassa maassamme 1970-luvun lopulla (Lauri 1990, 

Hafsteinsdóttir 2019, Leino-Kilpi & Stolt 2019). Turun yliopistossa (TY) hoitotiede 

käynnistyi lääketieteellisessä tiedekunnassa vuonna 1986 ja alusta alkaen tutkimusta on tehty 

kiinteässä yhteistyössä Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks), Varsinais-Suomen 

sairaanhoitopiirin (VSSHP) sekä alueen muiden terveydenhuollon yksiköiden kanssa (Leino-

Kilpi & Lauri 1991, Lauri & Leino-Kilpi 1999) ja tämä työ jatkuu Varsinais-Suomen 

hyvinvointialueen (Varha) kanssa. Hoitotyön laadun ja tuloksellisuuden kehittämiseksi 

julkaistiin ensimmäinen kansallinen strategia vuonna 1997 (Perälä 1997) ja ensimmäinen 

Tyksin ja TY:n yhteinen hoitotyön tutkimukseen kohdentuva ohjelma laadittiin 1990-luvun 

alussa. Kehitys tieteenalalla ja tutkimuksessa on sekä kansainvälisesti että kansallisesti ollut 

voimakasta (Yanbing ym. 2021). 

Hoitotieteellisen tutkimuksen keskeinen tehtävä on varmistaa laadukas potilaiden hoitotyö ja 

hoitotyön näyttöön perustuvuus. Näyttö perustuu parhaaseen ja uusimpaan tutkimusnäyttöön, 

kliiniseen kokemukseen sekä potilaan tarpeisiin ja odotuksiin toimintaympäristö, sen 

rakenteet ja mahdollisuudet huomioiden (Jylhä ym. 2017). Hoitotyöntekijöiden ollessa suurin 

ammattiryhmä terveydenhuollon organisaatioissa sekä hoitotyön koulutuksen ja hoitotieteen 

kehittyessä, tunnistetaan hoitotieteellisen tutkimuksen rooli potilashoidon kehittämisessä yhä 

merkityksellisemmäksi (Lal 2021). Tästä yhtenä osoituksena on hoitotieteellisten julkaisujen 

määrän viisinkertaistuminen maailmanlaajuisesti vuosina 2000–2019: vuonna 2019 julkaistiin 
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yli 8500 hoitotieteellistä julkaisua 160 eri maassa. Suomessa hoitotieteellisiä julkaisuja 

tuotettiin kuudenneksitoista eniten maailmassa. (Yanbing ym. 2021.) 

Tutkimustiedon implementointi hoitotyön ja potilashoidon käytänteisiin sekä sosiaali- ja 

terveyspalvelujen parantamiseen toteutuu usein kehittämistoiminnan avulla. Kehittäminen on 

asiakkaan ja potilaan hoidon, koulutuksen ja terveyspalvelujärjestelmän toiminnan 

muuttamista tutkimustiedon osoittamien tulosten mukaiseen suuntaan ja sillä tavoitellaan 

konkreettisesti jotain uutta, hoidon sekä toiminnan vaikuttavuutta (Piirainen ym. 2019; 

Tilastokeskus 2018). Tutkimus- ja kehittämistoiminnan rinnalle on viime vuosina noussut 

selkeämmin käsite innovaatio, jolla tarkoitetaan selkeästi paranneltua tai täysin uutta tuotetta, 

menetelmää tai prosessia. Näitä kolmea käsitettä ja niistä seuraavaa toimintaa, tutkimus-, 

kehittämis- ja innovaatiotoiminta käytetään usein yhdessä (TKI-toiminta). (Piirainen ym. 

2019.) 

Suomessa terveydenhuollossa toimivilla on lakisääteinen velvollisuus perustaa toimintansa 

näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). 

Tutkimusnäytön hyödyntämisessä hoitotyössä omassa maassamme sekä kansainvälisesti 

vaikuttaa kuitenkin vielä olevan kehitettävää liittyen muun muassa osaamiseen (Heikkilä ym. 

2019), organisaation tukirakenteisiin ja voimavaroihin sekä ylipäätään näytön käyttöön 

(Hotus 2022, Crawford ym. 2020). Onkin tarpeen systemaattisesti selvittää ja arvioida 

hoitotieteellisen tutkimuksen toteutumista alueellisesti ja selvitysten perusteella huomioida 

myös alueelliset kehittämistarpeet. 

1.2 Tyks erva hoitotieteelliset tutkimusohjelmat ja tutkimusselvitykset  

Tämä hoitotieteellisen tutkimuksen selvitys kohdentuu Turun yliopistollisen keskussairaalan 

erityisvastuualueella (Tyks erva) vuosina 2020–2022 toteutuneeseen tutkimukseen eli se 

sijoittuu aikaan siirryttäessä sairaanhoitopiireistä hyvinvointialueille. Sosiaali- ja 

terveydenhuollon uudistus (Sosiaali- ja terveysministeriö, STM 2023a) toteutui vuoden 2023 

alusta alkaen, jolloin perustettiin Varsinais-Suomen hyvinvointialue Varha. Varha on yksi 

maamme viidestä yliopistollisesta hyvinvointialueesta ja sillä on yliopistosairaalatasoisen 

erikoissairaanhoidon tuottajana alueellinen järjestämis- ja koordinointivastuu tehtäväalansa 

tutkimus- ja kehittämistoiminnasta sekä sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisesta 

yhteensovittamisesta Länsi-Suomen yhteistyöalueella. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon 

järjestämisestä 612/2021, Varha 2023.) Ennen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta tästä 

tehtävästä vastasi VSSHP Tyks erva:lla. Vuoden 2023 alusta alkaen Länsi-Suomen 



8 
 

yhteistyöalue vastaa Tyks erva:a ja siihen kuuluvat Pohjanmaan, Satakunnan ja Varsinais-

Suomen hyvinvointialueet. Tutkimustoiminnassa keskeisiä alueellisia yhteistyökumppaneita 

ja tukijärjestelmiä ovat muun muassa Varhan tutkimuspalvelut, Varhan kehittämispalvelut, 

Turun kliininen tutkimuskeskus, TY, alueen ammattikorkeakoulut sekä Terveyskampus Turku 

(VSSHP 2020). Terveyskampus Turku on lääketieteen, sosiaali- ja terveysalan ja 

terveysteknologian moniammatillinen osaamiskeskittymä, joka tarjoaa mahdollisuuksia 

tutkimustoiminnalle, innovaatioille ja yritysyhteistyölle. 

Hoitotieteellistä tutkimusta ohjaa Tyks erva Hoitotieteellinen tutkimusohjelma vuosille 2020–

2025 (VSSHP 2020), joka on laadittu ennen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta 

VSSHP:n koordinoimana ja se on voimassa uudessa hyvinvointialuerakenteessa Länsi-

Suomen yhteistyöalueella. Kyseinen hoitotieteellinen tutkimusohjelma pohjautuu vuosien 

2013–2018 Tyks erva Tiede- ja tutkimusstrategiaan (VSSHP 2013), VSSHP:n 

huippuosaamisstrategiaan 2019–2023 (VSSHP 2019) sekä Varsinais-Suomen, Satakunnan ja 

Vaasan sairaanhoitopiirien arvoihin, visioihin, strategioihin sekä toimintaohjelmiin (VSSHP 

2020). Hoitotieteellinen tutkimusohjelma on laadittu yhteistyössä alueen tiede- ja 

ammattikorkeakoulujen sekä terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Sen tarkoituksena on 

vahvistaa hoitotieteellistä tutkimusta, koulutusta ja näyttöön perustuvaa toimintaa 

potilashoidon laadun parantamiseksi sekä edistää alueellista yhteistyötä. Tutkimusohjelman 

tavoitteena on muun muassa määrittää alueen hoitotieteellistä tutkimustoimintaa ohjaavat 

lähtökohdat ja tutkimuksen keskeiset painopistealueet, edistää alueen hoitotieteellisen 

tutkimuksen lisävoimavarojen saamista, edistää alueen hoitotieteellisen tutkimuksen 

tunnettavuutta ja tutkimustulosten käyttöönottoa sekä edistää alueen hoitotieteellisen 

tutkimuksen vaikuttavuuden arviointia. (VSSHP 2020.) 

Ensimmäinen hoitotyöhön ja hoitohenkilökuntaan kohdentunut tutkimus- ja opinnäytetöiden 

sekä kehittämishankkeiden selvitys toteutettiin vuonna 2010 osana Tyks erva hoitotieteellisen 

tutkimusohjelman 2011–2015 valmistelua. Selvityksen pohjalta ohjelman painopistealueiksi 

valittiin: 1) potilaslähtöiset palvelut ja potilaan voimavarat, 2) hoitohenkilöstön voimavarat ja 

3) palvelujärjestelmä. Kullekin painopistealueelle määriteltiin lisäksi neljä vahvuusaluetta. 

Vuonna 2010 toteutetun selvityksen perusteella tutkimus- ja kehittämishankkeista oli alle 

puolet yliopistollista tutkimusta (väitöstutkimukset, pro gradu -tutkielmat, muut 

tutkimushankkeet). Kehittämistoiminta painottui ammattikorkeakoulujen opinnäytetöihin. 

(VSSHP 2011, 2016.) Toinen selvitys toteutettiin vuosilta 2011–2013 kohdentuen koko Tyks 

erva:lle. Tuolloin selvitettiin hoitajiin tai hoitotyöhön kohdistuvaa tieteellistä tutkimusta, 
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vertaisarvioituja julkaisuja sekä tutkimuksen voimavaroja alueella. Tutkimuksissa 

painottuivat yliopistolliset pro gradu -tutkielmat ja väitöskirjatasoiset tutkimukset. Lisäksi 

vastaajat raportoivat muusta hoitotieteellisestä tutkimuksesta ja ylemmän 

ammattikorkeakoulun opinnäytetöistä. Tyks erva hoitotieteellisessä tutkimusohjelmassa 

2016–2018 tutkimuksen painopistealueet säilyivät ennallaan, mutta vahvuusalueiden määrä 

lisääntyi. (VSSHP 2016.) 

Osana Tyks erva:n hoitotieteellisen tutkimuksen tuloksellisuuden ja Tyks erva 

hoitotieteellisen tutkimusohjelman 2020–2025 (VSSHP 2020) tavoitteiden arviointia 

käynnistettiin vuonna 2022 selvitys koskien hoitotieteellistä tutkimusta vuosilta 2020–2022. 

Selvityksen tarkoituksena on arvioida Tyks erva:n hoitotieteellisen tutkimuksen tilaa vuosina 

2020–2022 kartoittamalla ja analysoimalla alueella toteutettua ja meneillään olevaa 

hoitotieteellistä tutkimusta Tyks erva hoitotieteellisessä tutkimusohjelmassa 2020–2025 

(VSSHP 2020) määriteltyjen painopiste- ja vahvuusalueiden mukaan, hoitotyöhön 

kohdentuneita kehittämis- ja innovaatiohankkeita, julkaisuja sekä tutkimuksen voimavaroja. 
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2 Selvityksen tarkoitus ja tavoitteet 

Selvityksen tarkoituksena on arvioida Tyks erva:n hoitotieteellisen tutkimuksen tilaa vuosina 

2020–2022 kartoittamalla ja analysoimalla alueella toteutettua ja meneillään olevaa 

hoitotieteellistä tutkimusta Tyks erva hoitotieteellisessä tutkimusohjelmassa 2020–2025 

(VSSHP 2020) määriteltyjen painopiste- ja vahvuusalueiden mukaan, hoitotyöhön 

kohdentuneita kehittämis- ja innovaatiohankkeita, julkaisuja sekä tutkimuksen voimavaroja. 

Selvitys on jatkoa aikaisemmille selvityksille koskien vuosia 2010 ja 2011–2013 (VSSHP 

2011, 2016) ja osa Tyks erva hoitotieteellisen tutkimusohjelman 2016–2018 (VSSHP 2016) ja 

2020–2025 (VSSHP 2020) tuloksellisuuden ja tavoitteiden arviointia. Selvityksen tavoitteena 

on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää paitsi voimassaolevan Tyks erva Hoitotieteellisen 

tutkimusohjelman (2020–2025) toteutumisen arviointiin niin myös TKI-toiminnan 

kehittämiseen uudessa sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmässä ja seuraavan hoitotieteellisen 

tutkimusohjelman laadintaan. 
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3 Selvityksen suunnittelu, valmistelu ja toteutus 

Selvitys eteni vaiheittain ajalla toukokuu 2022–helmikuu 2024 (Kuvio 1). Tässä luvussa 

kuvataan selvityksen suunnittelua ja valmistelua sekä toteutusta tiedonkeruun ja tietojen 

analysoinnin osalta. 

 

 

Kuvio 1. Selvityksen vaiheet ja aikataulu. 

3.1 Selvityksen suunnittelu ja valmistelu 

Hoitotieteellistä tutkimusta koskevan selvityksen käynnisti toukokuussa 2022 VSSHP:n 

Tiede- ja tutkimustiimi, jonka toimintasuunnitelmassa 2022–2025 yhtenä toimenpiteenä oli 

arvioida hoitotieteellisen tutkimuksen tilaa Tyks erva hoitotieteellisen tutkimusohjelman 

2020–2025 (VSSHP 2020) painopistealueet huomioiden. Tiede- ja tutkimustiimin tehtävänä 

on edistää tutkimus-, kehittämis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamista yliopisto-/korkeakoulu-

/oppilaitosyhteistyössä (Terveyskampus Turku). Kokonaiskoordinointivastuu selvityksestä oli 

VSSHP:lla, ja se siirtyi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2023) myötä Varhalle vuoden 2023 alusta alkaen. Selvitys kohdentuu TKI-

toimintaan ennen organisaatiouudistusta (vuodet 2020–2022) ja siten selvityksen 

raportoinnissa käytetään osin uudistusta edeltäviä organisaatioiden nimiä, vaikka toimielimet 

ja henkilöt ovat hallinnollisesti siirtyneet hyvinvointialueille. Tiede- ja tutkimustiimi (Liite 1) 

toimi selvityksen Ohjausryhmänä. 

Selvityksen suunnittelusta, valmistelusta, toteutuksesta ja raportoinnista vastasi Tiede- ja 

tutkimustiimin jäsenistä muodostettu Valmisteluryhmä, johon kuuluivat arviointiylihoitaja 

Asta Heikkilä (puheenjohtaja, VSSHP), professori ja sivutoiminen ylihoitaja Helena Leino-

Kilpi (TY ja VSSHP) ja innovaatioasiantuntija Eriikka Siirala (VSSHP). Lisäksi 

Valmisteluryhmään kuului ajalla 05–12/2023 TY:n hoitotieteen laitokselta terveystieteiden 

maisteriopiskelija Heidi Anttila osana kliinisen hoitotieteen asiantuntijuuden ja johtamisen 

harjoitteluaan Varhassa. Suunnitteluvaiheessa (kesä-syksy 2022) Valmisteluryhmä kävi myös 

keskustelua kehittämisylihoitaja Marita Koivusen (Satakunnan sairaanhoitopiiri), tutkimus- ja 

Selvityksen  
suunnittelu 

ja valmistelu
Tiedonkeruu

Tietojen 
analysointi

Tulosten ja 
selvityksen 
raportointi

  5–9/2022   10/2022–3/2023          4–9/2023         10/2023–2/2024 
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kehittämisylihoitaja Susanne Salmelan (Pohjanmaan hyvinvointialue), hallintoylihoitaja Tarja 

Heino-Tolosen (VSSHP) ja kehittämispäällikkö Mervi Siekkisen (Läntinen Syöpäkeskus) 

kanssa selvityksen käytännön toteutuksen ja linjausten osalta. Valmisteluryhmä raportoi 

selvityksen etenemisestä säännöllisesti Ohjausryhmälle (kymmenen kokousta v. 2022–2024), 

joka kommentoi ja hyväksyi selvityksen kokouksessaan 08.02.2024. Valmisteluryhmä 

kokoontui yhteensä 28 kertaa. 

3.2 Tiedonkeruu 

3.2.1 Tiedonkeruun rajaukset 

Tiede- ja tutkimustiimin päätöksellä selvityksen tiedonkeruu ulotettiin Tyks erva 

Hoitotieteellisen tutkimusohjelman (2020–2025) kolmelle ensimmäiselle vuodelle (2020–

2022) ja aikaan ennen hyvinvointialueiden toiminnan käynnistymistä vuonna 2023. 

Tiedonkeruu rajattiin koskemaan em. vuosina hoitotieteellisiä tutkimuksia, hoitotyöhön 

kohdentuneita kehittämis- ja innovaatiohankkeita sekä julkaisuja, jotka oli toteutettu Tyks 

erva:n organisaatiossa tai yhteistyössä jonkin Tyks erva:n organisaation kanssa. Lisäksi 

kartoitettiin tutkimuksen voimavaroja. On kuitenkin huomattava, että tutkimuksen 

pitkäjänteisen luonteen vuoksi tarkastellut vuodet sisältävät myös edellisen tutkimusohjelman 

(2016–2018) aikana käynnistettyjä tutkimuksia, niiden tuloksia ja julkaisuja. Selvityksen 

tiedonkeruun mukaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Tiedonkeruun mukaanotto- ja poissulkukriteerit. 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Vuosina 2020–2022 meneillään olleet tai päättyneet 
hoitotieteelliset tutkimukset ja yliopistolliset 
opinnäytetyöt (pro gradu-, väitöstutkimus), jotka 
saaneet tutkimusluvan jostakin Tyks erva:n 
organisaatiosta ja toteutettu jossakin Tyks erva:n 
organisaatiossa. 

Tutkimukset, jotka eivät ole hoitotieteellisiä 
(esimerkiksi varhaiskasvatukseen tai sosiaalityöhön 
kohdistuvat tutkimukset). 

Tutkimukset ja yliopistolliset opinnäytetyöt, joissa 
tutkimuslupa saatu Tyks erva:n organisaatiosta, mutta 
vain Tyks erva:n ulkopuolisen organisaation 
aineistonkeruu on toteutunut Tyks erva:n 
organisaatiossa. 

Tutkimukset ja yliopistolliset opinnäytetyöt, jotka 
toteutuneet kokonaisuudessaan ennen vuotta 2020 
tai vuoden 2022 jälkeen. 

Vuosina 2020–2022 meneillään olleet tai päättyneet 
hoitotyöhön kohdentuneet kehittämis- ja 
innovaatiohankkeet, jotka toteutettu Tyks erva:n 
organisaatiossa ja/tai yhteistyössä Tyks erva:n 
organisaation kanssa. 

Kehittämis- ja innovaatiohankkeet, jotka eivät 
selkeästi kohdennu hoitotyöhön (esimerkiksi laajat 
sote-hankkeet, joissa hoitotyön osuus ei ilmene 
selkeästi). 

Kehittämis- ja innovaatiohankkeet, jotka toteutuneet 
kokonaisuudessaan ennen vuotta 2020 tai vuoden 
2022 jälkeen. 

