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1 Johdanto

Tarkastuslautakunta antoi vuoden 2023 arviointikertomuksessaan suosituksia 9 aiheesta. Alakoh-
tineen suosituksia oli yhteensa 18. Tarkastuslautakunta piti valttiméattoméana, etta hoitoon paasy
turvataan lakisiiteisissa maaraajoissa, lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittamista jat-
ketaan yhdessa Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kanssa ja etta paivystyk-
sen kokonaishoitoaikoja lyhennetdin. Lisdksi lautakunta katsoi, ettd on vilttimatontd vakauttaa
taloustilanne ja asettaa strategialle tavoitteet siten, ettd HUSin omistajat ja muut sidosryhmat voi-
vat seurata strategian edistymista strategiakauden aikana.

Tarkastuslautakunta antoi myos suosituksia organisaation tuloksellisuuden parantamiseksi. Suosi-
tukset liittyivit hoitotyon johtamiseen, synnytystoiminnan laadun seurantaan ja lapsettomuushoi-
tojen saatavuuteen, apuvalinepalvelujen jarjestimiseen, palliatiivisen hoidon hoito- ja palveluket-
jujen kehittdmiseen, viestintdan hoidon odotusajoista ja tuloksista seki johtamisessa kaytettavan
tietopohjan kehittdmiseen.

Arviointikertomuksen 2023 suosituksista kahden vuoden jalkeen 7 on toteutunut ja 11 on edelleen
ajankohtaisia. Taulukossa 1 esitetdan yhteenveto suositusten toteutumisesta ja luvuissa 2 ja 3 pe-
rustelut arvioinnille.

Lisaksi tarkastuslautakunta toteutti erillisen laajan arvioinnin henkilostovoimavaroista ja niiden
johtamisesta syksylla 2023. Arvioinnissa kasiteltiin henkil6ston saatavuuteen, osaamiseen, tychy-
vinvointiin ja palkkaukseen liittyvia kysymyksid. Yhtyméakokous merkitsi arvioinnin tiedoksi
14.12.2023 (§ 32). Arvioinnin perusteella annettiin 16 suositusta, joista 6 on toteutunut ja 10 on
edelleen ajankohtaisia. Taulukossa 2 esitetdan yhteenveto suositusten toteutumisesta ja luvussa 4
on perustelut arvioinnille.

Suositusten toteutumisen arviointi

Tarkastuslautakunnan arviointikertomuksessa annettujen suositusten toteutumista seurataan 2
vuotta arviointikertomuksen julkaisun jalkeen. Suositusten toteutumista arvioidaan toimielin- ja
viranhaltijapaatosten seki asiakirja-aineistojen perusteella. Tarvittaessa on pyydetty selvitys vas-
tuullisilta viranhaltijoilta. Yhtymahallituksen arviointikertomuksesta antama lausunto otetaan
huomioon suositusten toteutumisen arvioinnissa.

Suositusten toteutuminen on arvioitu seuraavasti:

e Suositus on toteutunut, kun tavoitellut tulokset on saavutettu taysin tai jos saavuttamatta
jaaneiden tulosten osuus on viahiinen ja epdolennainen.

e Suositus on edelleen ajankohtainen, kun se ei ole toteutunut miltdan osin tai vain alle puo-
let suosituksessa edellytetyista asioista on toteutunut.

e Suosituksen toteutumista ei voida arvioida, jos suosituksen toteutumiseen liittyvaa tietoa
tai mittaria ei ole saatavilla, tai mikali suosituksen toteutumisen arviointi on liian aikaista.
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Tarkastuslautakunnan suositukset pyritdan antamaan strategisella tasolla, koska lautakunnan teh-
tavana ei ole puuttua operatiiviseen toimintaan. Yksityiskohtaisia kriteereita suositusten toteutu-
miselle ei voida taman vuoksi aina asettaa, jolloin my0s niiden toteutumisen arviointi on jossain
mairin tulkinnanvaraista.

Taulukko 1. Arviointikertomuksen 2023 suositusten toteutuminen

v' Suositus on toteutunut
— Suositus on edelleen ajankohtainen

Suositukset, joiden toteutumista tarkastuslautakunta pitda valtamatomana

— Hoitoon p&dasy lain méadaréajoissa 31.3.2025 mennessa.

— Lasten ja nuorten p&dsy mielenterveyspalveluihin.

!

Pdivystyksen kokonaishoitoaikojen lyhent&dminen.
Strategisten tavoitteiden asettaminen siten, eftd strategian edistymist& on mahdollista seurata.

Strategisten projektien tavoitetason nostaminen.

< |

Taloustilanteen vakauttaminen.

!

Palvelujen kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon lisé&minen ja hyddyntédminen pddatdksenteossa.

Suositukset, joiden toteutuminen parantaa toiminnan tuloksellisuutta

v' Hoitotydn johtajien tasapuoliset edellytykset jontaa ja kehittad hoitotydtd ja hoitotydn johtajien tehtd-
vankuvien pdivitys.
Selvitettava kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan erikoistumisvakanssien perustamista.

!

<

Hoitotydn asiantuntemuksen hyddyntdminen hoitoketjujen kehitt@dmisessd ja hyvinvointialueiden kanssa
teht@vdassd yhteistydssa.
Kansainvdlisten laatumittareiden k&yttdédnotto synnytysten laadun seurannassa.

A

Lapsettomuushoitojen odotusaikojen lyhent&dminen.

!

Apuvdlinepalvelujen jariest@misen selvittdminen.

\

Palliatiivisen hoidon palveluketjujen luominen myos muille kuin syépd ja ALS-potilaille.

—  Vaativan erityistason kotisairaalatoiminnan siséllyttdminen palliatiivisen hoidon palveluketjuun.

— Tiedon lis&ddminen HUSIn verkkosivuille hoitoon p&dsyn odotusajoista, hoidon tuloksista ja vaikuttavuu-
desta.

v Asiakastyytyvdaisyytté kuvaavien NPS-tuloksien julkaiseminen yksikdittdin.

— Johtamisessa tarvittavan tietopohjan kehittdminen.
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Taulukko 2. Henkilostovoimavaroja ja niiden johtamista koskevien suositusten toteutumi-
nen

v' Suositus on toteutunut
— Suositus on edelleen ajankohtainen

Henkiloston saatavuuden turvaaminen
v" Toimenpideohjelman laatiminen henkiléstdpulan ratkaisemisen tueksi.
v" Vuokratydvoiman kdytdn véhenté&minen.

— Ulkomaalaisten tydntekijdiden kielikoulutuksen kehitt&dminen.

Henkil6ston osaaminen ja sen kehittiminen

— Kehityskeskustelujen k&yntiasteen nostaminen.

— Tydn vaativuuden arvioinnin soveltaminen yhdenmukaisesti l&pi organisaation ja urapolkujen kuvaami-
nen.

—  Henkildston tdydennyskoulutuksen riittdva resurssointi ja foteutumisen seuranta organisaation tasolla.

Henkil6ston hyvinvointi ja tyoterveyshuolto

— Henkildstéon kohdistuvien uhkatilanteiden vahentdminen.

v' Tybterveys tulosalueen toimintaohjeen pdivitt&dminen.

v’ Tybdterveyden henkildstétilanteen ratkaiseminen ja tybterveyshuollon jarjest&misvaihtoehtojen selvittémi-

nen.

Palkkausjdarjestelma ja palkitseminen

—  Palkkausjariestelmdan, tydn vaativuuden arvioinnin ja henkildstdetuuksien kehittdminen siten, ettd ne
muodostavat selkedn kokonaisuuden ja parantavat mahdollisuuksia kilpailla osaavasta henkilékun-
nasta.

— Henkilostolle tulee tarjota enemmadn tietoa palkkausjdrjestelmdastd ja sen soveltamisesta.

—  Tarkempi ohjeistus kannustavien palkanosien k&ytdstd ja niiden k&ytdn seuraaminen organisaation ta-

solla.

Muut henkilostojohtamiseen liittyvét suositukset

— Kyselyiden foteuttaminen siten, ettd varmistetaan henkildstéon vastausmotivaation sdilyminen ja tulosten
luotettavuus.

v Erityisesti hoitohenkildston, lddkareiden ja nuorten tydtyytyvdisyyden parantaminen ja hoitohenkildkun-
nan sitoutumisen lisd&minen.

v' Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskuksen henkildstdn tydhyvinvoinnin haasteiden ratkaiseminen.

—  Esihenkiléille suunnattujen HR-palvelujen laadun ja saatavuuden varmistaminen ja henkildstéjohtamisen

tietopohjan parantaminen.
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2 Suositukset, joiden toteutumista tarkastuslauvtakunta pitaa valtamat-
tomana

Hoitoon padsyn turvaaminen
Suositus

HUSIn tulee 16ytad keinot, joilla varmistetaan lainmukainen hoitoon padsy Valviran maa-
réyksen mukaisesti 31.3.2025 mennessd. Madrayksen toteuttaminen edellyttad yhteistydta
HUS-yhtymdan omistajien kanssa. Tarkastuslautakunta on antanut vastaavan suosituksen
my®&s aiempina vuosina.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Hoitoon paasyn varmistaminen Valviran maardayksen! mukaisesti ei toteutunut 31.3.2025
mennessa. Valvira antoi 8.10.2025 maariayksen, jonka mukaan HUSin tulee jarjestia kiireet-
tomaan erikoissairaanhoitoon paisy lain mukaiseksi 30.4.2026 mennessa 8,5 miljoonan eu-
ron sakon uhalla. PAdtoksen perusteluna oli muun muassa se, etta hoitoon paasyn lainvastai-
nen tilanne on jatkunut kauan.2

Yli terveydenhuoltolain (1326/2010 § 52) maariaikojen odottaneiden potilaiden méara pie-
neni vuonna 2025. Vuoden lopussa hoidon tarpeen arviointia yli 3 kuukauden maaraajan
odottaneita potilaita oli 9 741 (2024: 10 116) ja hoitoon paasya yli 6 kk odottaneita potilaita
oli 5 283 (2024: 6 713). Hoitovelka pieneni 35 miljoonaan euroon vuodesta 2023, jolloin se
oli 65 miljoonaa euroa. Hoidon saatavuudessa on edelleen haasteita erityisesti ortopedian
erikoisalalla, jonka vuoksi HUS perustaa tekonivelsairaalan Helsinkiin.3 My6s silmétaudeilla
tilanne on jatkunut haastavana.

Talousarviossa 2026 on varattu kertaluontoisen 20 miljoonan euron lisdrahoitus hoitoon
padsyn parantamiseen.

Suositus

Tarkastuslautakunta kiinnittéd edelleen vakavaa huomiota lasten ja nuorten mielenter-
veyspalvelujen hoitoon pddsyn tilanteeseen. Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
kehittdmistd yhteistydss@ hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kanssa tulee jatkaa.
HUSIn tulee panostaa erityisesti lasten ja nuorten psykiatrien saatavuuteen ja varmistaa,
ettd HUSIN sisalla ei ole osaoptimointia ndiden asiantuntijoiden palkkauksessa ja rekrytoin-
nissa.

1 Valvira. Paatos 20.3.2024, V/254 16/2023.
2 Valvira. Paatos 8.10.2025, V/14915/2025.
3 HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2025, s. 29, 1.