Vuosina 2020–2022 meneillään olleet tai päättyneet 
hoitotyöhön kohdentuneet kehittämis- ja 
innovaatiohankkeet, jotka toteutuneet ylemmän 
ammattikorkeakoulutuksen opinnäytetöinä, ja joilla 
tutkimuslupa tai sopimus Tyks erva:n organisaation 
kanssa.  

Alemman ammattikorkeakoulutuksen opinnäytetöinä 
toteutuneet kehittämishankkeet. 

Ylemmän ammattikorkeakoulutuksen opinnäytetyöt, 
joissa tutkimuslupa saatu Tyks erva:n organisaatiosta, 
mutta se on toteutunut vain Tyks erva:n 
ulkopuolisessa organisaatiossa.  

Ylemmän ammattikorkeakoulutuksen opinnäytetyöt, 
jotka toteutuneet kokonaisuudessaan ennen vuotta 
2020 tai vuoden 2022 jälkeen. 

Vuosina 2020–2022 julkaistut hoitotieteelliset julkaisut 
ja hoitotyöhön kohdentuneet julkaisut, jotka tehty Tyks 
erva:n alueen organisaatiossa. 

Hoitotyöhön kohdentuneet ja hoitotieteelliset julkaisut, 
jotka julkaistu ennen vuotta 2020 tai vuoden 2022 
jälkeen.  

Julkaisut, jotka eivät ole hoitotieteellisiä eivätkä 
kohdennu hoitotyöhön. 

Julkaisut (opinnäytetyöt), jotka tehty Tyks erva:n 
ulkopuolella olevissa organisaatioissa. 

Tiivistelmät (esim. konferenssit). 

Tyks erva:n organisaation tarjoama tutkimuksen tuki  

Tyks erva:n organisaation ja/tai ulkopuolinen 
tutkimus- ja kehittämisrahoitus. 

Ulkopuolisen tahon tarjoama tutkimuksen tuki (esim. 
analytiikka). 

 

3.2.2 Tiedonkeruun tietosisältö 

Selvityksen tiedonkeruu tapahtui excel-pohjaisella tiedonkeruumatriisilla, johon välilehdittäin 

koottiin tietoa Tyks erva:n organisaatioissa ja/tai niiden kanssa yhteistyössä tehdystä 

hoitotieteellisestä tutkimuksesta, kehittämis- ja innovaatiohankkeista, julkaisuista ja 

tutkimuksen voimavaroista. Matriisiin kootut sisällöt perustuivat Tyks erva:n Tiede- ja 

tutkimusstrategiaan (VSSHP 2013) sekä Tyks erva:n Hoitotieteellisiin tutkimusohjelmiin 

vuosilta 2016–2018 (VSSHP 2016) ja 2020–2025 (VSSHP 2020).  
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Matriisin ensimmäisen sisältöalueen muodostivat hoitotieteelliset tutkimukset, jotka kirjattiin 

tutkimusohjelman painopistealueiden mukaisesti (Liite 2). Mikäli soveltuvaa painopistealuetta 

ei ollut, niin tutkimus oli mahdollista kirjata Muu tutkimuksen alue -välilehdelle. 

Tutkimuksista kirjattiin perustiedot (nimi, toteutusaika, tutkimuksen tila, tutkijan nimi), 

tutkimuksen luokitus (tutkimushanke, väitöstutkimus, pro gradu-tutkielma), painopistealueen 

mukainen vahvuusalue ja rahoitus (rahoittaja, rahoituksen suuruus). Toisen sisältöalueen 

muodostivat hoitotyöhön kohdentuneet kehittämis- ja innovaatiohankkeet, joista kirjattiin 

vastaavat edellä luetellut perustiedot ja tiedot hankkeisiin soveltuvan luokituksen (ylemmän 

ammattikorkeakoulutuksen (YAMK) opinnäytetyö, yliopistollinen kehittämistyö, muu 

kehittämishanke) mukaisesti. Kehittämis- ja innovaatiohankkeet haluttiin sisällyttää 

selvitykseen, koska tutkimustiedon implementointi osittain toteutuu kehittämis- ja 

innovaatiohankkeiden kautta. Kolmannen sisältöalueen muodostivat julkaisut, joista kirjattiin 

perustiedot (tekijät, julkaisun nimi, julkaisun lähde), luokka Opetus- ja kulttuuriministeriön 

julkaisuluokituksen mukaisesti (Suomen Akatemia 2023), Julkaisufoorumin (2023) mukainen 

JUFO-luokka ja tiedossa oleva doi-numero. Julkaisufoorumi on suomalainen, tutkimuksen 

laadunarviointia tukeva julkaisukanavien tasoluokitus, joka jakautuu tasoihin 0–3 

(Julkaisufoorumi 2023). Neljännen sisältöalueen muodostivat tutkimuksen voimavarat. 

Matriisissa oli valmiit tutkimuksen tukeen liittyvät asiakohdat (tutkimusluvan hakeminen, 

rahoitushaku, rahoitushallinta, tilastoanalysointi, raportointi, tutkimuksen edistäminen), joihin 

vastatiin vastausvalikossa annettujen vaihtoehtojen mukaisesti. Lisäksi oli mahdollisuus 

kirjoittaa vapaasti, mitä muuta halusi tutkimuksen voimavaroihin liittyen tuoda esille. 

(Taulukko 2.) Ennen tiedonkeruun käynnistymistä tiedonkeruumatriisista saatiin selvityksen 

ulkopuoliselta henkilöltä palautetta, jonka perusteella joidenkin asiakohtien kielellistä 

ilmaisua tarkennettiin. 
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Taulukko 2. Tiedonkeruumatriisin tietosisältö. 

Tutkimukset jaoteltuna Hoitotieteellisen tutkimusohjelman (VSSHP 2016, 2020) 
painopistealueittain 1–3 (Liite 2, ks. myös Taulukko 5) ja lisävaihtoehtona Muu tutkimuksen alue 

1: Vastaajan organisaatio ja tulos-, toimi- tai palvelualue  

2: Opinnäytetyön tai tieteellisen tutkimuksen nimi 

3: Tutkimuksen toteutusajankohta  

4: Tutkimuksen tila vastaamisajankohtana (meneillään, päättynyt) 

5: Tutkijan tai opiskelijan nimi 

6: Organisaation yhteyshenkilön nimi  

7: Tutkimuksen painopistealueen mukainen vahvuusalue tai vapaamuotoinen kuvaus tutkimuksen sisällöstä 

8: Työn luokitus (pro gradu -tutkielma, väitöskirjatutkimus, tutkimushanke) 

9: Rahoittaja 

10: Myönnetyn rahoituksen suuruus vuosille 2020–2022  

Kehittämis- ja innovaatiohankkeet 

1: Vastaajan organisaatio ja tulos-, toimi- tai palvelualue  

2: Opinnäyte-, kehittämistyön tai hankkeen nimi 
3: Hankkeen toteutusajankohta 
4. Hankkeen tila vastaamisajankohtana (meneillään, päättynyt) 
5: Opiskelijan, kehittämis- tai innovaatiohankkeen vastuuhenkilön nimi 
6: Organisaation yhteyshenkilön nimi 

7: Työn luokitus (YAMK-opinnäytetyö, yliopistollinen kehittämistyö, muu kehittämishanke) 
8: Rahoittaja 
9: Myönnetyn rahoituksen suuruus vuosille 2020–2022 

Julkaisut  

1: Organisaatio ja tulos-, toimi- tai palvelualue, jossa julkaisu on tehty. 

2: Julkaisutiedot Hoitotiede -lehden ohjeen mukaan (Hoitotiede-lehti 2023) 

3: Julkaisun luokitus Opetus- ja kulttuuriministeriön (OKM) luokituksen mukaan (Suomen Akatemia 2023) 

4: Julkaisun Julkaisufoorumi (JUFO) -luokitus (1 = perustaso, 2 = johtava taso, 3 = korkein taso, 0 = ei (vielä) täytä 

tason 1 kriteereitä) (Julkaisufoorumi 2023) ja Impact Factor (IF), jos mahdollista 

5: Julkaisun DOI-numero, jos tiedossa 

Tutkimuksen voimavarat 

1: Organisaatio ja tulos-, toimi- tai palvelualue 

2: Tutkimusluvan hakemisen tuki 

(Kohtien 2–8 vastausvaihtoehdot olivat: kyllä, ei, osittain, en tiedä. Kohtiin saattoi myös kirjoittaa vapaamuotoisen 
vastauksen, mikäli annettu vastausvaihtoehto ei ollut sopiva.) 

3: Eettisen lausunnon hakemisen tuki 

4: Rahoitushaun tuki  

5: Rahoitushallinnan tuki 

6: Tilastoanalyysin tuki organisaatiossa tai Tyks ervan organisaatiossa 

7: Raportoinnin tuki (mm. kielentarkastus) 

8: Tutkimuksen edistämisen tuki (tulevaisuudessa) 

9: Kirjoita vapaasti, mitä muuta haluat tuoda esille (esim. mahdolliset muut käytössä olevat tutkimuksen 

voimavaroihin liittyvät palvelut tai palvelut, joita pidät tarpeellisena jatkossa.) 

 

3.3 Tiedonkeruun toteutus 

Selvitykseen tarvittava tieto kerättiin koko Tyks erva:lta, johon kuuluivat Pohjanmaan 

hyvinvointialue sekä Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit. Tiedonkeruu 

toteutettiin lokakuun 2022 ja maaliskuun 2023 välisenä aikana. Arviointi ja tutkimus- ja 

kehittämisylihoitajat koordinoivat tiedonkeruuta omilla alueillaan. He lähettivät 
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infomateriaalin, tiedonkeruumatriisin ja pyynnön tiedonkeruuseen osallistumisesta alueidensa 

sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden (erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto) 

hoitotyön johtajille, ammattikorkeakoulujen koulutusjohtajille sekä yliopistojen 

laitosjohtajille, jotka huolehtivat tietojen koonnista ja kirjaamisesta matriisiin omissa 

organisaatioissaan. Tiedonkeruupyyntö lähetettiin Varsinais-Suomen alueella 18:lle 

organisaatiolle ja Satakunnan alueella 10:lle organisaatiolle. Pohjanmaan alueella 

tiedonkeruupyyntö meni neljälle organisaatiolle. Pohjanmaan alue oli tiedonkeruun 

käynnistyessä jo uudessa hyvinvointialuerakenteessa, joka näin ollen muodosti yhden 

kohdeorganisaation ja tiedonkeruupyyntö kohdistui erikoisairaanhoidon, 

perusterveydenhuollon, kotihoidon ja palveluasumisen palveluihin. 

Ennen tiedonkeruun käynnistymistä Valmisteluryhmä piti 17.10.2023 tiedonkeruun 

organisoijille ja tiedon tuottajille Teams-välitteisen info-/kyselytunnin. Kyselytunnilla 

sovittiin muutamasta tutkimusten ja julkaisujen mukaanotto- ja poissulkukriteerien 

tarkennuksesta. Tiedonkeruusta lähetettiin alkuvuodesta 2023 muistutusviesti 

kohdeorganisaatioille. Täytetyt tiedonkeruumatriisit palautettiin yksiköistä ja organisaatioista 

alueiden arviointi- ja tutkimus- ja kehittämisylihoitajille maaliskuun 2023 loppuun mennessä. 

He tarkistivat matriisit ja tallensivat ne VSSHP:n tietoturvalliselle Teams-alustalle. 

3.4 Tietojen analysointi 

Selvitystä varten kerättyjen tietojen analyysi eteni Valmisteluryhmässä ajalla 04/2023–

09/2023 kolmessa vaiheessa: tietojen tarkistaminen, tietojen luokittelu sekä tietojen 

määrällinen analyysi (Kuvio 2). 
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Kuvio 2. Selvityksen tietojen analyysin eteneminen. 

 

Analyysi aloitettiin tarkastelemalla yksiköistä palautettuja matriiseja ja kartoittamalla 

mahdollisia lisätäydennystarpeita tiedoissa. Tarvittaessa lisätietoja esimerkiksi tutkimusten 

painopiste- ja vahvuusalueista ja päättymisajankohdista pyydettiin selvitykseen osallistuneilta 

organisaatioilta. Lisäksi tarkennuksia opinnäytetöihin tehtiin julkisten hakutietokantojen 

kautta. Tietojen tarkistusta varten tiedonkeruumatriisissa kysytyt yhteyshenkilön ja 

tutkimuksen vastuuhenkilön nimet poistetiin analyysivaiheessa. (Kuvio 2.) 

Seuraavassa vaiheessa tarkasteltiin tietojen luokittelua (Kuvio 2). Tutkimushankkeista 

ilmoittaneet organisaatiot olivat itse kirjanneet tutkimukset painopistealueittain ja valinneet 

kuhunkin painopistealueeseen sisältyvän tutkimuksen vahvuusalueen. Kehittämis- ja 

innovaatiohankkeet luokiteltiin jälkikäteen painopistealueittain. Tietojen tarkistusta ja 

luokittelua tehtiin tarpeen mukaan osittain rinnakkain. Tutkimushankkeiden sekä kehittämis- 

ja innovaatiohankkeiden luokittelussa toteutettiin kaksoistarkastusta. Tarkastuksen suorittivat 

VSSHP:n arviointiylihoitaja yhdessä TY:n terveystieteiden maisteriopiskelijan kanssa. 

Lisäksi Satakunnan hyvinvointialueen hoitotyön professiojohtajalta ja Pohjanmaan 

hyvinvointialueen tutkimus- ja kehittämisylihoitajalta varmistettiin heidän alueidensa 

tutkimusten ja kehittämis- ja innovaatiohankkeiden luokittelu. Erityisesti jälkikäteen 

luokitelluissa kehittämis- ja innovaatiohankkeiden painopistealueissa jouduttiin käyttämään 

tulkintaa. Luokittelut perustuivat hankkeiden otsikointiin ja kuvaukseen sekä mahdollisiin 

hankesivustoihin, julkaisuihin tai opinnäytetöihin. Osa tutkimushankkeista luokiteltiin 

kuuluvaksi useampaan kuin yhteen painopiste- ja vahvuusalueeseen. Opinnäytetyönä 

toteutettuja kehittämishankkeita luokiteltiin otsikoihin ja tiivistelmätietoihin perustuen. 

Tietojen 
tarkistaminen

•Matriisien tietojen 
tarkistaminen ja 
tarvittaessa niiden 
täydentäminen

•Tutkimusten 
painopiste- ja 
vahvuusalueiden 
luokittelun 
tarkistaminen.

•Julkaisujen 
julkaisuluokkien 
tarkistaminen  

Tietojen luokittelu

•Kehittämis- ja 
innovaatiohankkeiden 
luokittelu 
painopistealueisiin.

•Tietojen luokittelu 
määrällistä analyysiä 
varten.

Tietojen määrällinen 
analyysi

•Tietojen frekvenssi- ja 
prosenttiosuuksien 
laskeminen ja 
kuvaaminen.

• Tilastollinen 
yhteenveto organi-
saatio- ja alue-
kohtaisesti.

•Tilastollinen 
yhteenveto koko Tyks 
erva-alueen tiedoista.
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Julkaisut luokiteltiin Opetus- ja kulttuuriministeriön (OKM) julkaisutyyppiluokitusten (A–H) 

mukaan (Suomen Akatemia 2023) ja Julkaisufoorumin (2023) Jufo-luokitusten mukaisesti, 

mikäli vastaajat eivät itse olleet luokitusta valinneet matriisissa. Lisäksi haettiin julkaisujen 

doi-numerot ja julkisesti saatavilla olevien julkaisujen ja opinnäytetöiden www-osoitteet. 

Analyysin kolmas vaihe oli määrällinen analyysi, jolloin tutkimushankkeista, kehittämis- ja 

innovaatiohankkeista ja julkaisuista koottiin tietoja ensin organisaatiokohtaisesti ja edelleen 

alueittain (Pohjanmaa, Satakunta, Varsinais-Suomi). Lopuksi koottiin yhteenveto koko Tyks 

erva:n tiedoista. (Kuvio 2.) Tutkimus- ja kehittämishankkeiden ja julkaisujen osalta 

alueellisissa yhteenvedoissa on poistettu duplikaatit, jos useammassa saman alueen 

organisaatiossa oli ilmoitettu esimerkiksi sama julkaisu. Koko Tyks erva:n yhteenvedossa on 

poistettu vielä duplikaatit ylialueellisesti eli esimerkiksi Satakunnan sairaanhoitopiirin ja 

VSSHP:n yhteinen julkaisu tilastoitui ainoastaan kertaalleen. Tutkimushankkeiden osalta ei 

aineistossa ollut duplikaatteja. Oppilaitosten ja sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden 

ilmoittamat opinnäytetyöt on tilastoitu oppilaitosten julkaisuiksi. Analyysissä laskettiin 

tutkimushankkeiden, kehittämis- ja innovaatiohankkeiden sekä julkaisujen frekvenssejä (f) ja 

prosenttiosuuksia (%). Tutkimuksia sekä kehittämis- ja innovaatiohankkeita ei ole tilastoitu 

vuositasolla. Jokainen tutkimus sekä kehittämis- ja innovaatiohanke on tilastoitu kertaalleen 

koko kolmevuotisen tarkastelukauden (2020–2022) ajalta riippumatta sen kestosta ja onko 

tutkimus ollut meneillään vai päättynyt tarkasteluajanjaksona. Analyysin toteutusta 

valmisteltiin Valmisteluryhmässä ja terveystieteiden maisteriopiskelija toteutti analysoinnin. 

Analyysin edetessä tehtyjä ratkaisuja arvioitiin ja tarvittaessa tarkennettiin koko 

Valmisteluryhmän kesken. 
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4 Selvityksen tulokset 

4.1 Tietoa tuottaneet organisaatiot 

Mukaanottokriteerien mukaista selvitystietoa saatiin Tyks erva:n sairaaloista ja 

peruspalvelujen yksiköistä sekä alueella toimivista ammattikorkeakouluista ja yliopistoista 

(Taulukko 3): Varsinais-Suomen alueella seitsemästä, Satakunnan alueella kolmesta ja 

Pohjanmaan alueella kolmesta organisaatiosta. Yhdestä perusterveydenhuollon 

organisaatioista Satakunnan alueelta saatiin vastaus, että heillä ei ole tehty tieteellistä 

tutkimusta ja että ylempiä ammattikorkeakoulutöitä ei ole kirjattuna. Kaikilta Tyks erva:an 

kuuluvilta alueilta saatiin tietoa tehdystä hoitotieteellisestä tutkimuksesta, kehittämis- ja 

innovaatiohakkeista, tutkimusten painopistealueista ja vahvuusalueista, eritasoisista 

julkaisuista, tutkimusten ja kehittämishankkeiden rahoituksesta sekä muista voimavaroista. 

Kaikilta organisaatioilta ei kuitenkaan saatu vastauksia jokaiseen matriisin osa-alueeseen. 

Neljä tiedonkeruuseen osallistunutta organisaatiota eivät raportoineet yhtään hoitotieteellistä 

tutkimushanketta. Ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetöinä tehtyjen 

kehittämishankkeiden kohdalla oli ammattikorkeakouluista saaduissa tiedoissa puutteita. 

Taulukko 3. Selvityksen tiedonkeruuseen osallistuneet organisaatiot. 

Alue  Organisaatiot  

Varsinais-Suomen alue Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Uudenkaupungin 
perusterveydenhuolto, Härkätien sote-palvelut, Paraisten sosiaali- ja 
terveydenhuolto, Turun kaupungin hyvinvoinnin palvelukokonaisuus, Turun 
yliopisto, Turun ammattikorkeakoulu 

Satakunnan alue Satakunnan sairaanhoitopiiri, Rauman peruspalvelut, Satakunnan 
ammattikorkeakoulu 

Pohjanmaan alue Pohjanmaan hyvinvointialue, Åbo Akademi, Vaasan ammattikorkeakoulu 

 

4.2 Hoitotieteellisen tutkimuksen määrä ja sisältö 

Vuosilta 2020–2022 raportoitiin Tyks erva:n organisaatioissa ja/tai yhteistyössä Tyks ervan 

organisaatioiden kanssa 149 tehtyä hoitotieteellistä tutkimusta. Näistä 40 % toteutui 

tutkimushankkeina, 17 % väitöskirjatutkimuksina ja 43 % pro gradu -tutkielmina. 

Tutkimuksista 75 % tehtiin Varsinais-Suomen, 21 % Satakunnan ja 4 % Pohjanmaan alueella. 

Varsinais-Suomen (46 %) ja Pohjanmaan (67 %) alueilla hoitotieteellisen tutkimuksen 

pääpaino oli pro gradu -tutkielmissa, kun taas Satakunnan alueella valtaosa tutkimuksesta 
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toteutui tutkimushankkeina (55 %). Vajaa puolet (40 %) Tyks erva:lla vuosina 2020–2022 

toteutuneesta hoitotieteellisestä tutkimuksesta oli meneillään vielä vuoden 2022 aikana. 

(Taulukko 4.) Alueiden organisaatiokohtaiset tulokset on kuvattu liitteessä 3. 

Taulukko 4. Hoitotieteellisen tutkimuksen määrä Tyks erva:lla ja alueilla vuosina 2020–2022. 

 
Koko Tyks erva, 
f (%) 

Varsinais-
Suomen alue, 

f (%)1 

Satakunnan  
alue, f (%)1 

Pohjanmaan 
alue, f (%)1 

Tutkimusten kokonaismäärä 
alueella 

149 (100) 112 (75)** 31 (21)** 6 (4)** 

Tutkimuksen luokitus     

      Tutkimushanke 60 (40) 41 (37) 17 (55) 2 (33) 

      Väitöskirjatutkimus 25 (17) 20 (18) 5 (16) 0 (0) 

      Pro gradu -tutkielma 64 (43) 51 (46) 9 (29) 4 (67) 

Tutkimuksen tila     

      Meneillään2 59 (40) 32 (29) 26 (84) 1 (17) 

      Päättynyt3 90 (60) 80 (71) 5 (16) 5 (83) 
1 Prosenttiosuus kunkin alueen tutkimusten kokonaismäärästä. 
** Prosenttiosuus koko Tyks erva:n tutkimusten kokonaismäärästä  
2 Tutkimus on ollut käynnissä vuosien 2020–2022 aikana ja jatkunut vielä vuoden 2022 jälkeen. 
3 Tutkimus on päättynyt vuosien 2020–2022 aikana. 

 

Osa laajoista tutkimushankkeista luokiteltiin kahteen tai kolmeen painopistealueeseen ja siten 

painopistealueittain tarkasteltuna tutkimusten kokonaismäärä (f=156) on laskennallisesti 

edellä raportoitua (Taulukko 4) suurempi. Koko Tyks erva:lla hoitotieteellinen tutkimus 

jakautui sisällöllisesti melko tasaisesti kaikille tutkimuksen painopistealueille. Eniten 

tutkimusta kohdistui Hoitohenkilöstön voimavaroihin (f=60, 38 %), seuraavaksi 

Potilaslähtöisiin palveluihin ja potilaan voimavaroihin (f=55, 35 %) ja vähiten 

Palvelujärjestelmään (f=41, 26 %). (Taulukko 5, Kuvio 3.) Alueiden sisällä tarkasteltuna 

Varsinais-Suomen alueella tehty tutkimus (f=119) painottui tasaisesti Potilaslähtöisiin 

palveluihin ja potilaan voimavaroihin (f=45, 38 %) sekä Hoitohenkilöstön voimavaroihin 

(f=45, 38 %). Satakunnan alueella tehty tutkimus (f=31) painottui Hoitohenkilöstön 

voimavaroihin (f=14, 45 %). Pohjanmaan alueella (f=6) hoitotieteellistä tutkimusta tehtiin 

vähän, mutta kuitenkin kaikilla painopistealueilla. (Kuvio 3.) Yhtään tutkimusta ei raportoitu 

Muu tutkimuksen alueelle. 
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* Osa tutkimushankkeista luokiteltu kahteen tai kolmeen painopistealueeseen ja siten laskennallinen tutkimushankkeiden määrä 
on suurempi (f=156) kuin ilmoitettujen tutkimushankkeiden (f=149) lukumäärä. 

 

Kuvio 3. Tutkimuksen määrällinen (f=156) jakautuminen painopistealueittain (VSSHP 2016, 
2020) koko Tyks erva:lla ja alueilla vuosina 2020–2022. 

 

Painopistealueiden sisällä tutkimukset (f=156) jaettiin edelleen niiden sisältöä tarkemmin 

kuvaaviin vahvuusalueisiin (VSSHP 2020). Koko Tyks erva:lla tarkasteltuna eniten 

hoitotieteellistä tutkimusta kohdistui Hoitohenkilöstön voimavarat -painopistealueessa 

hoitohenkilöstön moniulotteiseen osaamiseen (f=35, 22 %) ja seuraavaksi eniten 

Palvelujärjestelmä-painopistealueeseen sijoittuvaan informaatioteknologian hyödyntämiseen 

hoidon tukena (f=22, 14 %). Muille vahvuusalueille tutkimus jakautui melko tasaisesti. 

(Taulukko 5, Liite 3.) 
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Taulukko 5. Hoitotieteellisen tutkimuksen (f=156) painopiste- ja vahvuusalueet (VSSHP 
2016, 2020) koko Tyks erva:lla vuosina 2020–2022. 

Tutkimuksen painopiste- ja vahvuusalueet f (%)1 

1. Potilaslähtöiset palvelut ja potilaan voimavarat -painopistealue 
 Tutkimuksen vahvuusalueet (A-G) 

A. Potilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen sekä hoitoon osallistumista 
tukeva ohjaus ja neuvonta eri hoitotyön kliinisillä alueilla 

B. Potilaiden ohjauksen monimuotoisten ja vaikuttavien menetelmien 
kehittäminen ja arviointi 

C. Potilaiden toimintoja tukeva, voimavaralähtöisyyteen perustuva ja 
toimintakykyä tukeva työote  

D. Potilaan hoitotyön laatu ja vaikuttavuus 
E. Potilaan hoitotyön päätöksenteko 
F. Potilaan kokonaisvaltainen turvallisuus  
G. Potilaan omahoito, sitoutuminen, osallisuus, voimaantuminen 

55 (35) 
 

8 (5) 
 

8 (5) 
 

12 (8) 
10 (6) 
2 (1) 
3 (2) 

12 (8) 

2. Hoitohenkilöstön voimavarat -painopistealue 
 Tutkimuksen vahvuusalueet (A-D) 

A. Hoitohenkilöstön moniulotteinen osaaminen  
B. Hoitotyön johtaminen ja toimintakulttuuri 
C. Opetus ja muuttuvat oppimisympäristöt  
D. Eettinen toiminta ja potilaslähtöinen toiminta. 

60 (38) 
 

35 (22) 
14 (9) 
7 (4) 
6 (4) 

3. Palvelujärjestelmä-painopistealue 
 Tutkimuksen vahvuusalueet (A-F) 

A. Muuttuva toimintaympäristö ja organisaatio  
B. Potilaan osallistumista, valintoja ja voimavaroja tukeva palvelujärjestelmä 
C. Potilaan hoitoa, hoitotyön toimintaa ja tiedolla johtamista tukeva 

infrastruktuuri 
D. Informaatioteknologian hyödyntäminen hoidon tukena   
E. Hoidon optimaalinen tuotantomalli ja uudet toimintamallit eri toimialueilla  
F. Tehokas, jatkuvaan kehittämiseen tähtäävä ja vaikuttava toiminta 

 

41 (26) 
 

7 (4) 
8 (5) 
3 (2) 

22 (14) 
2 (1) 
1 (1) 

1 Painopiste- ja vahvuusalueen prosentuaalinen osuus kaikesta tehdystä tutkimuksesta.  
Osa tutkimushankkeista luokiteltu kahteen tai kolmeen painopiste- ja vahvuusalueeseen, ja siten laskennallinen 
tutkimushankkeiden määrä (f=156) on suurempi kuin ilmoitettujen tutkimushankkeiden (f=149) lukumäärä. 
 

4.3 Hoitotyöhön kohdentuneet kehittämis- ja innovaatiohankkeet  

Vuosien 2020–2022 aikana koko Tyks erva:lla raportoitiin 325 hoitotyöhön kohdentuvaa 

kehittämis- ja innovaatiohanketta, joista suurin osa (f=183, 56 %) toteutui Varsinais-Suomen 

alueella. Kaikista hankkeista yli puolet (f=206, 63 %) toteutettiin YAMK-opinnäytetöinä ja 

kolmasosa (f=101, 31 %) muina hankkeina, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon 

organisaatioiden sisäisinä kehittämis- ja innovaatiohankkeina. Myös alueittain tarkasteltuna 

Varsinais-Suomen (f=117, 48 %) ja Pohjanmaan (f=42, 100 %) alueilla kehittämis- ja 

innovaatiohankkeet toteutuivat suurimmaksi osaksi YAMK-opinnäytetöinä. Satakunnan 

alueella kehittämishankkeiden pääpaino oli tasaisesti YAMK-opinnäytetöissä (f=49, 48 %) ja 

muissa kehittämis- ja innovaatiohankkeissa (f=49, 48 %). (Taulukko 6.) Organisaatiokohtaiset 

tulokset on raportoitu liitteessä 4. 
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Taulukko 6. Kehittämis- ja innovaatiohankkeet Tyks erva:lla ja alueilla vuosina 2020–2022. 

 
Koko Tyks erva,  

f (%)1 

Varsinais-
Suomen alue,  

f (%)2 

Satakunnan 
alue,  

f (%)2 

Pohjanmaan 
alue,  

f (%)2 

Kehittämis- ja 
innovaatiohankkeiden  
kokonaismäärä alueella 

 

325 (100) 

 

183 (56)** 

 

102 (31)** 

 

42 (13)** 

Kehittämis- ja 
innovaatiohankkeiden luokitus 

    

      Muut hankkeet  101 (31) 52 (28) 49 (48) 0 (0) 

      Yliopistoyhteistyössä      
      toteutetut kehittämis- ja    
      innovaatiohankkeet 

17 (5) 14 (8) 3 (3) 0 (0) 

      YAMK-opinnäytetyöt 206 (63) 117 (64) 49 (48) 42 (100) 

      Ei tietoa 1 (0,3) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 

Kehittämis- ja 
innovaatiohankkeen tila 
vastaushetkellä 

    

      Meneillään 96 (30) 42 (23) 51 (50) 3 (7) 

      Päättynyt 229 (70) 141 (77) 51 (50) 39 (93) 
1 Koko Tyks erva:n kehittämis- ja innovaatiohankkeiden lukumäärissä useamman organisaation/alueen yhteiset hankkeet on 
tilastoitu vain kertaalleen. 
2 Prosenttiosuus kunkin alueen kehittämis- ja innovaatiohankkeiden kokonaislukumäärästä.  
** Prosenttiosuus kehittämis- ja innovaatiohankkeiden kokonaislukumäärästä koko Tyks erva:lla. 

 

Painopistealueittain tarkasteltuna suurin osa (f=135, 42%) koko Tyks erva:n hoitotyöhön 

kohdentuneista kehittämis- ja innovaatiohankkeista kohdistui Palvelujärjestelmään, 34 % 

(f=112) Hoitohenkilöstön voimavaroihin ja 24 % (f=78) Potilaslähtöisiin palveluihin ja 

potilaan voimavaroihin (Kuvio 4). Alueittain tarkasteltuna Satakunnan (f=49, 48 %) ja 

Varsinais-Suomen (f=76, 41 %) alueilla suurin osa kehittämis- ja innovaatiohankkeista 

kohdentui niin ikään Palvelujärjestelmään, mutta Pohjanmaan alueella (f=23, 54 %) 

painopiste oli Hoitohenkilöstön voimavaroissa. 
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*Koko Tyks erva:n kehittämis- ja innovaatiohankkeiden lukumäärissä useamman organisaation/alueen yhteiset hankkeet on 
tilastoitu vain kertaalleen.  

 
Kuvio 4. Kehittämis- ja innovaatiohankkeiden määrän (f=325) jakautuminen painopistealueittain Tyks 
erva:lla ja alueittain vuosina 2020–2022. 
 

4.4 Hoitotieteelliset ja hoitotyön kehittämiseen liittyvät julkaisut 

Vuosina 2020–2022 tuotettiin yhteensä 591 hoitotieteellistä tai hoitotyön kehittämiseen 

liittyvää julkaisua. Koko Tyks erva:lla julkaistiin eniten vertaisarvioituja tieteellisiä 

artikkeleita (f=278, 47 %). Toiseksi eniten tuotettiin opinnäytetöitä (33 %), joista 66 % oli 

YAMK-opinnäytetöitä, 28 % pro gradu -tutkielmia ja 6 % väitöskirjoja. Luokissa C, F ja H ei 

tuotettu lainkaan julkaisuja. (Taulukko 7.) Organisaatiokohtaiset tulokset on raportoitu 

liitteessä 5. 
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Taulukko 7. Julkaisut (f=591) OKM-julkaisuluokittain (Suomen Akatemia 2023) Tyks ervalla 
vuosina 2020–2022. 

 

Koko Tyks 
erva,  

f (%)1 

Varsinais-
Suomen alue,  

f (%)2 

Satakunnan  
alue, f (%)2 

Pohjanmaan 
alue, f (%)2 

Julkaisujen  kokonaismäärä 
alueella 

591 (100) 470 (80)* 79 (13)* 53 (9)* 

Julkaisut OKM-julkaisuluokittain     

      A – Vertaisarvioidut tieteelliset 

      artikkelit 

278 (47) 227 (48) 50 (63) 10 (19) 

      B – Vertaisarvioimattomat  

      tieteelliset kirjoitukset 

33 (6) 31 (7) 3 (4) 1 (2) 

      C – Tieteelliset kirjat 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

      D – Ammattiyhteisölle    

      suunnatut julkaisut 

75 (13) 72 (15) 3 (4) 0 (0) 

      E – Suurelle yleisölle      

      suunnatut julkaisut 

9 (2) 7 (1) 2 (3) 0 (0) 

      F – Julkinen taiteellinen ja  

      taideteollinen toiminta 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

      G – Opinnäytteet3 196 (33) 133 (28) 21 (27) 42 (79) 

Väitöskirjat 11 (6)** 11 (2) 0 (0) 0 (0) 

Pro gradu -tutkielmat 55 (28)** 50 (11) 0 (0) 5 (9) 

YAMK-opinnäytetyöt 130 (66)** 72 (15) 21 (27) 37 (70) 

      H – Patentit ja  

      keksintöilmoitukset 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

1 Koko Tyks erva:n julkaisujen määrissä useamman organisaation/alueen yhteiset julkaisut on tilastoitu vain kertaalleen. 
2

 
Prosenttiosuus kunkin alueen julkaisujen kokonaismäärästä. 

* Prosenttiosuus koko Tyks erva:n julkaisujen kokonaismäärästä. 
3 Opinnäytetöissä mukana väitöskirjat (f=11), pro gradu -tutkielmat (f=55) ja YAMK-opinnäytetyöt (f=130). 
** Prosenttiosuus kaikkien opinnäytetöiden kokonaismäärästä. 

 

JUFO-luokan tasoja tarkasteltiin vertaisarvioitujen tieteellisten artikkeleiden (OKM-

julkaisuluokka A) ja vertaisarvioimattomien tieteellisten kirjoitusten (OKM-julkaisuluokka B) 

osalta. Hoitotieteellisten julkaisujen yleisin JUFO-taso oli 1 (perustaso), jossa julkaistiin 55 % 

julkaisuista. (Taulukko 8, Liite 5.) Vertaisarvioiduista tieteellisistä artikkeleista 93 % (f=258) 

ja vertaisarvioimattomista tieteellisistä kirjoituksista 42 % (f=14) oli julkaistu kansainvälisissä 

tieteellisissä lehdissä. Kaikkien julkaisujen tiedot on tarkemmin raportoitu liitteessä 6. 
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Taulukko 8. Julkaisukanavien JUFO-tasot (0–3) (Julkaisufoorumi 2023) vertaisarvioiduille 
tieteellisille artikkeleille sekä vertaisarvioimattomille tieteellisille kirjoituksille. 

JUFO-tasot 

Koko Tyks 
erva            

f (%)1 

Varsinais-
Suomen alue  

f (%)2 

Satakunnan 
alue              

f (%)2 

Pohjanmaan 
alue             

f (%)2 

Taso 0 – kanavat, jotka eivät 
(vielä) täytä tason 1 kriteereitä 

6 (2) 5 (2) 1 (2) 0 (0) 

Taso 1 – perustaso 170 (55) 136 (53) 33 (62) 8 (73) 

Taso 2 – johtava taso 60 (19) 48 (19) 11 (21) 2 (18) 

Taso 3 – korkein taso 47 (15) 42 (16) 7 (13) 1 (9) 

Ei JUFO-tasoa 28 (9) 27 (10) 1 (2) 0 (0) 
1 Koko Tyks erva:n julkaisujen lukumäärissä useamman organisaation/alueen yhteiset julkaisut on tilastoitu vain kertaalleen. 
2 Prosenttiosuus kunkin alueen julkaisujen kokonaislukumäärästä OKM-julkaisuluokissa A (vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit) 
ja B (vertaisarvioimattomat tieteelliset kirjoitukset). 