Arviointimuistio 7 (41)

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Seka lastenpsykiatrian ettd nuorisopsykiatrian palvelujen kehittamistarpeet tunnistetaan
HUS Psykiatrian tiekartassa 2025-2040, jonka yhtymahallitus hyviksyi 16.6.2025 (§ 65).
Tiekartassa todetaan muun muassa, etta lastenpsykiatrian osastohoitokapasiteetti on pieni ja
kaikkein vaikeimmin oireilevien lasten hoitomahdollisuudet ovat riittimattomét. Perustason
palvelujen heikon saatavuuden ja hajanaisuuden vuoksi erikoissairaanhoitoon ohjautuu mer-
kittava osuus myos lievistd ongelmista kirsivia lapsia. Tiekartassa ehdotetaan lisadmaan las-
ten osastopaikkojen mairaa Laakson yhteissairaalan valmistuessa, kehittimaan vaikeasti va-
kivaltaisten lasten hoitoa yhteistyGssi lastensuojelun kanssa, turvaamaan avohoidon palvelut
ja kehittimaan paivystysjarjestelmaa.4

Nuorisopsykiatrian osalta tiekartassa todetaan osastohoidon kysynnin kasvaneen merkitta-
vasti viime vuosina ja osastopaikkaosuuden olevan pienempi kuin maassa keskimaarin. Tie-
kartassa ehdotetaan, etti runsaasti osastohoidon palveluja kiyttavien potilaiden ympérille
rakennetaan toimiva ammattilaisverkosto ja hoitomalli ja kehitetddn HUSin seka hyvinvoin-
tialueiden ja Helsingin kaupungin lastensuojelun yhteistyota vaikeasti oireilevien nuorten
palvelujen tarpeeseen vastaamiseksi. Lisdksi ehdotetaan toimenpiteitd avohoidon kehitta-
miseksi, keskittimaan syomishairididen hoito hallinnollisesti ja tiivistimaan nuorisopsykiat-
rian ja hyvinvointialueiden yhteistyota paihdepalveluissa.s

Uudenmaan integraation ja sujuvien palveluketjujen varmistamiseksi sekd yhdenvertaisuu-
den toteutumiseksi perustettiin niin sanottu elinkaarisegmentit yhteiseksi taktisen tason toi-
mielimeksi. HUSin, Helsingin ja hyvinvointialueiden lasten ja nuorten segmentissi keskity-
tdan mielenterveyspalveluihin ja lasta odottavan perheen palveluihin. Segmenttiryhma on
sopinut muun muassa lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshairiéiden hoitamisesta perus-
tasolla ja vaikeiden erikoissairaanhoidossa, ottanut kiyttoon terapiatakuun ja paivittanyt
nuorisopsykiatrian ldhetekriteerit. Tyoryhma on laatinut mallin lastensuojelun ja psykiatrian
yhteisasiakkaiden palveluista. Lastensuojelun ja HUSin psykiatrian hybridiosastojen toimin-
nan on tarkoitus kiaynnistya vuonna 2026.6

Molemmilla erikoisaloilla pula psykiatrian erikoislaakareista jatkuu ja tilanteen ennakoidaan
vaikeutuvan entisestdin ladkareiden eldkoitymisten vuoksi.

Erikoissairaanhoidon kysynté on laskenut ja hoitoon paasy parantunut

Seka lastenpsykiatrian etta nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon kysynta on laskenut
viime vuosina. Vuonna 2025 HUSIiin saapui 2008 lastenpsykiatrian (2023: 2274 lahetettd) ja
2070 nuorisopsykiatrian (2023: 2505 lahetettd) lahetetta. Lastenpsykiatrian lahetteiden
maara laski noin 12 prosenttia ja nuorisopsykiatrian noin 17 prosenttia vuoteen 2023 verrat-
tuna. Lastenpsykiatrian lahetteista 0,2 (marras- ja joulukuu) — 1,4 (tammikuu) prosenttia

4 HUS. Yhtymahallitus 16.6.2025 § 65 HUS Psykiatrian tiekartta 2025—2040. Liite. HUS Psykiatria. Psykiatrian tiekartta 2025-2040, s.
29—30. Viitattu 9.2.2026.

5 HUS. Yhtymahallitus 16.6.2025 § 65 HUS Psykiatrian tiekartta 2025-204o0. Liite. HUS Psykiatria. Psykiatrian tiekartta 2025—-2040, s.
30—33. Viitattu 9.2.2026.

6 HUS. Asiakkuudenhallintayksikko. Taktisen tason segmenttiryhmat, ppt-esitys 18.12.2025.



https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_asil_tweb.htm?bid=5780
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/fileshow?doctype=3&docid=1670115&version=1
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_asil_tweb.htm?bid=5780
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/fileshow?doctype=3&docid=1670115&version=1
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lahetteistd kasiteltiin 3 viikon méariajan jalkeen. Nuorisopsykiatriassa vastaava kuukausit-
tainen vaihteluvili oli 5,8 (maaliskuu) — 11,8 (elokuu) prosenttia.”

Terveydenhuoltolain (1326/2010 § 53) mukaan lasten ja nuorten mielenterveyden hoidon
tarve tulee arvioida 6 viikon kuluessa lahetteen saapumisesta ja tarpeelliseksi todettu hoito
jarjestda viimeistadn 3 kuukauden kuluessa hoidon kiireellisyys huomioiden.

THL:n tietojen mukaan vuonna 2025 lastenpsykiatrian erikoisalalla yli 6 viikkoa hoidon tar-
peen arviointia odotti kuukausittain 2 (marraskuu) - 78 (heindkuu) potilasta. Hoitoa yli 3
kuukautta odottaneita potilaita oli kuukausittain 4 (marraskuu) - 18 (heindkuu). Yli maara-
ajan odottaneita potilaita oli vihemmain kuin vuonna 2023 seki hoidon tarpeen arvion etta
hoitoon paasyn osalta.8

Nuorisopsykiatrian erikoisalalla vuonna 2025 hoidon tarpeen arviota yli 6 viikkoa odotta-
neita potilaita oli kuukausittain 80 (lokakuu) — 187 (heindkuu). Hoitoon paasya yli 3 kuu-
kautta odotti kuukausittain 0—10 potilasta. Tammi-, helmi-, maalis-, touko- ja kesdkuussa ei
ollut lainkaan yli maaraajan hoitoon odottaneita. Yli miaraajan odottaneita potilaita oli va-
hemman kuin vuonna 2023 seki hoidon tarpeen arvion ettid hoitoon paiasyn osalta.?

Lastenpsykiatrian linjajohdon selvitys

Lastenpsykiatrian linjajohtajalta saadun vastauksen mukaan lastenpsykiatrian kysynta on
vahentynyt ja lapset saavat hoidon tarpeen arvion padosin 6 viikon hoitotakuun ajassa. Avo-
hoitoon paisyn tilanne on hyva eika sisdista jonotusta juuri ole. Hoitointerventioiden tar-
jonta pyritddn pitiméaan tarpeenmukaisena. Osastohoidon osalta jonotusta on yli 3 kuukau-
den hoitotakuun ajan, mika johtuu vahaisesti osastopaikkojen maarasta (akuuttiosasto 8
paikkaa, hoito-osasto 4 paikkaa ja paivdosasto 5 paikkaa). Tilanteen odotetaan korjaantuvan
Laakson yhteissairaalan kayttoonoton myota vuonna 2030 ja sitd pyritdan helpottamaan raa-
taloimalla hoitojaksoja entista tarkemmin potilaan tarpeen mukaan, jolloin osa jaksoista ly-
henee. Tarkoitus on jarjestda osastolle hoitohenkilokuntaa sisiisin siirroin ja tehostaa osasto-
paikkojen kayttoa. o

Lastenpsykiatrian ladkaritilanne on edelleen huono: 48 prosenttia erikoislaakarin vakans-
seista on joko tayttamatta tai taytetty epapatevalla. Uusia erikoistuvia ladkareita ei tule alalle
riittavasti, esimerkiksi vuonna 2025 ei ollut yhtaan uutta erikoistumisoikeuden hakijaa. Ela-
koityminen on tulevina vuosina runsasta ja 5 vuoden sisélla arviolta 7 erikoisladkaria jaa
eldkkeelle. Lastenpsykiatrian erikoislaakireiden puute on erikoisalan pahin tulevaisuuden
uhka ja asiaan pitdisi kiinnittaa vakavaa huomiota kansallisesti. Muiden ammattilaisten saa-
tavuus on hyva. Huhtikuussa 2025 kiyttoonotettu rekrytointilisa on hillinnyt sisdista

7 THL. Tietokantaraportit (thl.fi). Kuutio. Hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottaneet erikoisaloittain. Viitattu 27.2.2026.

8 THL. Tietokantaraportit (thl.fi). Kuutio. Psykiatrista hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottavat lapset ja nuoret (alle 23-vuotiaat).
Viitattu 27.2.2026.

9 THL. Tietokantaraportit (thl.fi). Kuutio. Psykiatrista hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottavat lapset ja nuoret (alle 23-vuotiaat).
Viitattu 27.2.2026.

1o HUS Lastenpsykiatria, linjajohtaja, sihkoposti 15.12.2025.



https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tietokantaraportit#Erkoissairaanhoidon%20palvelut
https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tietokantaraportit#Erkoissairaanhoidon%20palvelut
https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tietokantaraportit#Erkoissairaanhoidon%20palvelut
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kilpailua ladkareista psykiatrian toimialan ja lastenpsykiatrian vilill4 ja silla on korjattu las-
tenpsykiatrien palkkausta.

Potilasohjaus Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kanssa on parantunut
jonkin verran, miki nakyy lahetteiden palautusprosentin pienemiseni. Ongelmia on potilai-
den ohjaamisessa erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon etenkin neuropsykiatrisista hairioista
karsivien, pitkaaikaista seurantaa ja ajoittaista kuntoutusta sekd mahdollisesti ladkehoitoa
tarvitsevien lasten kohdalla. My0s 13 vuotta tiyttdvien varhaisnuorten jatkohoitoon ohjaami-
nen perustasolle on vililla hankalaa. Parhaillaan tyostetaan autismikirjon ja syomishairioi-
den hoitopolkuja. Lisdksi eri alueiden kanssa on kahdenvilisia keskusteluja konsultaatioiden
jarjestamisestd ja potilasohjauksesta. Osa hyvinvointialueista rekrytoi edelleen lastenpsykiat-
reja, mika ei nykyisessa laakaritilanteessa ole tarkoituksenmukaista.'2

Nuorisopsykiatrian linjajohdon selvitys

Nuorisopsykiatrian ja sydmishairiéiden linjajohtajalta saadun vastauksen mukaan nuoriso-
psykiatriassa on viime vuosina panostettu siihen, ettd nuoret paaseviat hoitoon mahdollisim-
man sujuvasti ja oikea-aikaisesti. Lahetteiden kisittelya ja l1ahetekaytantoja sekd konsultaa-
tiorakenteita on kehitetty, muun muassa reaaliaikaisia etdkonsultaatioita. Kiireelliseen hoi-
toon paasee avohoidossa noin viikossa ja osastohoitoon valittomasti. Osastohoidon kapasi-
teetti on riittava lukuun ottamatta syomishairidosastoa. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialu-
eelle syntyi loppuvuodesta 2025 jonoa, jota puretaan kliinisena lisdtyona.'s

Nuorille suunnattuja digipalveluja seka interventionavigaattoria levitetdan laajasti. Tavoit-
teena on, ettd osa nuorten tarpeista ratkeaa jo perustasolla, jolloin hoitopolut erikoissairaan-
hoitoon lyhenevat.4

Paivystysprosessi on kuvattu ja tismennetty, mika vahentaa odotusaikoja ja turhia siirtoja.
Vaikeasti oireilevien nuorten poliklinikka ja epavakaan nuoren hoitomalli kohdistavat inten-
siivisen avohoidon sinne, miss4 siitd on eniten hyotya. Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian
tuleva hybridiyksikko sekd STM:n suljettu integroitu kuntoutuspalvelu toivottavasti vapaut-
tavat akuuttikapasiteettia.'s

Yhteisty6ta hyvinvointialueiden ja lastensuojelun kanssa on tiivistetty. Syksylla kaynnistyi
yhteinen hanke vuosille 2025—2027, jonka aikana kehitetdan yhteisasiakkaiden verkostoyh-
teistyon toimintamalli ja pilotoidaan hybridiyksikon hoito- ja toimintamallia. Hoito- ja palve-
lupolkujen paivitys, muun muassa autismi ja syomishairiot, ovat kaynnissa Helsingin kau-
pungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa.®

1 HUS Lastenpsykiatria, linjajohtaja, sahkoposti 15.12.2025.
12 HUS Lastenpsykiatria, linjajohtaja, sahkoposti 15.12.2025.
13 HUS Nuorisopsykiatrian ja syomishéirididen linja, linjajohtaja, sahkoposti 19.12.2025.
14 HUS Nuorisopsykiatrian ja syomishairiéiden linja, linjajohtaja, sahkoposti 19.12.2025.
15 HUS Nuorisopsykiatrian ja syomishiirididen linja, linjajohtaja, sahkoposti 19.12.2025.
16 HUS Nuorisopsykiatrian ja syomishiirioiden linja, linjajohtaja, sdhkoposti 19.12.2025.
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Nuorisopsykiatriassa on skaalattu naytt6on perustuvia hoitoja nuorten masennukseen, trau-
maan ja neurokirjon oireisiin. Nain tarjotaan nopeita ja vaikuttavia hoitoja, jotka purkavat
hoitojonoja. Syomishairioiden hoitoa ja hoitoketjua kehitetaan yhdessa syomishairioyksikon
kanssa, ja nuorten opioidikorvaushoito on kaynnistetty kansallisessa yhteisty6ssa.?”