 

Koko Tyks erva:lla tuotettiin vuosina 2020–2022 yhteensä 190 hoitotyöhön liittyvää 

yhteisjulkaisua. Yhteisjulkaisut olivat tehty pääosin kahden tai kolmen organisaation kesken 

kunkin alueen sisällä. Joitakin julkaisuja oli tehty kahden tai kolmen alueen toimijoiden 

kanssa. Näistä 153 (81 %) oli vertaisarvioituja tieteellisiä artikkeleita (OKM-julkaisuluokka 

A), 20 (11 %) vertaisarvioimattomia tieteellisiä kirjoituksia (OKM-julkaisuluokka B), ja 14 (7 

%) ammattiyhteisölle suunnattuja julkaisuja (OKM-julkaisuluokka D). Suurelle yleisölle 

suunnattuja hoitotyöhön liittyviä (OKM-julkaisuluokka E) yhteisjulkaisuja oli kolme (2 %). 

(Kuvio 5.) 

 

Kuvio 5. Yhteisjulkaisujen määrät (f=190) koko Tyks erva:lla OKM-julkaisuluokittain (Suomen 
Akatemia 2023) vuosina 2020–2022. 

190

153

20
14

3

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

Kaikki julkaisuluokat
yhteensä

Luokka A Luokka B Luokka D Luokka E



27 
 

4.5 Hoitotieteellisen tutkimuksen ja hoitotyön kehittämisen voimavarat 

4.5.1 Tutkimus- ja kehittämisrahoitus 

Selvityksessä koottiin tietoja hoitotieteellisen tutkimuksen sekä kehittämis- ja 

innovaatiohankkeiden ulkoisista rahoittajista ja rahoituksen määristä. Yleisimmäksi 

hoitotieteellisen tutkimuksen rahoittajaksi ilmoitettiin Valtion tutkimusrahoitus, joka oli 

rahoittajana 15 %:ssa tutkimuksista. Myönnetyn ulkopuolisen rahoituksen suuruus 

yksittäiselle tutkimushankkeelle sijoittui tyypillisimmin luokkaan 10 001–50 000 euroa (11 % 

tutkimuksista). Suurin osa eli lähes kolmasosa (27 %) hoitotieteellisestä tutkimuksesta Tyks 

erva:lla toteutettiin ilman ulkoista rahoitusta. (Taulukko 9.) 

Tutkimuksen rahoittajasta ei vastaajilla ollut tietoa 40 %:ssa tutkimuksista ja 49 %:ssa 

tutkimuksista rahoituksen määrää ei raportoitu tai tiedetty. Siten saadut tiedot ovat osittain 

epätarkkoja. Yliopiston tieteelliset tutkimukset ovat pääsääntöisesti usean rahoittajan 

rahoittamia, joten näistä tutkimuksista on tilastoitu alueellisesti merkittävin rahoittaja ja tältä 

saadun rahoituksen määrä. On kuitenkin huomioitava, että Tyks erva:n organisaation 

rahoitukseen lukeutuu myös työntekijöiden työorganisaatiolta saatu palkka tutkimuksen 

tekemiseen, jonka määrä tutkimushanketta kohden ei kuitenkaan ole tiedossa. Vastaavasti 

yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tutkijoiden ja henkilökunnan osalta tutkimusta tehdään 

ilman ulkoista rahoitusta, mutta tämän osuutta ei selvityksessä arvioitu. Myöskään 

opiskelijoiden opinnäytetöihin käyttämä aika ei ollut selvityksen kohteena. 
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Taulukko 9. Tutkimuksen rahoittajat ja rahoituksen määrä Tyks erva:lla vuosina 2020–2022. 

Tutkimuksen rahoittajat f (%) 

Ei rahoitusta 40 (27) 

Valtion tutkimusrahoitus 22 (15) 

Useita rahoittajia 10 (7) 

Tyks erva:n organisaatio 6 (4) 

AMK 5 (3) 

Suomalaiset säätiöt tai EU yleishyödylliset yhtiöt 3 (2) 

Suomen Akatemia 2 (1) 

Kunta 1 (1) 

Ulkomainen teollisuus 1 (1) 

Ei tietoa 59 (40) 

Rahoituksen määrä f (%) 

1–1000 € 0 (0) 

1001–5000 € 2 (1) 

5001–10000 € 8 (5) 

10001–50000 € 16 (11) 

Yli 50000 € 10 (7) 

Ei tietoa 73 (49) 

 

Hoitotyöhön kohdentuneista kehittämis- ja innovaatiohankkeista suurin osa (68%) toteutui 

ilman rahoitusta tai Tyks erva:n organisaation omalla rahoituksella (22%). Yli 50 000 euron 

rahoituksia oli saanut 3 % kehittämis- ja innovaatiohankkeista. Yksittäiset hankkeet saivat 

pienempiä summia. Kehittämis- ja innovaatiohankkeiden rahoittajasta ei ollut tietoa 6 %:ssa 

hankkeista ja 28 %:ssa hankkeista ei rahoituksen määrää tiedetty. (Taulukko 10.) 
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Taulukko 10. Hoitotyöhön kohdentuneiden kehittämis- ja innovaatiohankkeiden rahoittajat ja 
rahoituksen määrä Tyks erva:lla vuosina 2020–2022. 

Kehittämis- ja innovaatiohankkeiden rahoittajat f (%) 

Ei rahoitusta 222 (68) 

Tyks erva:n organisaatio 70 (22) 

Valtion tutkimusrahoitus 8 (2) 

EU 5 (2) 

Useita rahoittajia 2 (1) 

Ei tietoa 18 (6) 

Rahoituksen määrä f (%) 

1–1000 € 0 (0) 

1001 –5000 € 1 (0) 

5001–10000 € 1 (0) 

10001–50000 € 1 (0) 

Yli 50000 € 9 (3) 

Ei tietoa 91 (28) 

 

4.5.2 Tutkimuksen tuki 

Käytössä olevaan tutkimuksen tukeen liittyen saatiin yhteensä 11 vastausta eri organisaatioilta 

Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjanmaan alueilta. Vastauksia saatiin koko 

hyvinvointialue-, sairaala- ja yksikkötasolla. Tutkimuksen eri tukimuotojen saatavuudesta 

annettuja strukturoituja vastauksia (kyllä, osittain, ei, en tiedä) oli 70 kappaletta (Taulukko 

11) ja avoimia vastauksia puolestaan 20. 

Taulukko 11. Käytössä oleva tutkimuksen tuki Tyks erva:lla vuosina 2020–2022. 

Tutkimuksen tuki Kyllä (f) Osittain (f) Ei (f) En tiedä (f) 

Tutkimusluvan hakemisen tuki 8 1 1 1 

Eettisen lausunnon hakemisen tuki 5 3 1 1 

Rahoitushaun tuki 2 3 2 4 

Rahoitushallinnan tuki 4 1 3 3 

Tilastoanalyysin tuki 2 0 5 3 

Raportoinnin tuki 1 1 6 2 

Tutkimuksen edistämisen tuki 
(tulevaisuudessa) 

2 0 2 3 

Tutkimuksen tuki yhteensä 24 9 20 17 

 

Koko Tyks erva:lla parhaiten tukea koettiin olevan käytettävissä tutkimusluvan ja eettisen 

lausunnon hakemiseen. Vähiten tukea koettiin olevan käytettävissä tilastoanalyysiin ja 
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tutkimuksen raportointiin. (Taulukko 11.) Avoimien vastausten perusteella nähtiin tarvetta 

perusterveydenhuollossa toteutuvan hoitotieteellisen tutkimuksen vahvistamiseen lisäämällä 

tukea, resursseja, yliopistoyhteistyötä sekä tutkimusyhteistyön vahvistamista 

sosiaalipalvelujen toimijoiden kanssa. 
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5 Selvityksen yhteenveto ja pohdinta 

Tämän selvityksen tarkoituksena oli arvioida Tyks erva:n hoitotieteellisen tutkimuksen tilaa 

vuosina 2020–2022. Selvitys oli jatkoa aikaisemmille selvityksille koskien vuosia 2010 ja 

2011–2013 (VSSHP 2011, 2016). Selvitys on osa Tyks erva:n hoitotieteellisen 

tutkimusohjelman 2016–2018 (VSSHP 2016) ja 2020–2025 (VSSHP 2020) tuloksellisuuden 

ja tavoitteiden arviointia. Selvityksessä kartoitettiin ja analysoitiin alueella toteutettua ja 

meneillään olevaa hoitotieteellistä tutkimusta Tyks erva:n hoitotieteellisessä 

tutkimusohjelmassa 2020–2025 (VSSHP 2020) määriteltyjen painopiste- ja vahvuusalueiden 

mukaan, hoitotyöhön kohdentuneita kehittämis- ja innovaatiohankkeita, julkaisuja ja 

tutkimuksen voimavaroja. Selvitys on laadittu siirryttäessä sairaanhoitopiireistä 

hyvinvointialueille ja tavoitteena on ollut tuottaa arviointitietoa myös hoitotieteellisen 

tutkimuksen ja sitä koskevan ohjelman kehittämiseen Länsi-Suomen yhteistyöalueella. 

5.1 Selvityksen tulosten tarkastelu  

Hoitotieteellisen tutkimuksen määrä ja sisältö 

Vuosilta 2020–2022 raportoitiin Tyks erva:n organisaatioissa ja/tai yhteistyössä Tyks ervan 

organisaatioiden kanssa 149 hoitotieteellistä tutkimusta, joista 60 % toteutui yliopistollisina 

maisteritutkielmina tai väitöskirjatutkimuksina. Alueittain tarkasteltuna Satakunnan alueella 

kuitenkin valtaosa tutkimuksesta toteutui muina tutkimushankkeina. Myös vastaavassa 

selvityksessä vuosilta 2011–2013 tutkimuksissa (n=169) painottuivat pro gradu -tutkielmat ja 

väitöskirjatasoiset tutkimukset, mutta on kuitenkin huomattava, että tutkimusten 

kokonaismäärä sisälsi silloin myös fysioterapian, sosiaali- ja hallintotieteiden, sosiaalityön, 

filosofian ja terveystieteiden alueilla tehtyjä tutkimuksia (VSSHP 2016). Nyt tehdyn 

selvityksen tulos kuvastaa ensinnäkin sitä, että alueilla, joissa on hoitotieteen tutkinto-

opetusta tarjoava yliopisto (Turun yliopisto Varsinais-Suomessa ja Åbo Akademi 

Pohjanmaalla), on opiskelijoiden yliopistollisina opinnäytetöinä toteutuva hoitotieteellinen 

tutkimus merkittävässä roolissa ja tärkeä voimavara tieteellisen tiedon tuottamisessa. 

Toiseksi, tutkimuksista kaksikolmasosaa tehtiin Varsinais-Suomen alueella, jossa TY on lähes 

40 vuoden ajan tehnyt hoitotieteellistä tutkimusta kiinteässä yhteistyössä terveydenhuollon 

organisaatioiden kanssa (Leino-Kilpi & Lauri 1991, Lauri & Leino-Kilpi 1999), jota lukuisat 

yhteiset työryhmät ja koulutustilaisuudet ovat vuosien aikana tukeneet. 
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Selvityksen tuloksissa korostuu erikoissairaanhoidossa ja sen kanssa yhteistyössä tehtävä 

tutkimus. Selvitys ei kuitenkaan anna tietoa siitä, onko tutkimuksen tekeminen vähäisempää 

perusterveydenhuollon puolella kuin erikoisairaanhoidossa, vai johtuiko tulos siitä, että 

selvitystietoja saatiin perusterveydenhuollon toimijoilta niukasti tai mahdollisesti molemmista 

edellä mainituista seikoista. Myös edellisessä tutkimustilaselvityksessä hoitotyöhön 

kohdistuva tutkimus oli vähäistä avoterveydenhuollossa (VSSHP 2016). Jatkossa tutkimusta 

onkin tarpeen kohdentaa aikaisempaa enemmän ikääntyneisiin ja vammaispalveluihin sekä 

perusterveydenhuoltoon (ks. myös Buerhaus ym. 2019), johon myös STM ohjaa sosiaali- ja 

terveydenhuollon valtakunnallisilla tavoitteillaan (STM 2024). Tulevaisuudessa myös laajat, 

koko Länsi-Suomen yhteistyöalueen organisaatioita yhdistävät tutkimuskokonaisuudet ovat 

selkeä tavoite, joka samalla tukee myös näyttöön perustuvan hoitotyön laaja-alaista 

kehittämistä. 

Tärkeänä resurssina tutkimuksen tekemiseen ovat TY:n hoitotieteen professoreiden 

sivutoimiset ylihoitajien virat (Suhonen ym. 2019) Varsinais-Suomen alueella sekä 

Satakunnan alueen rahoittama, Turun yliopisto hoitotieteen professorin toimi. Myös 

hoitohenkilöstön tulee olla systemaattisesti mukana tutkimus- ja kehittämishankkeissa 

(VSSHP 2020) niin tutkimustiedon käyttäjänä kuin tuottajana. Mattilan (2022) tutkimuksen 

mukaan tutkimustiedon tuottaminen ei kuitenkaan juuri kuulu hoitohenkilöstön nykyiseen 

työnkuvaan eikä siihen ole varattu työaikaa, vaikka tutkimustyötä kohtaan koetaan 

kiinnostusta ja houkuttelevuutta. Vastaava tulos ilmenee laajemminkin maassamme Hoitotyön 

tutkimussäätiön kartoituksessa (Hotus 2022). Hoitotyön kehittäminen palvelujärjestelmässä 

on hoitotyön johtajien vastuulla – he organisoivat toimintaa ja ovat eri tavoin yhteyksissä 

alueen organisaatioiden kanssa. Johtajien toiminta kuitenkin vaihtelee, ja sen merkitystä ja 

mahdollisuuksia tuleekin tulevaisuudessa arvioida. 

Yhteistyötä yliopistojen, korkeakoulujen ja sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluorganisaatioiden kanssa on tulevaisuudessa tärkeää edelleen ylläpitää ja vahvistaa 

tukirakenteita laaja-alaisena yhteistyönä ja eri tasoilla tiedolla johtamisen, näyttöön 

perustuvan toiminnan ja osaamisen johtamisen edistämiseksi. Esimerkiksi Varsinais-

Suomessa on syksyllä 2022 käynnistetty VSSHP:n (nyk. Varhan) ja TY:n hoitotieteen 

laitoksen yhteistyönä Hoitotieteen TutkimusMajakka -toiminta, jonka tavoitteena on tukea 

alueen tutkijoiden urakehitystä, nuorten tutkijoiden sitoutumista tutkimukseen ja 

verkostoitumista. 
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Tyks erva Hoitotieteellisen tutkimusohjelman (2020–2025) tutkimuksen painopistealueet ovat 

olleet samat vuodesta 2011 lähtien (VSSHP 2011, 2016, 2020) ja tutkimuksen kannalta melko 

lyhyen ajanjakson perusteella niiden muuttaminen ei ole ollut perusteltua (VSSHP 2016). 

Painopistealueiden määrittelyssä on korostunut hoitotyön keskeiset arvot, toimintaympäristön 

muutokset, lainsäädäntö, teknologian ja hoitotyön kehitys sekä käytännön hoitotyöstä esille 

tulleet tarpeet. Lisäksi yleinen hoitotieteen kehitys ja sitä koskevat tulevaisuuden strategiset 

linjaukset ovat määrittäneet ratkaisuja. (VSSHP 2020.) Selvityksen tulosten perusteella 

hoitotieteellinen tutkimus Tyks erva:lla jakautui sisällöllisesti melko tasaisesti kaikille 

tutkimuksen painopistealueille ilmentäen tutkimuksen kattavuutta. Eniten tutkimusta 

kohdistui Hoitohenkilöstön voimavaroihin, seuraavaksi Potilaslähtöisiin palveluihin ja 

potilaan voimavaroihin ja vähiten Palvelujärjestelmään. Selvityksessä ei tullut esille 

tutkimuksia, jotka olisivat sijoittuneet kokonaan uusille tutkimuksen painopistealueille. 

Tutkimuksen kohdentuminen näyttää siirtyneen 2000-luvulla potilaslähtöisistä palveluiden ja 

potilaan voimavarojen painotuksesta (VSSHP 2011, 2016) hoitohenkilöstön voimavaroihin, 

jossa vahvuusalueena painottui hoitohenkilöstön moniulotteinen osaaminen. Tulosta saattaa 

selittää hoitotyöntekijöiden riittävyyteen ja saatavuuteen, hyvän työn edellytyksiin ja 

osaamisen varmistamiseen (STM 2022) sekä hoitotyön ja teknologian kehittymiseen ja 

muutoksiin liittyvät tarpeet (VSSHP 2020, STM 2023b) ja näihin liittyen kiinnostus tuottaa 

henkilöstön osaamiseen liittyvää tutkimustietoa hyödynnettäväksi ratkaisujen pohdinnoissa. 

Nämä tarpeet eivät ole ainoastaan alueellisia tai kansallisia, vaan laajemmin hoitotyön ja sen 

työvoiman globaaleja kehittämistarpeita (WHO 2022, Buchan & Catton 2023). 

Hoitohenkilöstöön kohdistuva tutkimus ei myöskään ole mitenkään irrallinen potilaslähtöisten 

palvelujen kehittämisestä: korkealaatuinen ammattilaisten osaaminen on korkealaatuisen 

hoitotyön perusta. 

Hoitotieteellistä tutkimusta kohdentui vähiten palvelujärjestelmään, vaikka sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujärjestelmä on ollut muutoksessa jo vuosia (STM 2023a) ja tulos oli 

samankaltainen jo edellisessä selvityksessä (VSSHP 2016). Palvelujärjestelmän sisällä 

tutkimusta kohdentui eniten Informaatioteknologian hyödyntämiseen hoidon tukena -

vahvuusalueeseen. Tämä kuvastaa Palvelujärjestelmä-painopistealueella tehtävän tutkimuksen 

kohdentumisen ja aihepiirin ajankohtaisuutta edelleenkin, sillä jo vuonna 2010 tehdyssä 

selvityksessä tutkimus- ja kehittämistoimintaa kohdentui informaatioteknologian 

hyödynnettävyyteen hoitotyön raportoinnissa ja toimintakäytäntöjen uudistamisessa (VSSHP 

2011). Myös jatkossa tutkimuksen suuntaaminen informaatioteknologian (ml. tekoäly ja 
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robotiikka) hyödyntämiseen on perusteltua, sillä teknologian merkitys kasvaa tulevaisuudessa 

entisestään sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja käytäntöjen uudistamisessa (STM 

2023b). Teknologian kehityksen ollessa nopeaa on kuitenkin huolehdittava siitä, että tutkimus 

itsessään hyödyntää modernia teknologiaa ja että hankkeet ovat kansainvälisestikin 

ajantasaisia. Palvelujärjestelmään ja vaikuttavuuteen liittyvää tutkimusta on 

kokonaisuudessaan (STM 2024a, 2024b) tarpeen vahvistaa tulevaisuudessa (myös Piirainen 

ym. 2019, Torkki ym. 2022). Tämä on erityisen tärkeää palvelujärjestelmän etsiessä uusia 

ratkaisuja, tarkasteltaessa terveydenhuollon ammattilaisten tehtäviä ja työvoimarakennetta 

sekä koulutusjärjestelmän pyrkiessä osaltaan vastaamaan tulevaisuuden tarpeisiin. 

Moniulotteinen palvelujärjestelmän rakenteiden ja tuloksellisuuden tutkimus on keino tuottaa 

näyttöä uusille ratkaisuille, mukaan lukien tulevaisuuden strategiatyö ja johtaminen. 

 

Hoitotyöhön kohdentuneet kehittämis- ja innovaatiohankkeet  

Vuosien 2020–2022 aikana Tyks erva:lla raportoitiin 325 hoitotyöhön kohdistuvaa 

kehittämis- ja innovaatiohanketta. Kaikista hankkeista kaksikolmasosaa toteutettiin 

YAMK-opinnäytetöinä ja kolmasosa muina hankkeina, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon 

organisaatioiden omina sisäisinä kehittämis- ja innovaatiohankkeina. Satakunnan alueella 

kehittämishankkeiden pääpaino oli tasaisesti YAMK-opinnäytetöissä ja muissa kehittämis- ja 

innovaatiohankkeissa. Kehittämis- ja innovaatiohankkeista suurin osa toteutui Varsinais-

Suomen alueella. Myös vuonna 2010 toteutetun selvityksen perusteella kehittämistoiminta 

painottui ammattikorkeakoulujen opinnäytetöihin (VSSHP 2011). Kehittämis- ja 

innovaatiohankkeiden lukumäärä osoittaa hoitotyön kehittämisen Tyks erva:n alueilla olevan 

aktiivista, mutta kehittämisen sisältö ja laajuus jäävät määrittämättä tämän selvityksen 

perusteella. Kehittämis- ja innovaatiohankkeita raportoitiin määrällisesti enemmän kuin 

hoitotieteellisiä tutkimushankkeita. Tätä selittänee tutkimuksen ja kehittämistoiminnan 

luonteen eroavaisuudet: kehittämistoiminta keskittyy useimmiten rajallisempiin 

sisältöalueisiin ja on ajallisesti lyhytjänteisempää kuin tieteellinen tutkimus. Tämä ilmenee 

myös siinä, että kehittämistoiminta alueella näyttää toteutuvan varsin usein ylemmän 

ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnäytetöinä. Näiden opiskelijoiden määrät alueella 

ovat suurempia kuin yliopistojen hoitotiedettä pääaineenaan opiskelevien terveystieteiden 

opiskelijamäärät ja täten lisäävät kehittämishankkeiden määrää. On myös huomattava, että 

kukin toimija on luokitellut hankkeet tiedonkeruumatriisiin oman tulkintansa mukaisesti 

kansallisen näkemyksen ja ohjeistuksen puuttuessa. Hyvinvointialueiden toiminnan 
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käynnistyttyä ja Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain (612/2021) voimaan astumisen 

myötä kehittämis- ja innovaatiotoiminnan perusedellytykset kuitenkin selkiytynevät 

tulevaisuudessa. Esimerkiksi kansallisella tasolla STM on hyvinvointialueiden perustamisen 

myötä koonnut TKI-johtajien verkoston, jonka tehtävänä on lisätä alueellista vuorovaikutusta, 

yhdistää TKI-toimijoita ja jakaa hyviä käytäntöjä alueiden välillä. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluorganisaatioille niin yliopistollisina projektitöinä kuin 

YAMK-opinnäytetöinä tehtävät kehittämis- ja innovaatiohankkeet ovat merkittävä voimavara 

ja opiskelijat saavat opintojensa aikana jo tärkeää tuntumaa, kokemusta ja verkostoja 

hoitotyön kehittämiseen; näitä valmiuksia tarvitaan valmistumisen jälkeen työelämässä. 

Opiskelijoiden opinnäytteiden lisäksi kehittämis- ja innovaatiotoimintaa toteutettiin myös 

organisaatioiden sisäisinä hankkeina. Näidenkään osalta ei tarkasteltu sisältöjä 

painopistealueita tarkemmin ja siten ei ole tietoa, olisiko hankkeissa tuotettu tai ollut 

kehitteillä innovaatioiksi luokiteltavia tuotoksia eli selkeästi paranneltuja tai uusia tuotteita, 

menetelmiä tai prosesseja (Piirainen ym. 2019). Selvitykseen sisältyneiden julkaisujen 

tarkastelun perusteella ei kuitenkaan saatu viitteitä innovaatioista, sillä yhtään julkaisua ei 

ollut luokiteltu patentteihin ja keksintöihin. Jatkoselvityksissä olisikin perusteltua kartoittaa 

tarkemmin kehittämis- ja innovaatiohankkeiden sisältöjä, laajuutta ja alueellista yhteistyötä.  

Esimerkiksi Varsinais-Suomen alueella Terveyskampus Turku on monialaisena TKI-

toiminnan osaamiskeskittymänä merkittävä tuki kehittämis- ja innovaatiotoiminnalle. 

Painopistealueittain tarkasteltuna suurin osa Tyks erva:n hoitotyön kehittämis- ja 

innovaatiohankkeista kohdistui Palvelujärjestelmään, noin kolmannes Hoitohenkilöstön 

voimavaroihin ja noin neljännes Potilaslähtöisiin palveluihin ja potilaan voimavaroihin. 

Pohjanmaan alueella kehittämishankkeiden painopiste oli kuitenkin hoitohenkilöstön 

voimavaroissa. Selvityksen perusteella kehittämis- ja innovaatiohankkeiden kohdentuminen 

painopistealueisiin poikkeaa hieman tutkimusten painopistealueista, joka ero selittynee 

toimintojen erilaisella luonteella: kehittämishankkeilla pyritään nopeampaan tiedon 

tuottamiseen tiettyyn, myös varsin rajalliseen, toimintaan – kun taas tutkimus tuottaa 

tieteellisin perustein näyttöä useammin laajemmalle tiedonalueelle. Toisaalta 

kehittämishankkeet luokiteltiin jälkikäteen tutkimusohjelman painopistealueille (VSSHP 

2020) selvityksen tekijöiden toimesta ja niihin saattaa liittyä tulkinnanvaraisuutta. Kehittämis- 

ja innovaatiohankkeiden tarkastelu koettiin tärkeäksi sisällyttää tähän selvitykseen, koska 

hoitotieteellisellä tutkimuksella tuotetun tiedon implementointi toteutuu osittain myös 

kehittämis- ja innovaatiohankkeiden kautta. Hoitotieteellisen tutkimuksen keskeinen tehtävä 
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on varmistaa laadukas potilaiden hoitotyö ja hoitotyön näyttöön perustuvuus (Lal 2021) ja 

näyttöön perustuvan toimintatavan ja tiedolla johtamisen periaatteet tulisi tulevaisuudessa 

linkittää TKI-toimintaan nykyistä selkeämmin (Piirainen ym. 2019). 

 

Hoitotieteelliset ja hoitotyön kehittämiseen liittyvät julkaisut 

Vuosina 2020–2022 Tyks erva:lla tuotettiin yhteensä 591 hoitotieteellistä tai hoitotyöhön 

liittyvää julkaisua, joista lähes puolet oli vertaisarvioituja tieteellisiä artikkeleita. On 

kuitenkin huomattava, että julkaisujen määrä sisältää tässä myös väitöstutkimukset, pro gradu 

-tutkielmat ja ammattikorkeakoulujen YAMK-opinnäytetyöt. Edellisessä selvityksessä 

vuosilta 2011–2023 raportoitiin 238 tieteellistä julkaisua, joista lähes kaksi kolmasosaa oli 

julkaistu kansainvälisissä tieteellisissä lehdissä (VSSHP 2016). Tämän selvityksen tulosten 

mukaan tieteellisten julkaisujen määrässä on siis selkeää kasvua aikaisempaan verrattuna. 

Lisäksi julkaiseminen kansainvälisissä julkaisufoorumeissa on lisääntynyt, sillä yli 90 % 

tieteellisistä artikkeleista oli julkaistu kansainvälisissä tieteellisissä lehdissä. Julkaisujen 

osalta on huomattava, että niissä raportoidaan usein jo aikaisemman hoitotieteellisen 

tutkimusohjelman (VSSHP 2016) tuloksia; tämä pätee erityisesti isompien 

tutkimushankkeiden osalta. 

Selvityksen perusteella Tyks erva:lla tuotettiin lähes 200 eri organisaatioiden 

yhteisjulkaisua, mikä kuvaa yhteistyössä tehtävää tutkimus- ja kehittämistoimintaa Tyks 

erva:lla. Yhteisjulkaisut olivat tehty pääosin kahden tai kolmen organisaation kesken kunkin 

alueen sisällä. Joitakin julkaisuja oli tehty kahden tai kolmen alueen toimijoiden kanssa. 

Tulevaisuudessa laajat, eri alueita yhdistävät tutkimuskokonaisuudet ja tutkimustiedon 

levittäminen julkaisujen kautta ovat selkeä tavoite näyttöön perustuvan hoitotyön ja 

yhtenäisten käytäntöjen kehittämiseksi Länsi-Suomen yhteistyöalueella. Yhteistyö kehittää 

tutkimustoiminnan laatua ja edistää voimavarojen tarkoituksenmukaista käyttöä. 

Vertaisarvioidut julkaisukanavat jaetaan maassamme julkaisujen keskimääräisen laadun ja 

vaikuttavuuden perusteella kolmeen JUFO-tasoluokkaan (Julkaisufoorumi 2023). Selvityksen 

perusteella yli puolet tieteellisistä julkaisuista julkaistiin JUFO-tason 1 eli perustason 

julkaisuissa. Tämä liittynee osittain siihen, että 80 % hoitotieteellisistä julkaisuista kuuluu 

JUFO-luokkaan 1 ja luokan 2 ja 3 julkaisuja on erittäin niukasti. Tilanne on vastaava 

muillakin tieteenaloilla. Toisaalta, jatkossa on perusteltua vahvistaa tutkimuksen tekemisen ja 

tieteellisen kirjoittamisen tukea, ohjausta ja tukirakenteita, jotta tutkimusta saadaan julkaistua 
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nykyistä enemmän myös johtavan ja korkeimman JUFO-tason julkaisuissa. Kansainvälisen 

vertailtavuuden mahdollistamiseksi on seuraavassa selvityksessä perusteltua tarkastella myös 

tieteellisten lehtien impact factor-lukuja. 

Hoitotieteelliset julkaisut ovat keskeinen kanava tutkimuksesta ja sen tuloksista viestimiseen. 

Johtamisen keinoin puolestaan varmistetaan, että ajantasainen tutkimustieto on työntekijöiden 

käytettävissä ja potilaiden hoito perustuu vaikuttavien toimintatapojen ja menetelmien 

käyttöön (VSSHP 2020). Hoitotyön johtajien rooli tutkimustiedon käyttöönotossa on 

keskeinen (Bianchi ym. 2018), mutta sen lisäksi on varmistettava, että tieteellinen tieto on 

organisaatioissa helposti saatavissa ja tutkimustiedon hankintaan ja käyttöön on henkilöstöllä 

osaamista (Heikkilä ym. 2019). Mahdollisuuksia tiedon saantiin on, koska tänä päivänä monet 

julkaisut ovat maksutta saatavissa kokoteksteinä internetistä ja useilla sosiaali- ja 

terveydenhuollon organisaatioilla on sopimuksia korkeakoulujen ja yliopistojen kirjastojen 

kanssa tai niiden palvelut ovat avoimia kaikille. Satakunnan hyvinvointialueella on oma 

tieteellinen kirjasto, jossa on huolehdittu hoitotieteellisten tietokantojen saatavuudesta. Myös 

Mattilan (2022) tutkimuksen mukaan tutkimustiedon käyttöä edistäisi tutkimusten helppo 

saatavuus ja tulosten esittely esimerkiksi osastotunneilla. Tutkimustiedon leviämistä ja 

tunnettuutta on esimerkiksi VSSHP:ssä pyritty edistämään niin, että tutkimuksen valmistuttua 

tutkija on ohjeistettu toimittamaan julkaisu tai tutkimusraportti organisaatiolle (Nygren 2013). 

Tätä menettelyä lienee kuitenkin tarpeen tarkistaa ja varmistaa. 

 

Hoitotieteellisen tutkimuksen ja hoitotyön kehittämisen voimavarat  

Tyks erityisvastuualueella hoitotieteellisen tutkimustoiminnan voimavarat muodostuvat 

tutkijakunnan ja alan opiskelijoiden lisäksi tutkimustoiminnan tukijärjestelmistä, 

tutkimusrahoituksesta, tutkijoille tarjottavista tiloista ja välineistä (VSSHP 2020). Tämän 

selvityksen mukaan yleisimmäksi hoitotieteellisen tutkimuksen ulkopuoliseksi rahoittajaksi 

ilmoitettiin Valtion tutkimusrahoitus, joka oli rahoittajana kuitenkin vain alle 

viidenneksessä tieteellisistä tutkimuksista. Muita ulkopuolisia rahoittajia muutaman 

prosentin osuudella olivat suomalaiset säätiöt tai EU, yleishyödylliset yhtiöt, Suomen 

Akatemia, kunta tai ulkomainen teollisuus. Lähes kolmasosa hoitotieteellisestä 

tutkimuksesta Tyks erva:lla toteutettiin ilman ulkopuolista rahoitusta.  Alueellisesti Valtion 

tutkimusrahoituksen osuus hoitotieteelliselle tutkimukselle on hyvin tärkeä rahoitusmuoto. 

Huomattava kuitenkin on ollut viime vuosina kyseisen rahoituksen vaihtelu ja väheneminen 

valtakunnan tasolla, vuonna 2020 aloitettu rahoitus yliopistotasoiseen sosiaalityön 
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tutkimukseen sekä yleinen taloustilanteen vaikeutuminen. Haasteeksi voi muodostua myös se, 

että rahoituksen saatuaan tutkimuksen tekeminen ei ole muiden työtehtävien johdosta 

kuitenkaan aina ollut mahdollista. Hoitotieteellisen tutkimuksen rahoituksen lisäämiseksi on 

tarpeen rakentaa tutkijoille tukijärjestelmiä, yhteistyötä aloittelevien ja pidemmällä olevien 

tutkijoiden, muiden tieteenalojen sekä eri organisaatioiden kesken. Tutkimuksen tekemiseen 

kuluva työaika muodostaa myös tutkimuksen voimavaran, mutta tässä selvityksessä ei kerätty 

tietoa ajankäytöstä. Esimerkiksi yliopiston työntekijöillä tutkimuksen tekeminen on osa 

työtehtäviä ja opinnäytetyöt kuuluvat opiskelijoiden opiskelutyöhön. Sen sijaan 

palvelujärjestelmän työntekijöillä tutkimuksen tekemiseen näyttää olevan mahdollisuuksia 

ajankäytön näkökulmasta vähemmän (Mattila 2022). On selvää, että ulkopuolisen rahoituksen 

hankkiminen on eräs keskeisimmistä tulevaisuuden tutkimuksen tavoitealueista, ja se on myös 

Tyks erva Hoitotieteen tutkimusohjelmakauden 2020-2025 (VSSHP 2022) tavoitteena. 

Vastaavasti hoitotyöhön liittyvistä kehittämis- ja innovaatiohankkeista suurin osa toteutui 

ilman rahoitusta tai Tyks erva-organisaation itsensä rahoittamana. Selvityksen tulokset 

kuitenkin osoittavat, että rahoitus Tyks erva:lla hoitotyön kehittämis- ja innovaatiotoiminnalle 

on niukkaa ja kehittämistoimintaa tehdään erityisesti ammattikorkeakoulujen opiskelijatyönä. 

Saatuihin tuloksiin tulee kuitenkin suhtautua varovasti, sillä rahoitustiedot eivät olleet kaikista 

organisaatioista kovinkaan selvät tai niitä ei raportoitu lainkaan. Aikaresurssia voidaan 

ajatella laskennallisesti voimavarana opinnäytetöiden opintopisteiden ja ohjausresurssin 

näkökulmasta, mutta niistä ei tässä selvityksessä kerätty tietoa. Ulkopuolisen rahoituksen 

lisäämiseksi kehittämistyöhön on vahvistettava tukea niin rahoituksen hakemisen kuin sen 

hallinnoinnin osalta. Tukijärjestelmiä Tyks erva:lla jo onkin eri organisaatioiden toimesta 

(VSSHP 2020), mutta tarvittaneen vielä enemmän konkreettista neuvontaa ja ohjausta muun 

muassa soveltuvista rahoituskanavista ja laadukkaan hakemuksen kirjoittamisesta. 

Tyks erva:lla oli parhaiten tutkimukseen käytettävissä olevaa tukea tutkimusluvan ja 

eettisen lausunnon hakemiseen ja vähiten tilastoanalyysiin ja tutkimuksen raportointiin. 

Hoitotieteellisellä tutkimusohjelmakaudella 2020–2025 (VSSHP 2020) tavoitteena on 

vahvistaa hoitotieteellisen tutkimuksen voimavaroja yhteistoiminta-alueella muun muassa 

luomalla koko alueelle yhtenäiset tutkimuslupien käsittelyprosessit ja riittävät 

asiantuntijarakenteet. Tutkimuksen tuen saannissa voi olla alueellisia eroavaisuuksia. 

Raportin kirjoitushetkellä käydään keskustelua tutkimuslupien käsittelyprosesseista Läntisen 

yhteistyöalueen sosiaali- ja terveyspalveluorganisaatioiden kesken, mutta suunnitelmia näiden 

yhtenäistämisestä ei vielä ole. Muidenkin tutkimuksen tukirakenteiden osalta tulee tarkastella 
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ja mahdollisuuksien mukaan kehittää niitä, jotta Länsi-Suomen eri hyvinvointialueilla olisi 

saatavilla yhtenäisiä palveluja. Tutkimustuloksia julkaistaan yhä useammin maksullisissa 

open access -julkaisuissa, joihin korkeakoulukirjastoilla saattaa olla sopimuksia maksujen 

kattamiseen tai niitä kustannetaan ulkopuolisella tutkimusrahoituksella. Sosiaali- ja 

terveyspalveluorganisaatioissa ei rahoitusta avoimeen julkaisemiseen useinkaan ole tai se on 

tarpeeseen nähden niukkaa. Asiaan olisikin tärkeää löytää ratkaisuja. Tässä yhteistyö eri 

organisaatioiden kesken on yksi ratkaisuista. Selvityksen avoimissa vastauksissa tuli esille 

tarve saada tukea, resursseja ja lisää yliopistoyhteistyötä vahvistamaan 

perusterveydenhuollossa toteutuvaa tutkimusta ja yleisesti ottaen erikoissairaanhoidon 

organisaatioissa tutkimuksen tuki koettiin paremmaksi kuin perusterveydenhuollon 

yksiköissä. 