HUSin ammattilaisten osalta rekrytoinnin kaytannot seka palkkaus, mukaan lukien tehtava-
ja rekrytointilisat ovat yhtenevit lasten ja nuorten psykiatrian erikoisaloilla, eika sisdista osa-
optimointia ndiden vililli ole, vaan yhteisty6 on kiintedi. Erikoisladkaripula on kuitenkin
merkittava. Henkilostosuunnitelman toimet ovat vahvistaneet pysyvyytta ja viahentaneet rek-
rytointiviiveita erityisesti niilld alueilla, joissa saatavuushaasteet ovat olleet suuria. Avohoi-
don ty6nohjausta on uudistettu ottamalla kdyttoon teemalliset, laadunvarmistetut tyonoh-
jaukset yli yksikkorajojen. Koulutukset ja turvallisuusosaaminen seka psykoterapeuttikoulu-
tusten tukeminen varmistavat, ettd uusia hoitoja voidaan tarjota laajemmin.8

Suositus

Pdivystyksen pitkid kokonaishoitoaikoja on lyhennettavd yhteistydssé hyvinvointialueiden ja
Helsingin kaupungin kanssa.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Vuonna 2025 paivystyspotilaiden jatkohoitoon siirtymisessa oli edelleen haasteita. Potilaiden
paivystyksessa viettama aika vaihteli toimipaikoittain ja sen mukaan, 1ahtiko potilas kotiin,
hoitolaitokseen vai vuodeosastolle. STM:n suosituksen!9 mukainen 4 tunnin kokonaishoito-
aika toteutui vain paivystyksesta kotiin lahtevilla potilailla. Hoitolaitokseen tai vuodeosas-
toon siirtyvilla se ylittyi.

Pisimpaan, keskimaarin hieman yli 11 tuntia, viipyivat paivityksessa potilaat, jotka odottivat
jatkohoitopaikkaa perusterveydenhuollon vuodeosastolle. Vaihteluvili paivystysyksikoiden
valilla oli huomattava. Lyhin paivystyksessa vietetty aika oli Meilahden yhteispaivystyksessa,
jossa perusterveydenhuollon vuodeosastolle siirtyvit potilaat viipyivat keskimaarin noin 5
tuntia ja pisin Porvoon yhteispaivystyksessi, keskimaarin lahes 18 tuntia. Keskimaaraiset ko-
konaishoitoajat ovat kuitenkin lyhentyneet verrattuna vuoteen 2023. Meilahden paivystyksen
osalta lukuihin liittyy epdvarmuuksia, mika johtuu siité, etta jatkohoitotiedot kirjataan poti-
lastietojarjestelmadan manuaalisesti ja jatkohoitoyksikon luokittelu erikoissairaanhoidoksi tai
perusterveydenhuolloksi voi vaihdella riippuen kirjaajan tulkinnasta2c. (Taulukko 3)

17 HUS. Nuorisopsykiatrian ja sydomishéiriiden linja, linjajohtaja, sihkoposti 19.12.2025.

18 HUS. Nuorisopsykiatrian ja syomishairiéiden linja, linjajohtaja, sahkoposti 19.12.2025.

19 STM. 2019. Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja pdivystyksessd — suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin (valtioneuvosto.fi).
20 HUS. Controller, Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus, sdhkoposti 18.3.2026.
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Taulukko 3. Potilaan paivystyksessa viettama aika vuonna 2025 (keskiviipyma, tuntia

ja minuuttia) toimipaikoittain potilaan uloskirjaustiedon mukaan, (suluissa vuosi

2023).

Toimipaikka Kotiin Hoitolaitokseen Esh:n vuodeosas- Pth:n vuodeosas-
|Ghtevat menevat tolle menevat * tolle menevat**

Jorvi yhteisp&ivystys 418 min 8136 min 6155 min 11125 min
(4125 min) (7 t 44 min) (8 132 min) (14143 min)

Meilahti yhteisp&ivystys 3158 min 6144 min 7 18 min 4154 min
(4 128 min) (10118 min) (914 min) (5122 min)

Malmi yhteispdivystys 3116 min 7119 min 6117 min 10t 40 min
(3153 min) (10t 11 min) (7t 55 min) (15125 min)

Peijas yhteispdivystys 4118 min 8115 min 7 135 min 10120 min
(4141 min) (2156 min) (2 153 min) (18 9 min)

Lohja yhteisp&ivystys 4112 min 7111 min 711 min 1113 min
(3154 min) (7 3 min) (6 t 38 min) (11115 min)

Hyvink&a yhteispdivystys 3146 min 7 128 min 717 min 10126 min
(3148 min) (2 22 min) (? £ 0 min) (15131 min)

Porvoo yhteispdivystys 4110 min 11126 min 8119 min 17t 48 min
(413 min) (8151 min) (? £ 30 min) (17 156 min)

Kaikki yhteensa 2025 3157 min 7 t 35 min 718 min 11t 6 min
(2023) (4113 min) (9 t 46 min) (8 1 50 min) (14 t 52 min)

* erikoissairaanhoito ** perusterveydenhuolto. LAHDE: HUS. Confroller, Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus, s&hkdposti

3.2.2026.

Strategisten tavoitteiden asettaminen

Suositus

Talousarviossa tulee asettaa strategialle ja sen painopisteille HUS-tason mitattavat tavoit-
teet, mittarit ja tavoitetasot. Tavoitteet tulee asettaa siten, ettd HUSIn omistajat ja muut si-
dosryhmdat voivat seurata strategian edistymistd strategiakauden aikana. Tarkastuslauta-
kunta antoi vastaavan suosituksen myds vuoden 2022 arviointikertomuksessa.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Vuoden 2026 talousarvioon?! sisiltyy mitattavia tavoitteita strategian painopisteille ja toimeenpa-
nolle. Sitovia tavoitteita on vuoden 2025 ja 2026 talousarvioissa aiempaa enemman. Ne koskevat
talouden tasapainoa, painopisteen siirtamista erikoissairaanhoidosta peruspalvelujen vahvistami-
seen seka hoitoon paasya. Talouden tasapainoa kuvaaviksi mittareiksi on valittu monipuolisesti ta-
loustilannetta kuvaavia tunnuslukuja, jotka liittyvit muun muassa tilikauden tulokseen,

21 HUS. Yhtymakokous 18.12.2025 § 26. Liite 1 Talousarvio 2026, Taloussuunnitelma 2026—2028.
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investointeihin ja pitkdaikaiseen lainakantaan. Mittarit antavat aiempaa kattavamman kuvan yhty-
man taloudellisesta tilanteesta.

Vuoden 2026 talousarviossa HUS-Kiinteistot Oy yhtiokokonaisuudelle, Puro Tekstiilihuoltopalve-
lut Oy:lle ja Hyks-instituutti Oy:lle on asetettu my6s toiminnallisia tavoitteita. Esimerkiksi Puro
Tekstiilihuoltopalvelut Oy:n tavoitteena on 96,0 prosentin toimitusvarmuus ja Hyks-instituutti
Oy:n tavoitteena tutkimusten maaran pysyminen vahintaan vuoden 2025 tasolla.

Vaikka tavoiteasetanta on parantunut talousarviossa 2026, on kokonaiskuvan muodostami-
nen strategian toteutumisesta, ja erilaisten lukuisten strategiaan liittyvien toimenpiteiden ja
kehittamishankkeiden vaikuttavuudesta edelleen vaikeaa Tilinpaatos ja toimintakertomuk-
sen 2025 perusteella.

Suositus
Strategisten projektien tavoitetasoa suhteessa strategisiin painopisteisiin tulee nostaa.
Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on toteutunut.

Strategian toimeenpano perustuu strategisiin projekteihin, joita vuonna 2025 toteutettiin 20.
Myos aiempi Taloudellisuus ja tuottavuusohjelma toimeenpantiin strategisina projekteina.
Projektit kohdistuivat strategian toimeenpanon kannalta olennaisiin asioihin ja niiden avulla
luodaan edellytyksia strategian toteutumiselle. Useat strategiset projektit ovat jatkuneet
useita vuosia.

Projektien loppuraporttien perusteella niiden tavoiteasetantaa on kuitenkin mahdollista
edelleen kehittaa. Projektien tavoitteita ei aina ilmaistu yksiselitteisesti. Joissakin projek-
teissa tavoitteet olivat laajoja suhteessa siihen, mita yksittaiselld projektilla on mahdollista
saavuttaa.

Taloustilanteen vakauttaminen
Suositus

HUSIn taloustilanteen vakauttaminen edellyttdd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsin-
gin kaupungin kanssa sovittuja konkreettisia tavoitteita ja toimenpiteitd. Tarkastuslauta-
kunta toteaaq, ettd tuottavuus- ja sGdastdohjelmien toimenpiteet eivét ole olleet riittavié to-
sapainoftamaan taloutta.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on toteutunut.
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HUS onnistui tasapainottamaan talouden ja kattamaan vuosina 2022—2024 syntyneet alijaa-
mat, yhteensa 141,7 miljoonaa euroa, hyvinvointialuelain vaatimuksen mukaisesti. Uuden-
maan hyvinvointialueilta ja Helsingin kaupungilta laskutettiin tista 111,2 miljoonaa euroa,
vuosien 2022—2023 alijadmat, yhtyméakokouksessa 19.12.2024 (§ 19) sovitun mukaisesti. Lo-
put 30,4 miljoonaa euroa HUS kattoi vuoden 2025 syntyneella alijaamalla. Tilikauden tulos
vuodelle 2025 oli 163,4 miljoonaa euroa ylijaamainen. Saasto- ja sopeuttamisohjelmalla saa-
vutettiin 152,1 miljoonan euron sdisto vuonna 2025.22

Suositus

Palvelujen kustannusvaikuttavuudesta tulee tuottaa enemmadn tietoa ja kayttad sitd p&a-
toksenteossa.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon saatavuus on ja hyédyntaminen paatoksenteossa
on edelleen rajallista. Arviointiylilaakarin mukaan yksikéiden suoriteperusteista ja potilasvir-
toihin liittyvaa tietotuotantoa kehitetdan.2s

HUSiin perustettiin vuoden 2025 alussa Vaikuttavuus-yksikko, jonka tehtavana on vakiin-
nuttaa vaikuttavuustiedon tuottamista ja hyodyntamista osaksi HUSin tiedolla johtamista.
HUS myos osallistui kansalliseen Vaikuttavuuskeskushankkeeseen vuosina 2023—2025. Pi-
lottiprojekteissa on arvioitu muun muassa sydamen apupumppuhoidon, tyypin 1 diabeteksen
hoitopolun seka idkkaiden lonkkamurtumapotilaiden hoito- ja kuntoutuspolun vaikutta-
vuutta. Niissa toteutettiin terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden mallintaminen ja re-
aaliaikainen raportointi.24

22 HUS. Tilinp&atos ja toimintakertomus 2025, s. 67-68.
23 HUS. Arviointiylilaakari, haastattelu 22.1.2026, sdhkoposti 18.3.2026.