5.2 Selvityksen luotettavuus ja eettisyys  

Tutkimustilaselvitys tuottaa monipuolista tietoa vuosilta 2020–2022 koko Tyks erva:n, 

nykyisen Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjanmaan hyvinvointialueiden, 

hoitotieteellisestä tutkimuksesta. Tutkimusta on ohjannut hoitotieteellisen tutkimuksen 

tutkimusohjelma vuosille 2020–2025 (VSSHP 2020), joka on jatkoa aikaisemmalle (2011, 

2016) ohjelmatyölle. Erityisen hyvänä asiana voidaan pitää sitä, että kyseinen 

tutkimusohjelma on aikanaan laadittu yhdessä alueen eri organisaatioiden kesken, joille 

kaikille selvityksessä lähetettiin tiedonkeruupyyntö. Pyyntöön vastasivat kaikki organisaatiot, 

joskaan kaikki eivät ihan jokaiseen aineistonkeruukohtaan. Joka tapauksessa selvityksen 

voidaan katsoa edustavan Tyks ervan kokonaisuutta varsin kattavasti, kooten yhteen 

palvelujärjestelmän, yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen näkemyksiä. Nämä ovat ne tahot, 

jotka tulevaisuudessakin jatkavat yhteistyötään hoitotieteellisen tutkimuksen tekemisessä ja 

käytössä. Selvitys tarjoaakin lähtökohdan kehittämiselle ja on osa tutkimuksen 

arviointitoimintaa. Arvioinnin systemaattisuudessa on kuitenkin kehitettävää, niin ajankohdan 

kuin sisällönkin osalta, mikä kehittäminen tulevaisuuden hyvinvointialueilla tulee varmistaa. 

Varmistaminen merkitsee arviointitiedon kokoamista säännöllisin väliajoin, ja sen tulosten 

käsittelyä järjestelmällisesti sekä eri organisaatiot yhdessä että jokainen erikseen. Näin on 

mahdollista määrittää, paitsi alueellista kehitystä, myös tutkimuksen suhdetta kulloisiinkin 

rahoitusavauksiin, kansallisiin ja kansainvälisiin strategisiin linjauksiin. Olisi myös harkittava 

yhteisen seminaaripäivän järjestämistä yhteisenä arviointipäivänä, jolloin myös alueen eri 

alojen opiskelijat ja muut mahdolliset hoitotieteen kehityksestä ja tuloksista kiinnostuneet 

voisivat osaltaan tuottaa lisäarvioita. 
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Selvityksen luotettavuutta pyrittiin edistämään kehittämällä tutkimusohjelman ja edellisen 

tutkimusselvityksen huomioiva aineistonkeruumatriisi, pyrkien mahdollisuuksien mukaan 

saamaan myös vertailevaa tietoa aikaisempaan selvitykseen nähden. Matriisiin koottiin 

tutkimusohjelman keskeiset alueet ja sen kehittämisessä tehtiin alueellista yhteistyötä 

valmisteluvaiheessa, muun muassa järjestämällä eri alueiden ammattilaisille yhteinen 

informaatiotilaisuus. Matriisin avulla saatu tieto oli varsin yhtenevää, joskin myös ongelmia 

analyysivaiheessa tunnistettiin. Kaikkiin kohtiin ei saatu kaikista organisaatioista tietoja, tämä 

koski esimerkiksi ammattikorkeakoulujen tietoja ylempien ammattikorkeakoulututkintojen 

opinnäytetöistä. Tietojen kattavuuteen tuleekin osin suhtautua kriittisesti ja todeta niiden joka 

tapauksessa tuottavan suuntaa-antavaa tietoa tulevaisuutta ajatellen. Myös tieto siitä, oliko 

tutkimus alueella jatkunut koko tarkastellun kolmen vuoden ajanjakson, olisi vaatinut 

täsmennystä. Tiedetään kuitenkin, paljonko tutkimuksista oli meneillään ja päättynyt 

tarkasteluajankohtana ja se antaa kuvaa tutkimuksen määrällisestä kehityksestä. 

Luotettavuutta tutkimusohjelman arvioinnin kannalta tukee se, että tutkimukset on luokiteltu 

tutkimusohjelman (VSSHP 2020) painopiste- ja vahvuusalueille. Tavoitteena oli nimenomaan 

tunnistaa, onko joku ohjelma-alueista muita vahvempi kyseisenä ajanjaksona ja voidaanko sen 

perusteella tunnistaa tulevaisuuden tutkimustarpeita. Tutkimusten jakaminen 

painopistealueille edellytti kuitenkin jossain määrin tulkintaa, ja useat laajemmat 

tutkimushankkeet ulottuivat useammalle painopistealueelle. Selvityksessä ei painopiste- ja 

vahvuusalueille sijoittuvia tutkimuksia ollut mahdollista analysoida yksityiskohtaisemmin 

sisällön osalta. Kyseinen analyysi edellyttäisi yksittäisten tutkimusraporttien tarkastelua ja 

luokittelua, mikä niiden erilaisuuden vuoksi merkitsisi myös mahdollisia 

luotettavuusongelmia. On eri asia arvioida laajojen rahoitettujen tutkimushankkeiden sisältöjä 

ja tuloksia kuin vaikkapa yksittäisten opinnäytteiden. Niiden sijoittuminen painopiste- ja 

vahvuusalueille kuitenkin kyettiin varsin luotettavasti määrittelemään ja siten saamaan tietoa 

tutkimusstrategian merkityksestä ja kehittämistarpeista. Tulevaisuudessa olisi kuitenkin 

perusteltua tehdä myös analyyseja tutkimusten sisällöistä, mikä edellyttää myös siihen 

tarvittavien voimavarojen varaamista.  

Selvityksessä ei analysoitu myöskään käytettyjä tutkimusmenetelmiä, niissä käytettyjä 

mittareita ja niiden mahdollisia validiteetti- tai reliabiliteettikysymyksiä. Myös metodinen 

analyysi tutkimuksen kokonaisselvityksessä olisi jatkossa perusteltua ja olisi mahdollista 

sisällyttää laajempaan ja yksityiskohtaisempaan tutkimusten analyysiin. Metodinen analyysi 
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tuottaisi tietoa siitä, mitä tutkimusmenetelmällisiä vahvuuksia ja heikkouksia alueella on, ja 

siten saada pohjatietoa vaikkapa tarvittavan täydennyskoulutuksen tarpeesta. 

Selvityksessä määriteltiin tutkimuksista tuotetut julkaisut, jotka edustavat tuloksia. Tätä osaa 

voidaan pitää varsin luotettavana, koska analyysissa hyödynnettiin julkaisujen JUFO-

pisteytystä. Selvitys osoitti julkaisujen olevan erityisesti Turun yliopiston tuottamaa, mutta 

niissä on selkeästi nähtävissä myös alueellista yhteistyötä. Kansainvälinen yhteistyö on niin 

ikään havaittavissa, joskin vähäisemmässä määrin. Tulevaisuudessa pohdittavaksi jää, tulisiko 

JUFO-luokituksen lisäksi selvittää esimerkiksi tutkimusjulkaisujen impact factor -tasot tai 

vaikkapa julkaisujen määrät open access -julkaisuissa. 

Hoitotieteellisen tutkimuksen ulkoinen rahoitus alueella näyttää tulevan pääosin valtion 

tutkimusrahoituksesta. Kokonaisuudessaan rahoitus näyttää varsin suppealta ja selvityksen 

kehittäminen tällä sisältöalueella muodostaa yhden tulevaisuuden kehittämisalueen. Nyt 

selvityksessä rahoitustiedot olivat osin puutteellisia, välttämättä kaikkia rahoituslähteitä ei 

ollut ilmoitettu ja yhteisrahoituksista oli vaikea saada hyvää kuvaa, samoin alueen 

omarahoitusosuuksista. Onkin selvää, että tätä osaa selvityksestä tulee tarkentaa. Asia on 

sikäli tärkeä, että tieto rahoituksesta saattaa innostaa myös uusia hoitotieteen tutkijoita 

rahoituksen hakemiseen. Esimerkiksi työn ohella tehtävää 50–50 -rahoitusta alueen 

hoitotieteen tutkijat ovat varsin niukasti hakeneet. 

Selvityksessä ei analysoitu sitä, miten tutkimustuloksia on hoitotyön käytännön potilastyössä 

hyödynnetty eli miten niiden avulla on näyttöön perustuvaa hoitotyötä tuettu. Aikaisemman 

tiedon perusteella näyttöön perustuvassa hoitotyössä on maassamme edelleen 

kehittämistarpeita (Hotus 2022) ja jatkossa on perusteltua lisätä myös tutkimustulosten 

implementoinnin analyysi tutkimusselvitykseen, joko osana selvitystä tai kokonaan omana 

selvitysalueenaan. Alueella tuotetaan paljon laadukasta hoitotieteellistä tutkimusta, mutta sen 

käytön tukemiseksi analyysi olisi tarpeellinen, jolloin voitaisiin myös mahdollisia tarvittavia 

kehittämistoimia suunnata oikein. Asiassa voitaisiin tehdä selvitystä myös esimerkiksi 

Hoitotyön tutkimussäätiön kanssa ja samalla edistää hoitosuositusten laatimista alueen 

osaajavoimin. Asiasta antaa jossain määrin kuvaa tässä tehty selvitys kehittämis- ja 

innovaatiotoiminnasta, joissa hoitotieteen tuloksia osittain implementoidaan. 

Implementoinnin toteutuminen ja implementointitutkimus edellyttävät tulevaisuudessa 

kuitenkin lisäanalyysiä. 
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Tutkimustilaselvityksessä noudatettiin kaikissa vaiheissa hyvän tieteellisen käytännön eettisiä 

periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 2023). Tiedonkeruu suunniteltiin ja 

toteutettiin huolellisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019), ja tulokset dokumentoitiin 

ja raportoitiin rehellisesti ja avoimesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). 

Tiedonkeruumatriisissa kysytty yhteyshenkilötieto oli vain tietojen mahdollista tarkistamista 

varten ja sitä ei ole käytetty tietojen analyysissä eikä tulosten raportoinnissa. 

Tiedonkeruumatriisiin ei kerätty salassa pidettävää tai arkaluonteista tietoa. Ennen 

tiedonkeruuta tehtiin VSSHP:lle tietosuojailmoitus. Tietojen rekisterinpitäjä oli VSSHP ja 

TY:lla oli oikeus käsitellä tietoja teknisesti. Tietoja käytetään vain kehittämistarkoituksessa. 

VSSHP vastasi aineiston säilytyksestä oman tietosuojakäytännön sekä yleisten tietosuoja-

asetusten (Euroopan unioni 2023) mukaisesti. 

5.3 Jatkokehittämisehdotukset 

Selvitys hoitotieteellisestä tutkimuksesta vuosilta 2020–2022 Tyks erva:lla antaa aihetta 

erilaisiin jatkokehittämisehdotuksiin:  

 Selvityksen systemaattisuuden kehittäminen. Tämä tarkoittaa säännöllistä 

aikataulutusta tutkimusanalyyseille ja arvioinneille, jolloin saadaan tietoa 

hoitotieteellisen tutkimuksen strategisiin linjauksiin alueellisesti. 

 Selvityksessä tarvittavan tiedon määrittäminen ja sen keräämisen järjestelmän 

kehittäminen, osana kokonaisuuden laadunarviointitoimintaa. Tämä tarkoittaa sen 

suunnittelua ja selvitystä, mitä tietoja mahdollisesti voidaan saada järjestelmistä 

kerääntyvänä, mitä tietoja kerätään tulosryhmittäin ja miten kattavuus parhaiten 

taataan. Tämänkaltaisesta järjestelmällisestä kehittämisestä hyötyisivät 

todennäköisesti myös alueen muut tutkimusalat, kuten lääketiede ja sosiaalitieteet. 

 Selvitykseen tarvittavien voimavarojen suunnittelu ja varmistaminen. Tämä tarkoittaa, 

riippuen selvityksen sisällöstä, selvityksen tekemisen sisällyttämistä organisaatioiden 

toimintaan ja mahdollisten ulkopuolisten voimavarojen tarvetta.  Tämä selvitys 

esimerkiksi hyötyi oleellisesti siitä, että voitiin hyödyntää Turun yliopiston 

hoitotieteen opiskelijan harjoittelua aineiston kokoamiseen ja raportointiin. Vastaavia 

alueellisia rakenteita olisi perusteltua tunnistaa ja kehittää tulevaisuudessakin. 

 Selvityksen sisällöllinen suunnittelu eli mitä tietoja kerätään, mistä ne kerätään ja 

miten ne analysoidaan. Tämä tarkoittaa erityisesti keskeisen sisällön suunnittelua 
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suhteessa hoitotieteelliseen voimassaolevaan tutkimusohjelmaan nähden. Lisäksi on 

tunnistettava tarpeet esimerkiksi tutkimusmetodiikan analyysille. 

 Julkaisutietojen kerääminen mahdollisista olemassa olevista tietokannoista. 

Julkaisutietoja kerätään hyvinvointialueilla valtion tutkimusrahoitusta varten sekä 

yliopistoilla ja ammattikorkeakouluilla opetus- ja kulttuuriministeriötä varten ja 

yhteistyö näiden järjestelmien kanssa mahdollistaisi julkaisujen systemaattisen 

koontumisen ilman erillistä työpanostusta. 

 Selvityksestä saatavan tiedon jatkokäyttö eli miten tietoa hyödynnetään 

systemaattisesti. Tämä tarkoittaa erityisesti selvityksen suhdetta olemassa olevaan 

tutkimusohjelmaan, tutkimushankkeiden suunnitteluun, opiskelijoiden opinnäytteiden 

suuntaamiseen, julkaisustrategiaan sekä rahoitushakemusten suuntaamiseen. 

 Tutkimustiedon käytön selvitys niin ikään systemaattisesti määräajoin ja selvityksestä 

saatavan tiedon hyödyntäminen potilashoidon, johtamisen ja organisaation 

kehittämisen tukena. Lisäksi olisi tarpeellista tunnistaa myös hoitosuositusten tarpeet, 

rakentaa niihin tutkimusnäyttöä ja laatia ne eri alojen kanssa yhteistyössä. 

 Tämän selvityksen tulosten tiedottaminen alueellisesti, eri tieteenaloille ja 

terveyspalvelujen käyttäjäkunnalle. Tämän edistämiseksi suunnitellaan esimerkiksi 

tiedotus- ja konferenssiesityksiä, blogeja, artikkeleita ja podcast-tyyppisiä tilaisuuksia. 

 Hoitotieteellisen tutkimuksen kehittäminen ja kohdentaminen alueella hyötyisi niin 

ikään systemaattisista katsauksista, joita organisaatioiden yhteisissä ryhmissä 

käsiteltäisiin ja voitaisiin siten yhdistää pitkäjänteisesti myös koulutus- ja 

tutkimusorganisaatiot palvelujärjestelmää hyödyntävän tiedon ja koulutuksen 

kehittämiseen. 

5.4 Johtopäätökset  

Selvitys tuotti tietoa Tyks erva:lla tehdystä ja meneillään olevasta hoitotieteellisestä 

tutkimuksesta Tyks erva:n hoitotieteellisessä tutkimusohjelmassa 2020–2025 (VSSHP 2020) 

määriteltyjen painopiste- ja vahvuusalueiden mukaan, hoitotyöhön kohdentuneista kehittämis- 

ja innovaatiohankkeista, julkaisuista sekä tutkimuksen voimavaroista vuosilta 2020–2022. 

Tulosten perusteella voidaan tehdä seuraavia johtopäätöksiä: 
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 Suurin osa hoitotieteellisestä tutkimuksesta ja hoitotyöhön kohdentuneista kehittämis- 

ja innovaatiohankkeista toteutui yliopistollisina ja ammattikorkeakoulujen 

opinnäytetöinä. Selvityksen tuloksissa korostuu erikoissairaanhoidossa ja sen kanssa 

yhteistyössä tehtävä tutkimus. Myös yliopistosairaalan vahva rooli tutkimuksessa ja 

kehittämis-ja innovaatiotoiminnassa tuli esille. Yhteistyötä yliopistojen, 

korkeakoulujen ja palveluorganisaatioiden kanssa on tulevaisuudessa tärkeää edelleen 

ylläpitää ja vahvistaa tukirakenteita laaja-alaisena yhteistyönä. Jatkossa 

hoitotieteellistä tutkimusta on tarpeen kohdentaa aikaisempaa enemmän ikääntyneisiin 

ja vammaispalveluihin sekä perusterveydenhuoltoon. 

 

 Hoitotieteellinen tutkimus jakautui sisällöllisesti melko tasaisesti kaikille tutkimuksen 

painopistealueille ilmentäen tutkimuksen kattavuutta. Eniten tutkimusta kohdistui 

Hoitohenkilöstön voimavaroihin, seuraavaksi Potilaslähtöisiin palveluihin ja potilaan 

voimavaroihin ja vähiten Palvelujärjestelmään. Tutkimuksen kohdentuminen näyttää 

siirtyneen 2000-luvulla potilaslähtöisistä palveluiden ja potilaan voimavarojen 

painotuksesta hoitohenkilöstön voimavaroihin, jossa vahvuusalueena painottui 

hoitohenkilöstön moniulotteinen osaaminen. Palvelujärjestelmän sisällä tutkimusta 

kohdentui eniten Informaatioteknologian hyödyntämiseen hoidon tukena -

vahvuusalueeseen. Selvityksessä ei tullut esille tutkimuksia, jotka olisivat sijoittuneet 

kokonaan uusille tutkimuksen painopistealueille. Palvelujärjestelmään liittyvää 

tutkimusta on perusteltua vahvistaa tulevaisuudessa. 

 

 Tieteellisten julkaisujen määrässä oli kasvua edelliseen selvitykseen verrattuna. 

Lisäksi julkaiseminen kansainvälisissä julkaisufoorumeissa on lisääntynyt ja yli 90 % 

tieteellisistä artikkeleista oli julkaistu kansainvälisissä tieteellisissä lehdissä. 

Tuotettujen yhteisjulkaisujen määrä kuvaa tutkimus- ja kehittämisyhteistyötä Tyks 

erva:lla. Yli puolet tieteellisistä julkaisuista julkaistiin JUFO-tason 1 eli perustason 

julkaisuissa. Jatkossa on perusteltua vahvistaa tutkimuksen tekemisen ja tieteellisen 

kirjoittamisen tukea, ohjausta ja tukirakenteita tutkimusten julkaisemiseksi nykyistä 

enemmän myös johtavan ja korkeimman JUFO-tason julkaisuissa. 

 

 Tutkimuksen voimavarojen osalta selvitys osoitti, että rahoitus hoitotieteelliselle 

tutkimukselle ja hoitotyöhön kohdentuvaan kehittämis- ja innovaatiotoimintaan on 

niukkaa ja niitä tehdään pienillä resursseilla ja hyvin paljon opiskelijatyönä. 
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Ulkopuolisen rahoituksen lisäämiseksi on vahvistettava tukea niin rahoituksen 

hakemisen kuin sen hallinnoinnin osalta. Erikoissairaanhoidon organisaatioissa 

tutkimuksen tekemiseen saatava tuki koettiin paremmaksi kuin perusterveydenhuollon 

yksiköissä. Jatkossa on tarpeen vahvistaa tukea ulkopuolisen rahoituksen hakemiseen 

ja sen hallinnointiin sekä lisätä ohjausta ja neuvontaa tutkimuksen tekemisen tueksi. 