24 HUS. Intranet. Kansallinen Vaikuttavuuskeskushanke on edistdnyt merkittévésti toimintamme vaikuttavuusperusteisuutta. Julkaistu

5.12.2025. (hussote.sharepoint.com). Vaatii kiyttooikeuden.
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Arviointimuistio 14 (41)

3 Suositukset, joiden toteutuminen parantaa toiminnan tuloksellisuutta

Hoitotydn johtaminen
Suositus

Hoitotydn johtaijille ja esinenkildille tulee turvata tasapuoliset edellytykset johtaa ja kehittéé
hoitotydtd. Hoitotydn johtajien ja esihenkildiden tehtavakuvat tulee pdivittdd ja varmistaa,
ettd tydnjako on selked ja johdonmukainen.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on toteutunut.

Tulosalueen ja tulosyksikon johtavien ylihoitajien seka ylihoitajien tyonkuvat on paivitetty.
Osastonhoitajan tyonkuva valmistui 11/2025 ja hallintoylihoitajan tehtavat on tarkennettu
12/2025 paivitettyyn HUS toimintasdadntoon.2s

Suositus

HUSIN tulee selvittdd mahdollisuuksia perustaa STM:n ehdottamia kliinisen hoitotyén koulu-
tus- ja erikoistumisvakansseja sekd kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan vakansseja kei-
nona parantaa palvelujen saatavuutta ja lisétd organisaation veto- ja pitovoimaa.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Hallintoylihoitajalta saadun vastauksen mukaan vakanssikeskustelu erikoistuneiden sairaan-
hoitajien osalta ei ole edennyt hankalan taloustilanteen ja syksylla 2024 kaytyjen yhteistoi-
mintaneuvottelujen vuoksi. HUS on mukana STM:n pilotissa psykiatrisen erikoissairaanhoi-
tajatutkinnon kehittamisessa ja toteuttamisessa.2¢

Suositus

Hoitotydn asiantuntemusta tulee hyddyntad potilaiden hoitoketjujen kehittdmisessa sekd
hyvinvointialueiden kanssa tehtdvassa yhteistydssa.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on toteutunut.

Hallintoylihoitajalta saadun vastauksen mukaan tulosalueiden johtavat ylihoitajat ovat mu-
kana kehittamassa hyvinvointialueyhteistyota, ja tulosyksikoissa on meneillaan erilaisia pro-
jekteja yhteistyon tiivistamiseksi. Hallintoylihoitaja ja tulosalueiden johtavat ylihoitajat

25 HUS. Hallintoylihoitaja, séhkoposti 22.12.2025.
26 HUS. Hallintoylihoitaja, sihkoposti 22.12.2025.
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tapaavat sdannollisesti Asiakkuushallinnan yksikon edustajat. Myos perusterveydenhuollon
yksikon kanssa tehdaan tiiviisti yhteistyota moniammatillisesti.2”

Synnytystoiminnan laatu ja lapsettomuushoitojen saatavuus
Suositus

HUSIn tulee harkita monipuolisempien synnytyksen hoitoon liittyvien, ja synnytyksen jalkeist&
aikaa mittaavien, kansainvdlisten laatumittareiden oftamista kdyttdédn osana synnytysten
laadun seurantaa.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Naistentautien ja synnytysten tulosyksikolta saadun selvityksen28 mukaan synnytysten laatua on
seurattu ja kehitetty monipuolisilla menetelmilla. Helsingin kaupungin ja HUSin toteuttamassa
Synnyttajien tyytyviaisyys -hankkeessa saatujen tulosten pohjalta kehitettiin synnyttdjien parempaa
kohtaamista ja synnytyksen jilkeistd potilasohjausta. Synnyttéaneilta pyydetaan palautetta teksti-
viestikyselyilla, joka ldhetetaan kaikille kotiutuneille dideille. Tekstiviestikyselyiden teknisista on-
gelmista johtuneita alhaisia vastausmaaria on pyritty korjaamaan. Yksikoissa seurataan ja kaydaan
lapi palautteita sddnnollisesti. Vuoden 2025 alusta synnytyskokemusarviota on keritty kansallisesti
Hoitotyon kansallisessa vertaiskehittdmisen verkosto HoiVerKessa.

Kansainvilisten ICHOM/PCB (Pregnancy and Childbirth) -mittareiden jarjestelmallisen kayttoon-
oton mahdollisuuksia on selvitetty viitoskirjatutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan seki terveyden-
huollon ammattilaiset ettd synnyttajat pitivat tallaisia potilaan itse raportoimia vointimittareita
hyodyllisina ja tarpeellisina. Mittareiden kaytannon toteutuksessa on kuitenkin haasteita.2o Tulos-
yksikoltda saadun selvityksen mukaan Sosiaali- ja terveysministerion linjauksen mukaisesta tervey-
denhuollon yleisesta vointimittarista EQ-5D- 5 L:sta puuttuu useita ditiyshuollossa olennaisia ky-
symyksia, eika se korvaa ICHOM/PCB-mittareita.3°

Synnytysten hoidon laadun seurannassa ei ole kaytossa laaturekisteria, jossa huomioidaan myos
synnytyksen vaikutukset didin elaménlaatuun pidemmalla aikavalill.s:

27 HUS. Hallintoylihoitaja, sahkoposti 22.12.2025.

28 HUS. Naistentaudit ja synnytykset, toimialajohtaja, sihkoposti 17.12.2025.

29 Vayrynen K. Utilizing patient reported measures in Finnish maternity care (helda.helsinki.fi). Helsingin yliopisto, 2025. Dissertati-
ones Universitatis Helsingiensis 116/2025.

30 HUS. Naistentaudit ja synnytykset, toimialajohtaja, sihképosti 17.12.2025.

31 HUS. Naistentaudit ja synnytykset, toimialajohtaja, sdhkoposti 17.12.2025.
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Suositus

HUSIn tulee mahdollisuuksiensa mukaan mydtavaikuttaa siihen, ettd lapsettomuushoitojen
odotusajat lyhenevat.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on toteutunut.

Naistentautien ja synnytysten tulosyksikolta saadun selvityksens2 mukaan vuonna 2025 lap-
settomuushoitojen hoitojonossa on ollut 7 prosenttia enemman odottajia kuin vuonna 2024,
mika johtuu kasvaneesta hoitojen kysynnistéd. Hoitoa on kuitenkin pystytty tarjoamaan hoi-
totakuun puitteissa. Sairaalasta johtuvista syista yli puoli vuotta odottaneita asiakkaita ei ol-
lut. Hoidot lahjoitetuilla sukusoluilla eivat kuulu hoitotakuun piiriin ja jonot ovat pidemmat
sukusolujen saatavuuden takia. Hoitojen saatavuutta pyrittiin parantamaan vuonna 2025
tehdylla projektilla, jossa levitettiin tietoa sosiaalisessa mediassa, lehdistotiedotteella ja artik-
keleilla.

Toimintaa on kasvatettu suoritepalkkiolla, kehittimalla eri ammattiryhmien tyonkuvia seka
karsittu potilaan hoitoa edistimatonta toimintaa kehittimalla hoitopolkuja. Vuonna 2026
toimintaan saadaan lisaa tiloja ja henkilokuntaa. Uusia ammattilaisia koulutetaan jatkuvasti.

Apuvdlinepalvelujen jarjestminen
Suositus

Apuvdlinepalvelujen jarjestGmisen tarkoituksenmukaisuutta tulee selvittdd ottaen huomi-
oon HUSIn jérjestamisvastuu.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

HUS-jarjestamissopimukseen ei ole kirjattu apuvilinepalvelujen jarjestamisesti. Etela-Suo-
men yhteistoiminta-alueen yhteistyosopimuksen mukaan alueella noudatetaan Sosiaali- ja
terveysministerion Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvilineiden luovutusperusteet -opasta.
Lisaksi yhteistyosopimuksen mukaan sopijapuolet voivat jarjestaa ja tuottaa palveluita sa-
moilla kampusalueilla ja yhteisissa toimipisteissa, jolloin esimerkiksi voidaan sopia apuvali-
nepalvelujen yhteisesta jarjestamistd. Esimerkiksi Helsingin kaupunki tulee jarjestimaan
Laakson sairaalan osastojen yhteiskayttoapuvilineet.33

Apuvilinekeskuksen johtajalta saadun tiedon mukaan keskustelua apuvilinepalvelujen jar-
jestamisesta on kiyty Lansi-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa.
Naiiden alueiden kanssa on jo voimassa oleva sopimus apuvilinepalvelujen jarjestamisesta.
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen aluehallitus paatti kokouksessaan marraskuussa 2025

32 HUS. Naistentaudit ja synnytykset, toimialajohtaja, sdhkoposti 17.12.2025.
33 HUS. Apuvilinekeskus, johtaja, sihkdéposti 4.2.2026.
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keskittda apuvilinepalvelun jarjestdmisen alueellaan itselleen 1.1.2027 alkaen. HUS vastaa
alueella Raaseporin, Hangon, Inkoon ja Espoon alueen apuvalinepalveluista sekda Espoon
vammaispalvelun kodinmuutostoista 31.12.2026 asti. Laajempaa keskustelua apuvilinepal-
velujen jarjestimisestd HUS-alueella ei ole kiyty. Hyvinvointialueet ovat yhdessa ehdotta-
neet, ettd HUS luovuttaisi avustajakoirat ja toiminnalliset sahkostimulaatio-ortoosit (FES-
ortoosit). Paatoksia ei timan suhteen ole tehty.34

Asiakastyytyviisyys sihkoisen liikkumisen apuvilineiden seki lasten pitkaaikaislainaan lai-
nattavien apuvilineiden osalta on hieman noussut edellisesta vuodesta (NPS 2024: 78, 2025:
82). Hoitoon paasya seurataan lahetteen kisittelyn, hoidontarpeen arvioinnin ja apuvilineen
luovutuksen osalta. Tietoja lahetteiden kasittelyn méaaraaikojen toteutumisesta voidaan seu-
rata luotettavasti. Hoidontarpeen arvioinnin ja apuvilineen luovutuksen maariaikojen toteu-
tumisen seuranta on haastavaa ja siina on kehitettavaa. Effector-apuvilinepalvelujarjestel-
mai on kehitetty, mutta kehittdmistyo on vield kesken muun muassa Apotti- ja Harppi-integ-
raatioiden osalta. Integraatiot parantaisivat hoitoon paasyn maaraaikojen seurantaa ja lasku-
jen kasittelya.ss

Palliatiivisen hoidon palveluketjut ja saatavuus
Suositus

Sy6pd- ja ALS-potilaiden lisaksi myds muille potilasryhmille tulee luoda palliatiivisen hoidon
palveluketjut.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on toteutunut.

Uudenmaan palliatiivinen hoitoketju paivitettiin lokakuussa 2025. Siina kuvataan HUS-yhty-
man alueen hyvinvointialueiden ja Helsingin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut,
potilasohjaus sekd HUSin Palliatiivisen keskuksen tehtavit. Hoitoketjun tavoitteena on kat-
keamaton hoito ja potilaan oikea-aikainen siirtyminen hoidon vaativuustasoa vastaavaan
hoitopaikkaan asuinpaikasta riippumatta. Hoito on porrastettu niin, etta perustason palvelut
toteutuvat perusterveydenhuollossa ja kotona, erityistason hoito palliatiivisissa yksikoissa ja
vaativa erityistaso HUSin Palliatiivisessa keskuksessa. Keskus tuottaa poliklinikka-, konsul-
taatio- ja paivystyspalvelut.3°

3¢ HUS. Apuvilinekeskus, johtaja, sahkoposti 4.2.2026.

35 HUS. Apuvalinekeskus, johtaja, sihkoposti 4.2.2026.

36 HUS. Palveluketjut. Uudenmaan palliatiivinen palveluketju (palveluketju.hus.fi). Viitattu 18.2.2026.; Uudenmaan palliatiivinen palve-
luketju. HUS, Helsingin kaupunki, Keski-Uudenmaan HVA, Lansi-Uudenmaan HVA, Iti-Uudenmaan HVA, Vantaan ja Keravan HVA
(terveysportti.fi). Viitattu 18.2.2026.


https://palveluketju.hus.fi/uudenmaan-palliatiivinen-palveluketju/#vaativa-erityistaso-c
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shp/article/shp01460?toc=1139554
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shp/article/shp01460?toc=1139554
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shp/article/shp01460?toc=1139554
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Suositus

Palliatiivisen hoidon palveluketjuun tulee sisdllyttéd vaativan erityistason kotisairaalatoi-
minta.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

HUS on tehnyt suorahankintasopimuksen Terhokodin saattokotipalveluista toistaiseksi voi-
massa olevalla sopimuksella. Sopimus ei sisilla vaativan erityistason kotisairaalaa, joka kuu-
luu HUSin vastuulle.3” Hoitoon ohjaus Terhokotiin tapahtuu Palliatiivisen keskuksen ylilaa-
karin myontamalla maksusitoumuksella (tiettyjen kriteerien tayttyessa). Tayttoaste on kor-
kea. HUSIiin suunnitellusta palliatiivisesta osastosta on luovuttu saastosyista.s8

HUSin Palliatiivisella keskuksella ei ole kotiin vietdvia palveluita. Terhokoti tuottaa vaativan
erityistason kotisairaalapalveluja, mutta ne edellyttavat potilaan hyvinvointialueen maksu-
sitoumusta. Talla hetkelld vain Helsingin kaupunki on sitoutunut maksamaan kotisairaala-
palvelut rajatuille potilasryhmille.3 STM:n vaativan erityistason kotisairaalapilotti keskeytyi
rahoituksen paattymisen vuoksi. Toiminnan jatkaminen edellyttiisi lisdresursseja, joita ny-
kyisessa tiukassa taloustilanteessa ei ole saatavilla. Myoskaan erikoislaakareita ei ole riitta-
vasti toiminnan kaynnistamiseksi.4©

Myonteista on, ettd palliatiivinen hoitoketju toimii hyvin, ja yhteistyo seka Terhokodin etta
hyvinvointialueiden kanssa toimii hyvin ja on tiivista.4!

Viestint& asiakkaille ja potilaille
Suositus

Tietoa hoitoon padsyn odotusajoista, hoidon tuloksista ja vaikuttavuudesta tulee lisatd HU-
Sin verkkosivuilla. Tietoa tulee olla saatavilla erikoisaloittain.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Hoitoon paasyn maaraaikoja koskevat tiedot seka tieto toteutuneesta hoidon odotusajan me-
diaanista erikoisaloittain on saatavilla HUSin verkkosivuilla. Reaalisaikaista tietoa odotus-
ajoista ei ole julkaistu.42

Hus.fi-sivustolla on ammattilaisille suunnattu sivu "Hoitotulokset”, jonka alta 1oytyy tietoa
lastentautien erikoisalojen hoitotuloksista seka lapsettomuushoitojen tilastoja. Hoidon

37 HUS. Yhtymaéhallitus 3.6.2024 § 67. Yhteisty6 Terhokodin kanssa ja Terhokodissa tuotettujen palveluiden hankinta.
38 HUS. Palliatiivinen keskus, ylilddkari/linjajohtaja, sahkoposti 26.2.2026.

39 HUS. Palveluketjut. Uudenmaan palliatiivinen palveluketju (palveluketju.hus.fi). Viitattu 18.2.2026.

40 HUS. Palliatiivinen keskus, yliladkari/linjajohtaja, sahképosti 26.2.2026.

41 HUS. Palliatiivinen keskus, yliladkari/linjajohtaja, sdhkoposti 26.2.2026.

42 HUS. Hoitoonpéasy erikoissairaanhoidossa (hus.fi). Viitattu 11.12.2025.



https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_asil_tweb.htm?bid=4890
https://palveluketju.hus.fi/uudenmaan-palliatiivinen-palveluketju/#vaativa-erityistaso-c
https://www.hus.fi/potilaalle/opas-potilaalle/oikeutesi-potilaana/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa
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tuloksia, esimerkiksi hoitoon liittyvid komplikaatioita, infektioita seka kuolleisuus ja elinaika-
ennustetietoja raportoidaan vaihtelevasti. Raportointimalli ei ole yhtendinen ja tietoja on pai-
vitetty eri ajankohtina. Aikuisten erikoisaloilta vastaavia tietoja ei ole julkaistu verkkosi-
vuilla.43

Hus.fi-sivustolla osiossa Tietoa meista — Laatu on julkaistu hoidon laatua kuvaavina mitta-
reina tiedot hoitojakson pituudesta, readmissioista eli ennalta suunnitelmattomista sairaala-
kiynneista 30 vuorokauden sisilla kotiutumisesta samasta syysté, seka kuolleisuudesta. Tie-
dot ovat HUS-tason keskiarvoja.44 Nama tiedot antavat hyvin suppean kuvan hoidon laa-
dusta.

Suositus
Asiakastyytyvaisyyttd kuvaavat NPS-tulokset tulee julkaista verkkosivuilla yksikdittdin.
Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on toteutunut.

NPS-tulokset on julkaistu HUSin verkkosivuilla suosituksen mukaisesti. Tulokset ovat hyvit
kaikissa tulosyksikoissi.4s

Johtamisessa tarvittavan tietopojan kehitt&dminen
Suositus

Toiminnan johtaminen ja kehittdminen edellyttavat riittavan laajaa ja luotettavaa tieto-
pohjaa. Tarkastuslautakunnan arviointitydssa tulee usein esiin tietopohjan rajallisuus ja
haasteet sen kehittdmisessd. Viime vuosien arviointien perusteella HUSIn johtamisen tueksi
tarvitaan nykyist&d enemman tietoa muun muassa henkildstéresursseista ja henkildstén
osaamisesta, palvelujen laadusta, kustannusvaikuttavuudesta ja hankinnoista.

Tarkastuslautakunta suosittelee, ettd johtamisessa kaytettdvan tietopohjan kehittdmistd
jatketaan madardatietoisesti.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Henkil6sto ja johtaminen tulosyksikkdon on perustettu Tiedolla johtamisen ja kehityksen yksikko
syksylla 2025 samalla, kun HR:n toiminta organisoitiin uudestaan.

Henkil6stojohtajan mukaan henkilostgjohtamisen tietopohja on laaja, mutta ei kaikilta osin riitta-
van kokonaisvaltainen strategisen tason tarpeisiin. HR-datan sisillon laajuutta tullaan lisidmaan

43 HUS. Hoitotuloksemme (hus.fi). Viitattu 11.12.2025.

44 HUS. Potilashoidon laatu ja turvallisuus (hus.fi). Viitattu 27.2.2026.
45 HUS. Asiakastyytyvaisyysluvut (NPS) (hus.fi). Viitattu 11.12.2025.



https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoitotuloksemme
https://www.hus.fi/tietoa-meista/laatu/potilashoidon-laatu-ja-turvallisuus#omavalvonnan-ja-laatuty%C3%B6n-rapo
https://www.hus.fi/asiakastyytyvaisyysluvut-nps
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hallitusti ja datan luotettavuuteen ja laatuun on kiinnitetty huomiota. Suurimmat riskit luotetta-
vuudelle liittyvat jarjestelmiin syotettavien tietojen virheisiin ja jarjestelmien valisiin katkoksiin.
Tilannetta hallitaan ohjeistamalla, kehittimalla integraatioita ja automatisoimalla prosesseja.
HR:n jarjestelmaét ovat teknisen elinkaarensa loppupuolella ja monia niista ollaan parhaillaan pai-
vittamassa tai uudistamassa.4°

Henkiloston ja johtamisen yksikko jarjestda sadnnollisesti esihenkiloille infotilaisuuksia, joissa
muun muassa kannustetaan tiedolla johtamiseen henkilost6johtamisessa.

46 HUS. Tarkastuslautakunta 24.9.2025 § 46 Henkilostojohtajan kuuleminen.
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4 Suositukset henkilostovoimavaroista ja niiden johtamisesta

Arviointikertomuksen 2023 lisidksi tarkastuslautakunta teki laajan arvioinnin henkilostévoimava-
roista ja niiden johtamisesta. Tulokset raportoitiin yhtyméakokoukselle 14.12.2023 (§ 32).

Arvioinnin havaintojen perusteella annettiin 16 suositusta. Ne koskivat henkiloston saatavauden
turvaamista, osaamisen kehittamista, tyohyvinvointia ja tyoterveyshuoltoa seki palkkausjarjestel-
maa. Lisdksi annettiin henkilostokyselyihin, HR-palveluihin ja Akuutti, leikkaus ja tehohoitokeskus
-tulosalueen henkiloston hyvinvointiin liittyvid suosituksia. Tarkastuslautakunta kiinnitti huomiota
erityisesti alle 35-vuotiaiden tyontekijoiden hyvinvointiin ja sitouttamiseen. Suosituksista 6 on to-
teutunut ja 10 on edelleen ajankohtaisia.

Yhtymahallitus hyviksyi uudet henkilostopoliittiset linjaukset 3.6.2024 (§ 66). Niiden mukaan
henkilostopolitiikan tavoitteena on varmistaa sitoutunut, osaava ja hyvinvoiva henkilosto. Henki-
lostopolitilkan mukaan strategista henkilostosuunnittelua kehitetdaan laatimalla henkilostoraken-
nesuunnitelma, osaamisen kehittdmisen suunnitelma ja vakanssisuunnitelma.

Henkildstén saatavuuden turvaaminen

Suositus

HUSIn on laadittava foimenpideohjelma henkildstépulan ratkaisemisen tueksi.
Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on toteutunut.

HenkilOstojohtajalta saadun tiedon mukaan henkil6ston saatavuutta turvataan strategisella henki-
lostosuunnittelulla. Siihen sisaltyvit kokonaisresursointi, nykyisen henkiloston osaamisen kehitta-
minen ja moniosaamisen lisadminen seka ulkoinen rekrytointi.47

Vuonna 2025 strategisessa projektissa kuvattiin henkilostosuunnittelun nykytila, maaritettiin ta-
voitetila ja tehtiin toimintasuunnitelma. Henkilostosuunnittelu on tarkoitus jatkossa sovittaa yh-
teen Tietohallinnon ja Talouden suunnitteluun.48

Henkilostojohdolta saatujen tietojen mukaan seka hakijoiden maara etta hakijoiden maara tyo-
paikkaa kohti ovat nousseet kaikissa henkilostoryhmissa vuodesta 2023. Hoitohenkilokunnan avoi-
mien tyopaikkojen maara on laskenut vuodesta 2023 lahtien. Muissa henkilostoryhmissa avoimien
tyopaikkojen maara laski vuonna 2024, mutta kasvoi jilleen vuonna 2025. Tyopaikkojen maara
kasvoi eniten ryhméssa "Muu henkilokunta”.49

47 HUS. Tarkastuslautakunta 24.9.2025 § 46. Henkilost6johtajan kuuleminen.

48 HUS. Henkilost6johto. Henkilostosuunnittelun nykytila kuvattu, tavoitetila maaritetty seka kehittamistoimenpiteet kdynnistetty. Stra-
tegisen projektin loppuraportti 15.1.2026.