 

 Selvityksen voidaan katsoa edustavan Tyks erva:n kokonaisuutta varsin kattavasti, 

kooten yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmien, yliopistojen ja 

ammattikorkeakoulujen näkemyksiä. Nämä tahot jatkavat tulevaisuudessakin 

yhteistyötään hoitotieteellisen tutkimuksen tekemisessä ja käytössä Länsi-Suomen 

yhteistyöalueella. Selvitys tarjoaa lähtökohdan kehittämiselle ja on osa tutkimuksen 

arviointitoimintaa. Arvioinnin systemaattisuudessa on kuitenkin kehitettävää, niin 

ajankohdan, tiedonkeruun, sisällön, voimavarojen ja tiedon jatkokäytön osalta, joita 

hyvinvointialueilla tulee tulevaisuudessa kehittää ja varmistaa. 
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Liitteet 

           Liite 1 

Liitetaulukko 1. Selvityksen Ohjausryhmän jäsenet 2022–2024. 

Nimi Tehtävänimike Organisaatio 

Heikkilä Asta, 
puheenjohtaja 

Arviointiylihoitaja VSSHP, Kehittämispalvelut 

Lehtikunnas Tuija, 
varapuheenjohtaja 

Sairaalaylihoitaja VSSHP, Tyks 

Siekkinen Mervi Kehittämispäällikkö Läntinen Syöpäkeskus 

Siirala Eriikka Johtava 
innovaatioasiantuntija 

VSSHP, Tutkimuspalvelut 

Tuominen Outi Ylihoitaja VSSHP, Tyks, Lasten ja 
nuortenklinikka 

Axelin Anna Apulaisprofessori Turun yliopisto, hoitotieteen laitos 

Leino-Kilpi Helena Professori, sivutoiminen 
ylihoitaja 

Turun yliopisto, hoitotieteen 
laitos, VSSHP 

Suhonen Riitta Professori, sivutoiminen 
ylihoitaja 

Turun yliopisto, hoitotieteen laitos 

VSSHP 

Sairanen Ilkka Jatko-opiskelija Turun yliopisto, hoitotieteen laitos 
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           Liite 2 

 

Liitetaulukko 2. Hoitotieteellisen tutkimuksen painopiste- ja vahvuusalueet (VSSHP 2020). 

Tutkimuksen painopistealue Vahvuusalueet 

1. Potilaslähtöiset palvelut  
ja potilaan voimavarat 

1. Potilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen sekä 
hoitoon osallistumista tukeva ohjaus ja neuvonta eri 
hoitotyön kliinisillä alueilla 

 2. Potilaiden ohjauksen monimuotoisten ja vaikuttavien 
menetelmien kehittäminen ja arviointi 

 3. Potilaiden toimintoja tukeva, voimavaralähtöisyyteen 
perustuva ja toimintakykyä tukeva työote  

 4. Potilaan hoitotyön laatu ja vaikuttavuus 

 5. Potilaan hoitotyön päätöksenteko 

 6. Potilaan kokonaisvaltainen turvallisuus 

 7. Potilaan omahoito, sitoutuminen, osallisuus, 
voimaantuminen 

  

2. Hoitohenkilöstön 
voimavarat 

1. Hoitohenkilöstön moniulotteinen osaaminen  

 2. Hoitotyön johtaminen ja toimintakulttuuri 

 3. Opetus ja muuttuvat oppimisympäristöt  

 4. Eettinen toiminta ja potilaslähtöinen toiminta. 

  

3. Palvelujärjestelmä 1. Muuttuva toimintaympäristö ja organisaatio  

 2. Potilaan osallistumista, valintoja ja  
voimavaroja tukeva palvelujärjestelmä  

 3. Potilaan hoitoa, hoitotyön toimintaa ja  
tiedolla johtamista tukeva infrastruktuuri  

 4. Informaatioteknologian hyödyntäminen  
hoidon tukena  

 5. Hoidon optimaalinen tuotantomalli ja uudet  
toimintamallit eri toimialueilla  

 6. Tehokas, jatkuvaan kehittämiseen tähtäävä ja  
vaikuttava toiminta. 
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Liite 3 

Liitetaulukko 3. Hoitotieteellisen tutkimuksen määrä ja jakautuminen painopiste- ja vahvuusalueittain Tyks erva:n organisaatioissa vuosina 

2020–2022. 
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Tutkimusten kokonaismäärä 36 (100) 4 (100) 2 (100) 
Tieto 

puuttuu 
80 (100) 

Tieto 
puuttuu 

30 (100) 1 (100) 
Tieto 

puuttuu 
1 (100) 5 (100) 

Tieto 
puuttuu 

Tutkimuksen luokitus             

Tutkimushanke 24 (67) 0 (0) 0 (0)  18 (23)  17 (57) 0 (0)  0 (0) 2 (40)  

Väitöskirjatutkimus 1) 1 (3) 3 (75) 2 (100)  15 (19)  5 (17) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

Pro gradu -tutkielma 1) 11 (31) 1 (25) 0 (0)  47 (59)  8 (27) 1 (100)  1 (100) 3 (60)  

Tutkimuksen tila              

Meneillään 14 (39) 2 (50) 2 (100)  15 (19)  25 (83) 1 (100)  0 (0) 1 (20)  

Päättynyt 22 (61) 2 (50) 0 (0)  65 (81)  5 (17) 0 (0)  1 (100) 4 (80)  

Tutkimusten painopiste- ja 
vahvuusalueet 2)             

     1. Potilaslähtöiset palvelut ja 

     potilaan voimavarat 
19 (53) 3 (75) 0 (0)  25 (29)  8 (27) 0 (0)  0 (0) 2 (40)  

1. Potilaiden terveyden 
ja hyvinvoinnin 
edistäminen sekä 
hoitoon osallistumista 
tukeva ohjaus ja 

2 (6) 1 (25) 0 (0)  4 (4)  1 (3) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  
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neuvonta eri hoitotyön 
kliinisillä alueilla 

2. Potilaiden ohjauksen 
monimuotoisten ja 
vaikuttavien 
menetelmien 
kehittäminen ja arviointi 

3 (8) 0 (0) 0 (0)  5 (6)  0 (0) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

3. Potilaiden toimintoja 
tukeva, 
voimavaralähtöisyyteen 
perustuva ja 
toimintakykyä tukeva 
työote 

4 (11) 0 (0) 0 (0)  6 (7)  2 (6) 0 (0)  0 (0) 1 (20)  

4. Potilaan hoitotyön 
laatu ja vaikuttavuus 

4 (11) 1 (25) 0 (0)  4 (4)  2 (6) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

5. Potilaan hoitotyön 
päätöksenteko 

0 (0) 1 (25) 0 (0)  0 (0)  1 (3) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

6. Potilaan 
kokonaisvaltainen 
turvallisuus 

0 (0) 0 (0) 0 (0)  2 (2)  0 (0) 0 (0)  0 (0) 1 (20)  

7. Potilaan omahoito, 
sitoutuminen, 
osallisuus,  

voimaantuminen 

6 (17) 0 (0) 0 (0)  4 (4)  2 (6) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

     2.Hoitohenkilöstön    

     voimavarat 
13 (36) 1 (25) 1 (50)  37 (43)  14 (47) 0 (0)  0 (0) 1 (20)  

1. Hoitohenkilöstön 
moniulotteinen 
osaaminen 

7 (19) 1 (25) 1 (50)  22 (25)  10 (31) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

2. Hoitotyön 
johtaminen ja 
toimintakulttuuri 

4 (11) 0 (0) 0 (0)  10 (11)  1 (3) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

3. Opetus ja muuttuvat 
oppimisympäristöt 

1 (3) 0 (0) 0 (0)  3 (3)  2 (6) 0 (0)  0 (0) 1 (20)  
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4. Eettinen toiminta ja 
potilaslähtöinen 
toiminta 

1 (3) 0 (0) 0 (0)  2 (2)  3 (9) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

     3.Palvelujärjestelmä 4 (11) 0 (0) 1 (50)  25 (29)  8 (27) 1 (100)  1 (100) 2 (40)  

1. Muuttuva 
toimintaympäristö ja 
organisaatio 

1 (3) 0 (0) 1 (50)  3 (3)  2 (6) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

2. Potilaan 
osallistumista, valintoja 
ja voimavaroja tukeva 
palvelujärjestelmä   

1 (3) 0 (0) 0 (0)  5 (6)  2 (6) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

3. Potilaan hoitoa, 
hoitotyön toimintaa ja 
tiedolla johtamista 
tukeva infrastruktuuri   

0 (0) 0 (0) 0 (0)  1 (1)  2 (6) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

4. 
Informaatioteknologian 
hyödyntäminen hoidon 
tukena   

1 (3) 0 (0) 0 (0)  16 (18)  1 (3) 1 (100)  1 (100) 2 (40)  

5. Hoidon optimaalinen 
tuotantomalli ja uudet   

toimintamallit eri 
toimialueilla 

1 (3) 0 (0) 0 (0)  2 (2)  0 (0) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

6. Tehokas, jatkuvaan 
kehittämiseen tähtäävä 
ja   

vaikuttava toiminta 

0 (0) 0 (0) 0 (0)  0 (0)  1 (3) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

1) Terveydenhuollon organisaatioiden ilmoittamista opinnäytetyöhankkeista on pro gradu -tutkielmat ja väitöskirjatutkimukset tilastoitu näiden organisaatioiden tutkimuksiksi. 
2) Yhdellä tutkimushankkeella voi olla useita painopiste- ja vahvuusalueita. Turun yliopiston tutkimusten painopistealueiden kokonaismäärä (f=87) ja vahvuusalueiden 
kokonaismäärä (f=89) on suurempi kuin tutkimusten laskennallinen kokonaismäärä (f=80). Satakunnan sairaanhoitopiirin tutkimusten vahvuusalueiden kokonaismäärä (f=32) 
on suurempi kuin tutkimusten laskennallinen kokonaismäärä (f=30).  
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Liite 4 

Liitetaulukko 4. Kehittämis- ja innovaatiohankkeiden määrä ja jakautuminen painopistealueittain Tyks erva:n organisaatioissa vuosina 2020–

2022. 
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Kehittämis- ja 
innovaatiohankkeiden  
kokonaismäärä 

154 (100) 21 (100) 5 (100) 4 (100) 
Tieto 

puuttuu 
Tieto 

puuttuu 
87 (100) 12 (100) 4 (100) 2 (100) 

Tieto 
puuttuu 

41 (100) 

Kehittämis- ja innovaatio-
hankkeiden  luokitus 

            

Muut hankkeet 52 (34) 0 (0) 0 (0) 0 (0)   45 (52) 0 (0) 4 (100) 0 (0)  0 (0) 

Yliopistoyhteistyössä 
toteutetut kehittämis- 
ja innovaatiohankkeet 

14 (9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)   3 (3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  0 (0) 

YAMK-opinnäytetyöt 
1) 88 (57) 21 (100) 5 (100) 4 (100)   39 (45) 11 (92) 0 (0) 2 (100)  41 (100) 

Ei tietoa 0 (0) 0 (0) 0 (0)  0 (0)   0 (0) 1 (8) 0 (0) 0 (0)  0 (0) 

Kehittämis- ja 
innovaatiohankkeiden tila 

            

Meneillään 35 (23) 7 (33) 0 (0) 0 (0)   46 (53) 2 (17) 3 (75) 0 (0)  3 (7) 

Päättynyt 119 (77) 14 (67) 5 (100) 4 (100)   41 (47) 10 (83) 1 (25) 2 (100)  38 (93) 

Kehittämis- ja 
innovaatiohankkeiden 
painopistealueet 
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1.Potilaslähtöiset 
palvelut ja potilaan 
voimavarat 

28 (18) 12 (57) 4 (80) 2 (50)   18 (21) 3 (25) 4 (100) 0 (0)  7 (17) 

2.Hoitohenkilöstön 
voimavarat 

54 (35) 7 (33) 0 (0) 1 (25)   25 (29) 3 (25) 0 (0) 2 (100)  22 (54) 

3.Palvelujärjestelmä 72 (47) 2 (10) 1 (20) 1 (25)   44 (51) 6 (50) 0 (0) 0 (0)  12 (29) 

1) Kehittämishankkeet on tilastoitu niin kuin terveydenhuollon organisaatiot ja oppilaitokset ovat ne itse omiksi kehittämishankkeikseen ilmoittaneet. Vaasan AMK on ilmoittanut 
kehittämishankkeikseen opinnäytetyönä tehtyjä hankkeita. Satakunnan AMK:lta ja Turun AMK:lta puuttuvat tiedot opinnäytetyöhankkeista.  
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Liite 5 

Liitetaulukko 5. Julkaisujen määrä Tyks erva:n organisaatioissa vuosina 2020–2022. 
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Julkaisujen 
kokonaismäärä 

241 (100) 
Tieto 

puuttuu 
Tieto 

puuttuu 
Tieto 

puuttuu 
322 (100) 80 (100) 4 (100) 58 (100) 

Tieto 
puuttuu 

22 (100) 6 (100) 11 (100) 37 (100) 

Julkaisut OKM-
julkaisuluokittain 

             

Luokka A – 
Vertaisarvioidut 
tieteelliset artikkelit 

158 (66)    204 (63) 8 (10) 0 (0) 50 (86)  0 (0) 5 (83) 6 (55) 0 (0) 

Luokka B – 
Vertaisarvioimattom
at tieteelliset 
kirjoitukset 

22 (9)    27 (8) 0 (0) 0 (0) 3 (5)  0 (0) 1 (17) 0 (0) 0 (0) 

Luokka C – 
Tieteelliset kirjat 

0 (0)    0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Luokka D – 
Ammattiyhteisölle 
suunnatut julkaisut 

57 (24)    24 (7) 4 (5) 0 (0) 3 (5)  1 5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Luokka E – Suurelle 
yleisölle suunnatut 
julkaisut 

4 (2)    6 (2) 0 (0) 0 (0) 2 (3)  0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Luokka F – Julkinen 
taiteellinen ja 

0 (0)    0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
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taideteollinen 
toiminta 

Luokka G – 
Opinnäytteet 1) 

0 (0)    61 (19) 68 (85) 4 (100) 0 (0)  21 (95) 0 (0) 5 (45) 37 (100) 

     Väitöskirjat* 0 (0)    11 (18) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  0 (0) 0 (0) 

     Pro gradu   

     -tutkielmat* 
0 (0)    50 (82) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  0 (0) 0 (0) 5 (100) 0 (0) 

     YAMK- 

     Opinnäytetyöt* 
0 (0)    0 (0) 68 (100) 4 (100) 0 (0)  21 (100) 0 (0) 0 (0) 37 (100) 

Luokka H – Patentit 
ja 
keksintöilmoitukset 

0 (0)    0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Julkaisut JUFO-tasoittain 
(OKM-julkaisuluokissa A ja 
B) 

             

Julkaisujen 
kokonaismäärä 
OKM-
julkaisuluokissa A ja 
B 2) 

180 (100)    231 (100) 8 (100) 0 (0) 53 (100)  0 (0) 6 (100) 6 (100) 0 (0) 

Taso 0 – Kanavat, 
jotka eivät (vielä) 
täytä tason 1 
kriteereitä 

4 (2)    5 (2) 1 (13) 0 (0) 1 (2)  0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Taso 1 – Perustaso 98 (54)    122 (53) 6 (75) 0 (0) 33 (62)  0 (0) 5 83) 4 (67) 0 (0) 

Taso 2 – Johtava 
taso 

33 (18)    38 (16) 1 (13) 0 (0) 11 (21)  0 (0) 1 (17) 1 (17) 0 (0) 

Taso 3 – Korkein 
taso 

30 (17)    40 (17) 0 (0) 0 (0) 7 (13)  0 (0) 0 (0) 1 (17) 0 (0) 

Ei JUFO-tasoa 15 (8)    26 (11) 0 (0) 0 (0) 1 (2)  0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

1) Oppilaitosten sekä terveydenhuollon organisaatioiden ilmoittamat opinnäytetyöt on tilastoitu oppilaitosten julkaisuiksi. 

2) Eri JUFO-tasoisissa julkaisukanavissa julkaistujen julkaisujen prosenttiosuudet laskettu julkaisujen kokonaismäärästä OKM-julkaisuluokissa A (vertaisarvioidut tieteelliset 
artikkelit) ja B (vertaisarvioimattomat tieteelliset kirjoitukset). 

* Prosenttiosuus kunkin organisaation kaikkien opinnäytetöiden kokonaismäärästä.  
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Liite 6 

Hoitotieteelliset ja hoitotyöhön kohdistuvat julkaisut Tyks erva:lla vuosina 2020–2022 
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and difficulty of the problems. Health Care Management Review, 46(1), 25–34. doi: 10.1097/HMR.0000000000000236 
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Alastalo M., Salminen L., Vahlberg T. & Leino-Kilpi H. (2021). Knowledge of patient observation among critical care 

nurses. Nursing in Critical Care, 26(5), 341-351. doi: 10.1111/nicc.12573 (JUFO 1). 
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Alhonkoski M., Salminen L., Pakarinen A. & Veermans M. (2021). 3D technology to support teaching and learning in health 

care education - A scoping review. International Journal of Educational Research, 105, 101699. doi: 

10.1016/j.ijer.2020.101699 (JUFO 2). 
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Ahvamaa M. (2020). Gerastenian esiintyvyys kaatuneilla iäkkäillä. Turun ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan 

kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2020061118462 

Alanen T. & Liljeqvist N. (2021). HaiPro-ilmoitukset lääkehoidon kehittämisen työkaluna. Vaasan ammattikorkeakoulu. 
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Hakala T. (2022). Kohti laadukasta palvelutarpeen arviointia: asiakkaan moniammatillinen arviointi geriatrian poliklinikalla. 
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ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK).  https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022060716172 

Heikkilä T. (2022). Konservatiivisesti hoidettavan laskeumapotilaan pienryhmäohjausmalli. Satakunnan 
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Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202004225617 
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https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202102122287 
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Jansen M. (2020). ”Tervetuloa synnäriin” : kätilöopiskelijan ohjatun harjoittelun perehdytys Tyksin synnytysosastolla. Turun 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2020120325965 

Jaskari E. (2021). Alanvaihto hoitoalalla - vaikuttavat tekijät ja toivotut muutokset. Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja 

terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021052711644 



87 
 

Kandelin M. (2021). Apulaisosastonhoitaja - ei vain osastonhoitajan sijainen : apulaisosastonhoitajan tehtäväkuvan 

päivittäminen Turun kaupungin sairaalapalveluiden akuuttiosastoryhmässä. Turun ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja 

terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021060815125 

Kivi M. (2021). Perushoidon kehittämistoimien merkitys hoidon laatuun erikoissairaanhoidossa. Satakunnan 

ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202102122283 

Koivula A. (2022). Keinoja lähijohtajien työhyvinvoinnin edistämiseen sotealan organisaatiossa. Vaasan 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2022102821702 

Korte M. (2020). Turvatilamallin kehittäminen ja käyttöönotto. Turun ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan 

kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202004245869 

Koskinen N. (2020). Hemodialyysiosaston tilojen potilaslähtöinen kehittäminen. Turun ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja 

terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2020101521338 

Kulmala S. (2020). Koordinoivan hoitajan toimintamallin kehittäminen vatsaelinkirurgian ja urologian klinikan toimialueella. 