49 HUS. Konsernihallinto, Henkilosto ja johtaminen, vastaus tietopyynt6on 23.2.2026.
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Terveydenhuoltohenkiloston saatavuus oli hyva vuonna 2025, mutta saatavuushaasteiden ennakoi-
daan palaavan pidemmalla aikavalilla vaeston ikaantyessa ja elakoityessa. Vuonna 2025 hakemuk-
sia avoimiin tyopaikkoihin jatettiin noin 87 500, mika on lahes kolminkertainen maara vuoteen
2024 verrattuna. Vuoden 2025 rekrytointeihin vaikuttivat talouden sopeuttamistoimet ja rekry-
tointikielto.5°

Saatavuuden turvaamisessa tyopaikan veto- ja pitovoimatekij6illa on suuri vaikutus. Tammikuussa
2026 raportoitiin vuonna 2025 toteutettujen uuden tyontekijan ja poislahtevan tyontekijan kyselyt.
Vastaajat arvostivat kollegoita ja vahvaa asiantuntemusta seka tyoyhteisoda. Myos lahijohtamista
kiitettiin, vaikka johtamisessa katsottiin my0s olevan kehittamisen varaa. Uudet tyontekijat kokivat
tyotovereiden, tyGyhteison ilmapiirin ja hyvian perehdytyksen vaikuttaneen positiivisesti tyota aloi-
tettaessa. Kyselyissa nousi esiin tarve kehittda johtamista ja viestinnan selkeytta ja lapinakyvyytta
muutostilanteissa. Perehdyttdmiseen tulisi panostaa kehittamalla sitd monipuolisemmaksi ja yksi-
I6llisemmaksi, seki lisiamalla suunnitelmallisuutta, jarjestelmallisyytta ja resursseja.s!

Myo0s koordinoivilta padluottamusedustajilta saatujen tietojen mukaan tyovoiman saatavuuden ti-
lanne on parin viime vuoden aikana muuttunut olennaisesti ja tyovoimaa on paljon tarjolla. Toi-
saalta esimerkiksi psykiatrian, reumatologian ja lasten neurologian erikoisaloilla on edelleen pulaa
ladkareista ja ladkareitd on vaikea saada erikoistumis- ja erikoisladkarin virkoihin. Vuoden 2024
yt-neuvottelujen ja vuoden 2025 voimassa olleen rekrytointikiellon vuoksi poislahteneen tyonteki-
jan tehtéavia on jaettu muille tyontekijoille, mika on lisdnnyt tyontekijoiden kuormitusta.s2

Suositus

Vuokratydvoiman kustannustehokkuutta on selvitettdva ja verrattava kustannuksia omiin
henkildstokustannuksiin. On eftsittava keinoja vuokratydvoiman kaytén vahentdmiseksi ja
vuokratydn kustannusten kasvun hillitsemiseksi yhdesséd muiden Uudenmaan hyvinvointialu-
eiden ja Helsingin kaupungin kanssa.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on toteutunut.

Vuokratyovoiman kaytto on vihentynyt merkittavasti vuodesta 2023 (2025: 18,3 milj. euroa, 2023:
40,5 milj. euroa). Vuoden 2025 tilinpaatos ja toimintakertomuksen mukaan laskua selittavit esi-
henkil6iden taloustietoisuuden lisidntyminen sekd omien sijaispoolien ja varahenkiloston toimin-
nan optimointi.53

so HUS. Tilinp&atds ja toimintakertomus 2025, s. 34, 54.

st HUS. Intranet. Rekrytointi ja tyonantajakuva. Kerdsimme palautetta uusilta ja lahteviltd tyontekijoiltd — kollegoita ja esihenkil6ité
kiiteltiin (sharepoint.com). Julkaistu 26.1.2026.

52 HUS. Koordinoiva paédluottamusedustaja, Juko, sdhkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, SuPer, sihkoposti
4.2.2026; HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, JHL, sdhkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva pailuottamusedustaja, Tehy, sahko-
posti 3.2.2026; HUS. Koordinoiva paédluottamusedustaja, Jyty, sahkoposti 13.2.2026.

53 HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2025, s. 35; Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023, s. 36.


https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-rekrytointi-ja-tyonantajakuva/SitePages/Ker%C3%A4simme-palautetta-uusilta-ja-l%C3%A4htevilt%C3%A4-ty%C3%B6ntekij%C3%B6ilt%C3%A4---kollegoita-ja-esihenkil%C3%B6it%C3%A4-kiiteltiin.aspx?xsdata=%3d&sdata=VnRFdENUalVIWTF1bmZoTXZqUUIvdVpmMUpIMDVaVEl1KzQwVWo5cEJQST0%3d&ovuser=e307563d-5fcd-4e12-a554-9927f388b1cf%2cjaana.isojarvi%40hus.fi&OR=Teams-HL&CT=1769595433356&clickparams=eyJBcHBOYW1lIjoiVGVhbXMtRGVza3RvcCIsIkFwcFZlcnNpb24iOiI0OS8yNTExMzAwMTMxMiIsIkhhc0ZlZGVyYXRlZFVzZXIiOmZhbHNlfQ%3d%3d&SafelinksUrl=https%3a%2f%2fhussote.sharepoint.com%2fsites%2fintra-rekrytointi-ja-tyonantajakuva%2fSitePages%2fKer%25C3%25A4simme-palautetta-uusilta-ja-l%25C3%25A4htevilt%25C3%25A4-ty%25C3%25B6ntekij%25C3%25B6ilt%25C3%25A4---kollegoita-ja-esihenkil%25C3%25B6it%25C3%25A4-kiiteltiin.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-rekrytointi-ja-tyonantajakuva/SitePages/Ker%C3%A4simme-palautetta-uusilta-ja-l%C3%A4htevilt%C3%A4-ty%C3%B6ntekij%C3%B6ilt%C3%A4---kollegoita-ja-esihenkil%C3%B6it%C3%A4-kiiteltiin.aspx?xsdata=%3d&sdata=VnRFdENUalVIWTF1bmZoTXZqUUIvdVpmMUpIMDVaVEl1KzQwVWo5cEJQST0%3d&ovuser=e307563d-5fcd-4e12-a554-9927f388b1cf%2cjaana.isojarvi%40hus.fi&OR=Teams-HL&CT=1769595433356&clickparams=eyJBcHBOYW1lIjoiVGVhbXMtRGVza3RvcCIsIkFwcFZlcnNpb24iOiI0OS8yNTExMzAwMTMxMiIsIkhhc0ZlZGVyYXRlZFVzZXIiOmZhbHNlfQ%3d%3d&SafelinksUrl=https%3a%2f%2fhussote.sharepoint.com%2fsites%2fintra-rekrytointi-ja-tyonantajakuva%2fSitePages%2fKer%25C3%25A4simme-palautetta-uusilta-ja-l%25C3%25A4htevilt%25C3%25A4-ty%25C3%25B6ntekij%25C3%25B6ilt%25C3%25A4---kollegoita-ja-esihenkil%25C3%25B6it%25C3%25A4-kiiteltiin.aspx
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Vuonna 2024 toteutettiin koko HUSin laajuinen vuokratyovoiman kaytt6a ja kustannuksia tarkas-
televa projekti, jonka tavoitteena oli hillitd vuokratyévoimakuluja ilman hoidon tason heikkene-
mista. Projektissa selvitettiin kaikkien ammattiryhmien vuokratyokustannusten syntya seka koot-
tiin ja jaettiin parhaita keinoja vuokratyon vihentamiseksi. Paivittdisjohtamisen tueksi luotiin hen-
kilostokustannusten seurannan raportteja yksikoiden kayttoon. Tuloksena oli 7,2 miljoonan euron
saastot (tavoite 1 miljoona euroa) vuokratyovoiman kustannuksista.s4 Myos vuonna 2025 toteutet-
tiin koko HUSin laajuinen vuokratyovoiman kaytt64 ja kustannuksia tarkasteleva tuottavuuspro-
jekti. Vuokratyovoimakustannukset laskivat 15 miljoonaa euroa edellisvuoteen verrattuna.ss

Koordinoivilta paaluottamusedustajilta saatujen tietojen mukaan vuokratyovoiman kayttoa on
voitu vihentdd muun muassa perustamalla sisiisia sijaispooleja, yksikéiden vilisilla lainavuoro-
malleilla ja tyévuorosuunnittelulla. Toisaalta vuokratyovoiman vihentdminen on lisinnyt omien
tyontekijoiden tyotaakkaa ja tyOssd jaksamisessa on haasteita. Paivittdisen resurssoinnin mallit,
joissa henkil6stoa siirretdan akuutin henkilostovajeen vuoksi yksikosta toiseen saman tulosyksikon
sisilla aiheuttavat henkilostolle suurta kuormitusta ja myos osaamisvajeita yksikoihin. Sijaispoo-
lien hyodyntaminen ja niiden kayton lisidminen vahentaisi kuormitusta, silla niissi henkilosto on
sitoutunut ja perehdytetty kiertaimaan useissa yksikoissa. Lisdksi sisdisten sijaisten kaytté mahdol-
lisuuksien mukaan olisi parempi potilasturvallisuuden kannalta.s°

Suositus

Ulkomaalaistaustaisten tydntekijdiden kielikoulutuksessa on hyddynnettava tulosyksikdiden
kehittdmid hyvid kaytantdjd laajemmin organisaatiossa. Liséksi on varmistettava, ettd kieli-
koulutus vastaa eri ammattiryhmien tarpeeseen.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Kahdesti vuodessa alkavilla, kaikille tyontekijoille avoimilla kielikursseilla, voi opiskella suomea,
ruotsia ja englantia. Kursseilla opiskellaan sairaalatyossa eri tehtavissa tarvittavaa yleista sanastoa.
Lisaksi tarjotaan suomen ja ruotsin intensiiviopetusta.5? ’Suomea uudelle huslaiselle” -intensiivi-
kurssin kohderyhmina ovat ensisijaisesti kansainvilisen rekrytoinnin kautta saapuneet tai muut
tyontekijat, joiden aidinkieli ei ole suomi ja jotka eivat ole aiemmin opiskelleet suomea pitkaaikai-
sesti. Kurssilla keskitytdan tyossa tarvittavaan sairaalasanastoon. Kurssi toteutetaan etayhteydella
ja sen odotettu tyomaara on 20 tuntia. Lisdksi jarjestetdan 5 viikkoa kestava kurssi ”Suomen kielen

54 HUS. Intranet. Vuokraty6voiman kayttoa vahennettiin — saédstoa yli 7 miljoonaa euroa (sharepoint.com). Julkaistu 6.2.2025.

55 HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2025, s. 35.

56 HUS. Koordinoiva paédluottamusedustaja, Juko, sdhkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, SuPer, sihkoposti
4.2.2026; HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, JHL, sdhkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva pailuottamusedustaja, Tehy, sahko-
posti 3.2.2026; HUS. Koordinoiva paédluottamusedustaja, Jyty, sahkoposti 13.2.2026.

57 HUS. Intranet. Osaamisen kehittdminen. Kielikoulutus (sharepoint.com). Julkaistu 29.12.2025.



https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-paauutiset/SitePages/vuokratyovoiman-kayttoa-vahennettiin-saasti-yli-7-miljoonaa.aspx
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tehojatko”.58 Yksikot voivat myos itse tilata kilpailutetun koulutuskumppanin toteuttamaa raataloi-
tya koulutusta.59

Koordinoivilta paaluottamusedustajilta saatujen tietojen mukaan kielikursseja on tarjottu. Osallis-
tujista osa on ollut kursseihin tyytyviisid ja ne on koettu riittaviksi. Toisaalta koetaan, ettd koulu-
tuksia on aivan liian vahan tarpeeseen nihden eika niihin ehditi osallistumaan. Kielikoulutukselta
toivottiin laajempaa tarjontaa seka keskittymista ammattisanastoon. Koulutuksen tulisi olla vel-
voittavampaa ja kielellistd kehittymista tulisi seurata. Positiivisena esimerkkina tuotiin esille Run-
kopalvelujen Puhelinpalvelujen ty6aikana ja tyopaikalla tapahtuva non-stop-kieliopetus.