Turun ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2020112824907 

Kunnari C. (2022). Työyhteisökyselyn tulosten käsittelyn kehittäminen työntekijöitä osallistaen Tuisku Oy:ssä. Vaasan 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

202203183717 

Kuosmanen M. (2022). Terapeuttiset menetelmät lastensuojelussa: henkilökunnan kokemuksia koulutuksesta. Vaasan 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2022051810139 

Kupila R. & Rintala T. (2021). Kulttuurihyvinvointia sairaalaan : henkilökunnan näkemyksiä. Turun ammattikorkeakoulu. 

Kulttuurihyvinvointi (YAMK).  https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021112822225 

Lahervo R. (2021). Digihoitopolulta sujuvuutta neuromodulaatiohoitojen seurantaan: digihoitopolun kehittäminen 

pilottivaiheeseen. Turun ammattikorkeakoulu. Terveysteknologia (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2021092418029 

Lahtinen P. (2022). Virtsa- ja ulosteinkontinenssin sekä yövirtsaamisen esiintyvyys ja koettu haitta 75-vuotisneuvolan 

asiakkailla. Turun ammattikorkeakoulu. Gerontologinen asiantuntijuus (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2022122031113 

Laine E. (2021). Toimintaterapian etävastaanottojen kehittäminen Tyks psykiatrialla : ohjeet toimintaterapeuteille. Turun 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2021121626386 

Lehtivuori-Sinervä S. (2020). Lastenosaston lääkäreiden ja hoitajien näkemyksiä aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmästä 

(PEWS). Satakunnan ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2020100821167 

Lehtonen J. (2021). C-hepatiittipotilaan tunnistaminen ja hoitoon ohjaus Härkätien terveyskeskuksessa. Turun 

ammattikorkeakoulu. Kliininen asiantuntija (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202104094540 

Lehtonen L. (2022). Röntgenhoitajien urakehitys ja työllistyminen ylemmän korkeakoulututkinnon jälkeen. Turun 

ammattikorkeakoulu. SOTE-palvelujen ja liiketoiminnan johtaminen, Tradenomi (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2022060917067 

Lehvikkö M. (2021). Vertaistuen käyttö nuorten nuuskattomuuden tukemisessa - tietokokonaisuus tukioppilaille. Turun 

ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202104215345 

Leino M. (2020). Viestintä osana etäjohtamista : Tyks psykiatrian avohoito. Turun ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja 

terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202004255875 

Lindroth M. (2022). Toimiva tiimityö : tiimien sisäisen ja tiimien välisen yhteistyön kehittäminen fysioterapiassa. Turun 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2022121530123 

Loikas T. (2022). Sairaanhoitajien laiteosaamisen kehittäminen : NIV- ja NHF-laitekoulutuksen pilotointi ja osaamisen 

arviointi Satasairaalan sydänyksikössä. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202301081089 



88 
 

Loimaranta T. (2022). Työhyvinvoinnin palveluketjujen kehittäminen : arviointitutkimus osana Satakunnan sairaanhoitopiirin 

ja Länsirannikon Työterveys Oy:n Ketjureaktio – kehittämishanketta. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Terveyden 

edistäminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022091520178 

Lähdemäki R. (2022). "Se on kaikkea sitä osaamista ja tiedonhallintaa" -ylihoitajien ja osastonhoitajien kokemuksia 

hiljaisesta tiedosta Vaasan keskussairaalassa. Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja 

johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202204114870 

Lähteenmäki M. (2022). Terveyden edistäminen vuorotyössä: toimintamalli terveyttä edistävään työvuorosuunnitteluun. 

Satakunnan ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022102921712 

Lövdahl P. (2022). Empatitrötthet bland vårdpersonal – ett ledarskaps betydelse. Yrkeshögskolan Novia. Utveckling och 

lederskap inom social- och hälsovård (högre YH).  https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022120726829 

Mattila T. (2020). Koordinoivan hoitajan työnkuvan kehittäminen Turun kaupunginsairaalassa. Turun ammattikorkeakoulu. 

Sairaanhoitaja (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2020112023555 

Montonen S. (2022). Sähköisten palveluiden ja tietojärjestelmien käyttöönottoprosessien kehittäminen Tyks Psykiatrialla. 

Turun ammattikorkeakoulu. Terveysteknologia (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202301131264 

Mäkinen H. (2021). Palvelujohtamisen vaikutus hoitajien työhyvinvointiin. Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja 

terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202104245636 

Mällinen O. (2021). Potilaan nesteytyshoidon etävalvonnan pilotti Tyks Neurokeskuksessa. Turun ammattikorkeakoulu. 

Terveysteknologia (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021061015582 

Männistö M. (2021). Työterveyshoitajien näkökulmia työterveysyhteistyön toimintatavoista. Vaasan ammattikorkeakoulu. 

Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202104286227 

Nevantaus P. (2021). Lean-päivittäisjohtamisen taulu. Turun ammattikorkeakoulu (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

202104094534 

Nieminen A. (2020). Lääkehoidon koulutussuunnitelma Tyks aikuisten teho-osastolla. Turun ammattikorkeakoulu. Sosiaali- 

ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2020071419549 

Niskanen M. (2022). Sote-hoitohenkilökunnan digitaalisten valmiuksien edistäminen: selvitys koulutussuunnittelun 

lähtökohdista syöpäsairaita hoitaville yksiköille Tyksissä. Turun ammattikorkeakoulu. Terveysteknologia (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022121930858 

Nisukangas M.K. (2022). Sairaanhoitajien perehdytysmalli Tyks Medisiinisen toimialueen varahenkilöstössä. Turun 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK).  https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2022060114407 

Nolvi J. (2020). Näytteenoton perehdytyskokonaisuus, TYKSLAB – Muut kuin bioanalyytikon koulutuksen saaneet 

terveydenhuollon ammattilaiset. Turun ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2020090320086 

Numminen J. (2021). Hoitajien ja lääkäreiden kokemuksia asiakastyöstä. Turun ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen 

(YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021100118239 

Nurmikoski H. (2022). Etätyöskentelyn kehittäminen Vaasan kaupungissa. Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja 

terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202301091138 

Ojamäki T. (2021). Turvallinen siirtotieto potilassiirroissa : modifioidun siirtotietoraportin käyttöönoton arviointi. Turun 

ammattikorkeakoulu. Kliininen asiantuntija (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202103083031 

Oksa L. (2021). Perehdytysmateriaalin tuottaminen Tyks Laboratoriotoimialueelle. Turun ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja 

terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021091317729 

Paala E. (2020). Potilaan unen tukeminen vuodeosastolla: Integroiva kirjallisuuskatsaus ja potilaiden kokemuksia 

Satasairaalassa. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2020111222735 

Pajala H. & Rentola H. (2021). Potilasohjauksen laatu hoitohenkilökunnan arvioimana Vaasan keskussairaalassa. Vaasan 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

202105128460 



89 
 

Pakkanen E. (2022). Simulaatiolla potilaan turvalliseen kohtaamiseen. Turun ammattikorkeakoulu. Mielenterveys- ja 

päihdetyön kliininen asiantuntijuus (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202204014317 

Palmu M. (2021). Oiremittariston käytön edistäminen koulutusinterventiolla palliatiivisen hoidon yksikössä. Turun 

ammattikorkeakoulu. Kliininen asiantuntija (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202202162513 

Parkkari M. (2022). Vaasan kaupungin kehitysvamma-asumispalveluyksiköiden henkilökunnan arviointi omasta 

ammatillisesta osaamisestaan. Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022052411476 

Peltomäki H. (2020). Asiakas/potilaspalauteprosessin kehittäminen terveyspalveluiden laatutyössä. Vaasan 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

202002072165 

Pirttikoski A. (2022). Hoitajien psyykkisen työssä jaksamisen edistäminen sairaalaosastolla. Satakunnan 

ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022091220075 

Pitkänen T. (2021). Kuntoutustiimin vaikuttavuuden mittaamisen kehittäminen. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Kuntoutus 

(YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021112421547 

Pulkkinen S. (2020). Terveysasemien työikäisten painonhallintaryhmät : kuvaus osallistujalähtöisestä painonhallintaryhmän 

kehittämisestä. Turun ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

202005149135 

Puumalainen S. (2020). Psykiatrinen hoitoympäristö : Vanhuspsykiatristen potilaiden hyvinvointia ja toimintakykyä tukeva 

hoitoympäristö Tyks Psykiatrian uudessa sairaalassa. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Vanhustyö (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202003203719 

Päivinen K. (2022). Osatyökykyisten työllistymisen tuen kehittäminen, kyselytutkimus vaasalaisille yrityksille. Vaasan 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

202204104842 

Päiviö S. (2021). Oppijasta osaajaksi : perehdytyksen yhtenäinen malli Turun Kuntouttavalle osastoryhmälle. Turun 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

202104235549 

Rahja s. (2021). RAI-arviointi osana Vaasan kaupungin kotihoidon uusien asiakkaiden palvelutarpeen arviointiprosessia. 

Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

202104134702 

Raninen M. (2021). Hoitotyöntekijöiden työmotivaatio; Tutkimuskohteena neurologian ja hematologian osasto. Vaasan 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

202105199448 

Ranki-Lehtilä K. (2020). My MS omahoidon tukena: ammattilaisten kokemuksia ohjelmistosta. Turun ammattikorkeakoulu. 

Terveysteknologia (YAMK).  https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2020061118317 

Rauhala A.-M. (2022). Septoplastia ja FESS polikliinisina toimenpiteinä. Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja 

terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022052010764 

Rautanen C. (2022). ”Då vi gör fel ska vi göra en rapport över avvikelse, för att vi ska kunna göra bättre nästa gång” - 

Kvalitetsledning i hälsovården. Yrkeshögskolan Novia. Utveckling och ledarskap (högre YH). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202203233871 

Reinikainen M. (2022). Osastonhoitajien perehdytys psykoosinhoidon vastuualueella : Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri / 

psykiatria. Turun ammattikorkeakoulu. Kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

202002272814 

Rintamäki E. (2021). Vaasan kaupungin Ikäkeskuksen terveystapaamiset: Asiakkaiden kokemuksia ja hyvinvoinnintilan 

muutokset. Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202104164991 

Rintamäki N. (2020). Uuden työntekijän mentoroiva perehdytys - Perehdytysohjelman laatiminen osaksi 

henkilöstöjohtamista. Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202004074650 

Saarelainen L. (2021). Kliininen näytteenoton osaaja: Tykslabin alueella. Turun ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen 

(YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021120924772 



90 
 

Saartenoja M. (2020). Mielenterveystyön palvelujärjestelmän kehittämisen tarpeen kartoitus: Kartoitus Mustasaaren ja 

Vöyrin terveyskeskuksessa. Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2020051912197 

Sederholm S. (2020). Henkilöstösuunnitelma Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten yhteispäivystykseen : 

hoitohenkilökunnan tehtävänkuvien määrittely ja toimintalähtöisen työvuorosuunnitelman kehittäminen. Turun 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

202004235762 

Siljanen K. (2021). Psykiatrinen sairaanhoitaja Vaasan keskussairaalan yhteispäivystyksessä: toiminnasta saadut kokemukset 

ja kehittämistarpeet. Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021052912404 

Siltanen H. (2022). Kehitysvammatyössä kohdattu väkivalta ja sen uhka Työntekijän näkökulma. Vaasan 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

202206021494  

Silvan A-C. (2022). Uhkaava ennenaikainen synnytys : vuodelevon vaikutukset äidin vointiin ja mielialaan. Turun 

ammattikorkeakoulu. Hoitotyön kliininen asiantuntija (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022053013070 

Skippari J. (2022). Eturauhassyöpäpotilaan digihoitopolku : sähköinen palvelu potilashoidon tueksi erikoissairaanhoidossa. 

Turun ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022112624254 

Soini P. (2020). Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksen hoitoprosessien kuvaus: henkilökuntaa osallistaen. Turun 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2020090820251 

Syrjälä E. (2020). Kokemuksia erinomaisuudesta oppimisesta osana potilasturvallisuuden edistämistä: LfE-

ilmoitusjärjestelmän prosessimalli. Turun ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2020121628612 

Sädemaa T-M. (2020). Sairaalan sisäisen ensihoidon (MET-toiminnan) kehittäminen: Sairaanhoitajien kokemuksia 

Satasairaalassa. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2020111923443 

Säilä J. (2020). Perehdytys terveyspistetoimintaan Suomen Punaisen Ristin Länsi-Suomen piirissä: perehdytysmateriaalin 

laatiminen osana laadun kehittämistä. Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen 

(YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202003304084 

Tanhuanpää S. (2021). Etäpsykiatrian nykytila ja tulevaisuuden näkymät julkisella sektorilla : MEDI Connectionin 

etäpalvelumahdollisuuksien kartoittaminen psykiatrian toimialueella. Turun ammattikorkeakoulu. Terveysteknologia 

(YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202105067408 

Tantarimäki N. (2021). Hoitoisuusluokittelu HOIq-mittarin avulla päivystyksessä: yhden päivystyspoliklinikan hoitajien ja 

esimiehen kokemuksia. Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021120223425 

Tetri N. (2022). Hyvinvointitorin konseptointi : toimintamallin muodostaminen ikääntyneiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn 

edistämiseksi. Turun ammattikorkeakoulu. Kuntoutuksen ja liikunnan integraatio (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2022092920601 

Tiittanen H. (2021). Syöpäsairaanhoitajan tehtävänkuva ja rooli pään ja kaulan alueen syöpäpotilaan hoitopolulla. Turun 

ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021100518363 

Tukkinen P. (2022). Miten synnyttäjän hoitoa tulisi kehittää : VAS ja negatiivinen synnytyskokemus. Turun 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2022121830735 

Tuomola T. (2022). SHQS-laatuohjelman käyttöönoton vaikutukset ja merkitys johtamistyössä: esihenkilöiden näkemyksiä 

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Turun ammattikorkeakoulu. SOTE-palvelujen ja liiketoiminnan johtaminen, 

Tradenomi (YAMK) https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202204054498 

Tuononen P. (2020). Hoitajien yksilöllinen perehdytys Vaasan keskussairaalan lastenosastolla. Vaasan ammattikorkeakoulu. 

Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2020121127755 

Tuori H. (2022). Akuuttigeriatrisen asiantuntijasairaanhoitajan työnkuvan kehittäminen Tyks Akuutissa. Turun 

ammattikorkeakoulu. Gerontologinen asiantuntijuus (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022101421250 



91 
 

Uusi-Seppälä M. (2022). Geriatrisen arvioinnin vaikutukset asiakkaan elämänlaatuun ja toimintakykyyn Härkätien 

geriatrisella poliklinikalla. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Vanhustyö (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

202205128987 

Vahlman-Sario N. (2020). Laadunhallinta osana akuuttipsykiatrian kehittämissuunnitelmaa. Turun ammattikorkeakoulu. 

Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2020060416965 

Vainila V. (2020). Turvatilan käytön periaatteet ja käyttöönotto : turvallisuuskulttuurin kehittäminen Tyks Psykiatrialla. 

Turun ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2020060817755 

Vainionpää K. (2021). Hoitohenkilökunnan näkemyksiä varautumisesta Covid-19 pandemiaan Tehostetun hoidon 

toimintayksikössä. Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202104084424 

Vaittinen S. (2020). Omahoitajana kotihoidon asiakkaan rinnalla. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Vanhustyö (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202101111166 

Viitanen M. (2021). Pelillisyys nuorten terveyden edistämisessä : TAIMI-terveyspeli alakoulun 5.–6. luokkalaisille 

oppijoille. Turun ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202104235603 

Vilkkinen S. (2021). Hoitohenkilökunnan tuen tarve lasten ja nuorten palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa : alueellisen 

saattohoitosuunnitelman laatiminen Tyks Lasten ja nuorten klinikalle. Turun ammattikorkeakoulu. Kliininen asiantuntijuus 

(YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202105077563 

Virtanen T. (2021). Ennen kuin jotain tapahtuu : Kotihoidon henkilöstön kokemat väkivallan uhkatilanteet sekä esimiestyön 

merkitys niiden ennaltaehkäisemisessä. Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen 

(YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021052110394 

Väinölä M. (2022). Hukka ja sen tunnistaminen Tyks Vakka-Suomen lähisairaalan päivystyksessä ja vuodeosastoilla. Turun 

ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022052211093 

Välikangas J. (2021). Toimintalähtöisen työaika-autonomisen työvuorosuunnittelun käyttöönotto: TYKS Salon Sairaalan 

Sisätautien yksikössä. Turun ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202104185036 

Westergård M. (2022). Lyhytkirurgisen potilaan preoperatiivisen arvioinnin ja digihoitopolun kehittäminen Satasairaalassa 

potilaiden ja hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202202172601 

Wikman S. (2020). Hoitajien kehityskeskustelut vatsakirurgisella osastolla työhyvinvointia tukemassa. Turun 

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2020112724649 

Wirtanen J. (2021). Etäseuranta avuksi kotona asuvien ikääntyneiden toimintakyvyn edistämiseksi: kehittämishanke Liedon 

kotikuntoutuksessa. Turun ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK).  

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021112822199 

Ylikojola M. (2020). Toimijuus kuntoutuksessa: Psykososiaalisten palveluiden kehittäminen Tuki- ja osaamiskeskus 

Eskoossa. Vaasan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (YAMK). 

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2020120426266 

Ylikoski J-M. & Vesanko M. (2022). Secapp-mobiilisovelluksen käyttökokemuksia kotihoidossa ja haavahoidossa 

Satakunnan alueella. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

202204054572 

Yli-Mattila T-T. (2021). Syömishäiriöyksikön moniammatillisen toimintamallin kehittäminen. Satakunnan 

ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202102182455 

Ylitalo K. (2020). Ikäihmisen toimintakyvyn arvioinnin kehittäminen osastohoidon aikana. Satakunnan ammattikorkeakoulu. 

Vanhustyö (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2020112524259 

Österlund. J. (2020). Kätilöiden ammattitaidon varmistaminen simulaatiokoulutusten avulla. Satakunnan 

ammattikorkeakoulu. Terveyden edistäminen (YAMK). https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-20201



92 
 

 

 

 

ISBN pdf: 978-952-5142-28-0 