Ongelmaksi on koettu oppilaitoksista harjoitteluun tulevat opiskelijat, joiden kielitaito ei riitd har-
joittelun suorittamiseen. Ongelmaa helpottamaan tulisi laatia kielitaitoa koskevat kriteerit, jotka
tulee tayttaa ennen harjoittelua.°

Henkilostojohdosta saadun tiedon mukaan vuosina 2023—2025 suomen kielen koulutukseen osal-
listui 519 tyontekijaa, joista osa on saattanut osallistua useampaan kurssiin. Koulutusryhmii oli 50
ja kaikki pyydetyt koulutukset pystyttiin jarjestimaan. Koulutuksista annettu palaute on ollut hy-
vaad, mutta sitd on saatu vahan.6:

Henkildstén osaaminen ja sen kehittdminen
Suositus

Kehityskeskustelujen kdyntiastetta tulee nostaaq, jotta osaamisen kehittdmistarpeet tunnis-
tetaan kattavasti. Kehityskeskustelujen kdyntiasteista tulee tuottaa luotettavat tiedot.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Kehityskeskustelujen kdyntiaste vuoden 2026 Henkilostokyselyn mukaan oli 67,7 prosenttia ja se
on noussut vuodesta 2022 (57 %). Tieto ei ole luotettava, koska se perustuu henkilostokyselyyn, jo-
hon kaikki tyontekijat eivat vastaa. Henkilostokyselyn 2026 vastausprosentti oli 53,5. Kehityskes-
kustelut tulisi merkita Harppi-jarjestelmaan, mutta tima ei aina toteudu.62

Koordinoivilta pailuottamusedustajilta saatujen tietojen mukaan kehityskeskustelujen toteutumi-
sessa on haasteita eika niiden merkitysta aina ymmarreta. Joissakin yksikoissa saatetaan kayda

58 HUS, Intranet. Osaamisen kehittiminen. Suomen kielen oppimisen tuki (sharepoint.com). Julkaistu 19.1.2026.

59 HUS. Intranet. Osaamisen kehittiminen. Raétiloity koulutus (sharepoint.com). Julkaistu 10.12.2025.

60 HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, Juko, sahkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva padluottamusedustaja, SuPer, sdhkoposti
4.2.2026; HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, JHL, sahkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva paidluottamusedustaja, Tehy, siahko-
posti 3.2.2026; HUS. Koordinoiva paialuottamusedustaja, Jyty, sahkoposti 13.2.2026.

61 HUS. Konsernihallinto, Henkil6sto ja johtaminen, vastaus tietopyyntoon 23.2.2026.

62 HUS. Konsernihallinto, Henkil6sto ja johtaminen, vastaus tietopyynt6on 23.2.2026.
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vain ryhmaékehityskeskusteluja, jolloin yksilon tarpeista ei voida keskustella. Tiukan taloustilanteen
vuoksi taydennyskoulutuksiin osallistumismahdollisuuksia on vahennetty.63

Suositus

Tyén vaativuuden arvioinnin soveltaminen yhdenmukaisesti |Gpi organisaation on varmis-
tettava. Urapolut on kuvattava selkedsti ja ymmarrettavasti henkildstolle ja tydnhakijoille.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Henkilostojohdosta saadun tiedon mukaan HUSissa tyon vaativauden arvioinnin (TVA) yhdenmu-
kaisuus varmistetaan useilla rakenteellisilla, prosessuaalisilla ja sisallollisilla keinoilla, jotka on ra-
kennettu varmistamaan tasapuolinen kohtelu koko organisaatiossa. Kaikissa yksikoissa on kay-
tossda sama TVA-jarjestelma ja vaativuuskriteerit, jotka pohjautuvat tyo- ja virkaehtosopimukseen
ja HUSin ohjeisiin. HUS-tason TVA:n koordinaatiosta vastaa TVA-koordinaatioryhma4, joka kasit-
telee tulosalueiden esitykset ja linjaa tulkinnat. Vaativuudeltaan samantasoisissa tehtavissa nouda-
tetaan HUS-tasoisesti vahvistettuja palkkoja. TVA-jarjestelma on tarkoitus muuttaa osaamiseen ja
vastuuseen perustuvaksi jarjestelmaksi vuosien 2026 ja 2027 aikana perustuen virka- ja tyéehtoso-
pimuksissa neuvoteltuihin muutoksiin.®4

Laakareiden ja hammaslaakareiden palkkausjarjestelma muuttui 1.6.2023 siten, etté tehtidvien vaa-
tivauteen perustuva jarjestelma korvattiin uraporrasjarjestelmalla. Uraporrasjarjestelméssa palkka
muuttuu portaittain muun muassa koulutuksen, tehtaviasisallon ja uran vaiheiden myota.ss

HUSin intranetissa (Eetteri) on julkaistu Diagnostiikkakeskuksen urapolkumalli, Ladkarien ja
hammaslaakarien uraporrasjarjestelma, hoitotyon 10 ASTU-ammattiurasiirtyméan ohjelmaa, Run-
kopalvelujen Monipalvelu-malli seka tietoa hoito- ja terveystieteellisestd tutkimuksesta kiinnostu-
neille. Diagnostiikkakeskuksen urapolkumallin tueksi on laadittu muun muassa Urapolkumallin
kisikirja, lomake urapolun suunnittelua varten seka infovideoita henkilostolle.

HUSIin verkkosivuilla on julkaistu eri ammattilaisten uratarinoita.

Koordinoivilta pailuottamusedustajilta saatujen tietojen mukaan tyon vaativuuden arvioinnissa on
edelleen epitasa-arvoa. TVA-jarjestelmaa ei ole kehitetty, koska valmistaudutaan tasopalkka-jar-
jestelmaan. 6

63 HUS. Koordinoiva pailuottamusedustaja, Juko, sihkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva pdéaluottamusedustaja, SuPer, sahkoposti
4.2.2026; HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, JHL, sahkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva paidluottamusedustaja, Tehy, sahko-
posti 3.2.2026; HUS. Koordinoiva pailuottamusedustaja, Jyty, sihképosti 13.2.2026.

64 HUS. Konsernihallinto, Henkil6sto ja johtaminen, vastaus tietopyynt6on 23.2.2026.

65 HUS. Konsernihallinto, Henkil6sto ja johtaminen, vastaus tietopyyntoon 23.2.2026.

66 HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, Juko, sdhképosti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva pailuottamusedustaja, SuPer, sihkoposti
4.2.2026; HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, JHL, sdhkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, Tehy, sahko-
posti 3.2.2026; HUS. Koordinoiva paidluottamusedustaja, Jyty, sahkoposti 13.2.2026.
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Suositus

Henkildstdn tdydennyskoulutukseen tulee turvata riittavat resurssit ja seurata niiden toteu-
tumista organisaation tasolla.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Vuonna 2025 koulutukseen osallistui noin 70 prosenttia henkilostosta (2024: 69 %, 2023: 68 %).
Koulutuspaivia oli keskimaarin 2,4 paivaa henkiloa kohden (2024: 2,2 pv/hlo, 2023: 2,2 pv/hlo).
Koulutuskustannukset olivat noin 258 euroa/henkilo (2024: 235 euroa/hlo, 2023: 250 euroa/hlo).
Koulutusmaararahan kiyton tavoite, 0,84 prosenttia palkkojen ja palkkioiden toteumasta, toteutui
17 tulosyksikossa (59 %).67

Henkildstdn tydhyvinvointi ja tydterveyshuolto
Suositus

Henkildstédn kohdistuvien lisGantyvien uhkatilanteiden vahenté&miseksi on etsittava tehok-
kaita keinoja.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Vuonna 2025 henkil6sto teki 3752 ilmoitusta uhka- tai vikivaltatilanteesta (2024: 3318, 2023:
3049). Ilmoitusten maara on hieman noussut, mutta on huomioitava, ettd nousu ei valttimatta
kerro tilanteiden lisidntymisesti vaan kyse voi olla myos ilmoitusaktiivisuuden kasvusta. Kuiten-
kin aliraportointia esiintyy yha. Vakuutusyhtion korvaamien vakivaltatapaturmien maira on viime
vuosina pysynyt melko ennallaan (2025: 78, 2024; 75; 2023: 94). Poliisille tehtyjen tutkintapyynto-
jen maara (2025: 64, 2024: 60, 2023: 54) oli suurempi kuin koskaan aiemmin. Uhka- ja vikivalta-
tilanteiden ilmoittamisessa kdytettava jarjestelma vaihtui vuonna 2025. Aiemman jarjestelméan
(HUS-riskit) tiedot on viety uuteen jarjestelmaan, Falconyyn. Tll4 ei ole oleellista vaikutusta ver-
tailukelpoisuuteen vuosien vililla. 68

Henkilostojohdosta saadun tiedon mukaan vakivalta- ja uhkatilanteiden vihentamiseksi on muun
muassa koulutettu henkilost64, kerrattu toimintaohjeita henkiloston kanssa seki laajennettu ja yh-
denmukaistettu lisdavun hélytysjarjestelmia. Vartijoiden saatavuus on parantunut ja heitd voidaan
kutsua yksikoihin myos ennakolta.®9

Koordinoivilta padluottamusedustajilta saatujen tietojen mukaan henkil6stoon kohdistuvat uhkati-
lanteet ovat lisdantyneet. Vaikka turvallisuuteen on panostettu erityisesti paivystysalueella, on var-
tijaresurssin riittavyyden turvaamisessa haasteita. Usein vartijan lasnédolo voi ennaltaehkaista

67 HUS. Konsernihallinto, Henkil6sto ja johtaminen, vastaus tietopyyntoon 23.2.2026.

68 HUS. Konsernihallinto, HenkilGst6 ja johtaminen, vastaus tietopyynt6on 23.2.2026.; HUS Kiinteistot Oy, turvallisuusasiantuntija,
sahkoposti 24.3.2026.

69 HUS. Konsernihallinto, Henkil6sto ja johtaminen, vastaus tietopyynt6on 23.2.2026.
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tilanteita. Henkiloston koulutusta ja tilanteista ilmoittamista pidettiin tarkedna. Tuotiin myos
esiin, etta tyonantaja ei tarjoa riittavaa psykososiaalista tukea niita toistuvasti kokeville tyonteki-
joille.7

Suositus
Tyéterveys-tulosalueen ja HUSIN valisend sopimuksena toimiva toimintaohje tulee pdivittéaa.
Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on toteutunut.

HUS jarjestaa tyoterveyshuollon omana toimintana ja palvelut tuottaa Tyoterveys, joka on toiminut
itsendisena tulosyksikkona vuoden 2023 alusta. Tyoterveyssopimuksena on HUSin hallituksen
vuonna 2007 hyviaksyma Toimintaohje tyoterveyshuollon jarjestimisestd.” Toimintaohjeen sisil-
tod on arvioitu ja sen on katsottu olevan yha perusteltu ja pateva. Tyoterveyshuollon toimintaa oh-
jaa toimintasuunnitelma, joka on viimeksi paivitetty vuosille 2026—2029.72

Suositus

Tyéterveyden henkildstotilanteeseen tulee 16ytad ratkaisut palvelujen oikea-aikaiseksi jar-
jest@miseksi ja laajentamiseksi. Myds muita tydterveyshuollon jarjestdmisvaihtoehtoja tulee
selvittaa.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on toteutunut.

Henkilostohallinnon organisaatio uudistui syksylla 2025. Sen my6ta tyohyvinvoinnin, tyoturvalli-
suuden ja tyoterveyshuollon organisaatiot yhdistyivit. Tyoterveyshuolto siilyi kuitenkin itsenii-
sena tulosyksikkona ja sen toiminta on eriytetty muusta toiminnasta. Uudistus sujuvoittaa tyohy-
vinvoinnin ja tyokyvyn prosesseja seka tekee niista selkeampia tyontekijoille.73

Henkil6stojohtajan mukaan tyoterveyshuollon palvelujen saatavuus oli syyskuussa 2025 yleisesti
hyva. Palvelujen saatavuus on parantunut seka tuottavuuden kasvattamisella ettd ammattihenki-
l6ston onnistuneella rekrytoinnilla. Tyoterveyshuollossa on otettu kayttoon kiireeton chat-palvelu,
yleislaakirin ja sairaanhoitajan tyoparityoskentely ja tyofysioterapeuttien suoravastaanotto. Mata-
lan kynnyksen mielen hyvinvoinnin tukemiseen on rakennettu tyokaluja ja osaamista. 74 My0s

70 HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, Juko, sahkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva pdaluottamusedustaja, SuPer, sihkdposti
4.2.2026; HUS. Koordinoiva pdaluottamusedustaja, JHL, sahkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva paidluottamusedustaja, Tehy, sahko-
posti 3.2.2026; HUS. Koordinoiva pailuottamusedustaja, Jyty, sahképosti 13.2.2026.

71 HUS. Tyo6terveyshuollon toimintasuunnitelma 2026—2029, s. 5. Saatavilla pyynnosta.

72 HUS. Tyo6terveys, toimialajohtaja, sdhkoposti 25.3.2026.

73 HUS. TyGterveys, toimialajohtaja, sahkoposti 25.3.2026.

74 HUS. Tarkastuslautakunta 24.9.2025 § 46 Henkil6st6johtajan kuuleminen.
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tyoterveyspainotteisten sairaanhoidon vastaanottokdyntien miarad on pystytty lisidméaan huomat-
tavasti.7s

Tyoterveyden tulosyksikon vuoden 2025 toimintakertomuksen mukaan henkiloston saatavuus pa-
rantui selvisti aiemmasta. Ladkarirekrytoinneissa onnistuttiin siten, ettd vuoden lopussa ladkarire-
surssista 65 prosenttia oli omia. Vuokraldakariresurssi oli keskimaarin 7,7 htv (2024 9,3 htv) ja sen
ennustetaan edelleen vihenevan vuonna 2026. 76 Kaikkiaan Tyoterveyshuollossa tyoskenteli
vuonna 2025 83 henkil6a (2021; 75). Maaliskuussa 2026 omia ladkareita tyoskenteli 19 ja vuokra-
ladkareita 3. Lisaksi tyon aloittamisesta oli sovittu 4 oman ladkarin kanssa.7”

Koordinoivilta paaluottamusedustajilta saaduissa vastauksissa tuotiin esiin, etta tyoterveyshuollon
toimintaa ja saatavuutta on parannettu muun muassa siahkoéisten palvelujen avulla, mutta edelleen
odotusajat voivat olla pitkia. Akuuttien sairauksien hoidon saamista osaksi tyGterveyden palveluita
pidettiin tirkedna. Samoin sen varmistamista, etta tietyt velvoittavat kyselyt (esim. yotyokysely)
lahetetddn kaikille, joiden siihen tulisi vastata. Tarkedna pidettiin myo0s erilaisten tyokyvyn tukioh-
jelmien kehittdmista, erilaisten harkinnanvaraisten vapaiden myontamista ja tyoaikajoustojen ke-
hittdmista.”s

Palkkausjarjestelmad ja palkitseminen
Suositus

Palkkausjarjiestelmdad, tydn vaativuuden arviointia ja henkildstdetuuksia tulee kehittdd si-
ten, ettd ne muodostavat selkedn kokonaisuuden ja parantavat mahdollisuuksia kilpailla
osaavasta henkildkunnasta.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Suositus
Henkildstdlle tulee tarjota enemman tietoa palkkausjarjestelmdastd ja sen soveltamisesta.
Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Perustelut edelli esitettyjen suositusten toteutumisesta esitetdan kootusti alla.

75 HUS. Tyoterveys, toimialajohtaja, sahkoposti 25.3.2026.

76 HUS. Tulosalueiden ja -yksikoiden toimintakertomukset 2025, Tyoterveys. Saatavilla pyynnosta.

77 HUS. Tyoterveys, toimialajohtaja, sahkoposti 25.3.2026.

78 HUS. Koordinoiva pailuottamusedustaja, Juko, sahkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, SuPer, siahkoposti
4.2.2026; HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, JHL, sdhkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, Tehy, sahko-
posti 3.2.2026; HUS. Koordinoiva paidluottamusedustaja, Jyty, sahkoposti 13.2.2026.
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Palkkausjarjestelmaa kehitetdan valtakunnallisesti. Hyvinvointialalle hyvaksyttiin uudet virka- ja
tyoehtosopimukset seka palkkaohjelma kaudelle 1.5.2025 — 29.2.2028. Sopimuksen piiriin kuulu-
vat HYVTES-sopimus, lddkarisopimus ja SOTE-sopimus. Ladkarisopimuksessa siirryttiin urapor-
rasjarjestelmiin kesilld 2023, mika lisisi avoimuutta palkkaukseen. Uraporraspalkka on tehta-
vasta maksettava palkka, mika maaraytyy tehtavassa vaaditun osaamisen ja vastuun perusteella.
SOTE-tyoehtosopimuksessa otetaan kayttoon tasopalkkajarjestelma 1.10.2026 ja HYVTES-jarjes-
telmassi 1.1.2027 mennessi.”?

Palkkausjarjestelmauudistukset koskevat HUSissa yli 20 000 henkil6a. Vuonna 2026 keskitytaan
palkkausjarjestelmauudistuksiin ja niiden edellyttimiin jarjestelmamuutoksiin. Henkiloston osaa-
mista koskevien tietojen tdydentdminen ja ajantasaistaminen Harppi-jarjestelméan tulee tapahtu-
maan osana palkkausjarjestelman ja tyoajanhallintajarjestelman uudistamista.so

Palkkaukseen, palkitsemiseen ja henkilostoetuuksiin liittyvaa tietoa on koottu kattavasti henkilos-
tolle sisdisille Palkkaus ja palkitseminen-verkkosivuille. Ajankohtaisista palkka-asioista viestitdan
aiempaa enemman, esimerkiksi esihenkiloinfoissa.

Henkilon palkka koostuu kiinteasta palkanosasta (tehtaviakohtainen tai laakareilla uraporras-
palkka) seka erilaisista lisista. Lisid voidaan maksaa esimerkiksi lisdvastuista, ty6kokemuksesta,
kielitaidosta tai luottamustehtavista. Kokonaisansioihin sisaltyvat lisaksi tyoaikakorvaukset. Tay-
dentavini, kannustavina palkitsemisen muotoina voidaan kayttdd muun muassa suoritepalkkausta
ja nopeaa kertapalkitsemista (Nopsaa).8

Henkilostoetuna vuonna 2026 on 300 euroa, joka on kaytettavissa liikunta-, kulttuuri-, hieronta-
palveluihin seka tyosuhdematkalippuun. Vuonna 2026 ePassia voi ensimmaista kertaa kayttaa
myo0s hierontapalveluihin.82

Koordinoivilta paaluottamusedustajilta saatujen tietojen mukaan neuvottelukulttuuri palkka-asi-
oissa on heikentynyt, eika tehtavasiirtoja ole aina huomioitu palkkauksessa. Vuoden 2024 yt-neu-
votteluissa palkka joissakin tehtdvissa laski nimikemuutosten yhteydessi, vaikka tehtavat sailyivit
ennallaan. Esimerkiksi hoitologistikkojen nimike muutettiin logistiikkatyontekijoiksi tai palvelu-
tyontekijoiksi, mika johti sovellettavan tyoehtosopimuksen vaihtumiseen ja palkkaus niissa tehta-
vissa laski.8s

79 HUS. Intranet. Tehtdvikohtainen palkka ja uraporrasjirjestelmai (sharepoint.com). Vaatii kiyttooikeuden. Viitattu 23.3.2026.; Kunta-
ja hyvinvointialuetyonantajat. HYVTES 2025-2028 (kt.fi). Viitattu 23.3.2026.; KT. Yleiskirje 2/2026. Sote-sopimuksen tasopalkkajar-
jestelma (kt.fi). Viitattu 24.3.2026; KT. Tiedote 18.12.2.2025. Hyvinvointialueiden palkkaus uudistuu — muutos koskee noin 200 000:ta
palkansaajaa (kt.fi). Viitattu 27.3.2026.

8o HUS. Henkil6st6johtaja, sahkoposti 26.3.2026.

8t HUS. Intranet. Palkkaus ja palkitseminen (sharepoint.com). Vaatii kdyttoikeuden. Viitattu 23.3.2026.

82 HUS. Hallinnollinen ohje 18.12.2026. Henkilostoetu ePassilla vuonna 2026.

83 HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, Juko, sdhképosti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva pailuottamusedustaja, SuPer, sdhkoposti
4.2.2026; HUS. Koordinoiva pdéaluottamusedustaja, JHL, saéhkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva pailuottamusedustaja, Tehy, sahko-
posti 3.2.2026; HUS. Koordinoiva paidluottamusedustaja, Jyty, sahkoposti 13.2.2026.
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Suositus

Kannustavien palkanosien kdytdsta tulee antaa tarkempia ohjeita ja neuvoja yksiksille ja
seurata niiden kayttéa organisaation tasolla.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Yhtymahallituksen 3.6.2024 (§ 66) hyviaksymien henkilostopoliittisten linjausten mukaan palk-
kauksen tulee perustua tyontekijan osaamiseen ja vastuuseen seka olla kilpailukykyinen suhteessa
lahialueen julkisen terveydenhuollon toimijoihin. Palkitsemisen tulee olla oikeudenmukaista, 14-
pindkyvai, kannustavaa ja saavutettavaa sekd huomioida tuottavuus. Palkkauksen ja palkitsemisen
elementtejd arvioidaan ja kehitetaan, mukaan lukien rahalliset ja ei-rahalliset keinot seka lyhyen ja
pitkdn aikavilin palkitsemismallit.84

Lakisaateinen tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma on paivitetty vuosille 2025-2026. Suun-
nitelmaan sisaltyva palkkavertailu vuodelta 2023 osoittaa, ettd miesten ja naisten viliset palkka-
erot ovat kaventuneet kaikilla sopimusaloilla, erityisesti SOTE-sopimuksen piirissa ja ladkirien
osalta. Palkkaerojen todetaan johtuvan paaosin tehtavien vaativuusryhmien valisista palkka-
eroista.8s

Suoritepalkkioita koskeva pysyviisohje paivitettiin tammikuussa 2024. Ohje on yleisluontoinen ja
siind maaritellaan suoritepalkkion maksamisen edellytykset. Yksityiskohtaiset vaatimustasot ja
mittarit asetetaan tulosalueilla, ja ne tulee tarkistaa vihintaan vuosittain.se

Joulukuussa 2025 HUSissa maksettiin henkil6kohtaisia lisid yhteensi noin 1,41 miljoonaa euroa,
yhteensi 10 567 henkilolle. Henkilokohtaisen lisan maara oli keskimaarin 1,45 prosenttia tulosalu-
eiden palkkasummasta (vaihteluvili oli 1,30—1,56 %). Pienimpia osuudet olivat Akuutti, leikkaus-
ja tehohoitokeskuksessa (1,30 %), Naisten, lasten ja nuorten palveluissa (1,36 %) ja suurimpia Ai-
vokeskuksessa (1,56 %) ja Konsernipalveluissa (1,55 %).87 (Taulukko 4)

84 HUS. Yhtymaéhallitus 3.6.2024 § 66. Henkilostopoliittiset linjaukset. Liite 1. Henkilostopoliittiset linjaukset 2024.

85 HUS. Henkilost64d koskeva tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma 2025—2026 (hus.fi). s. 12—14. Viitattu 23.3.2026.
86 HUS. Menettelyohje. Suoritepalkkion kiyttdmisen periaatteet, hyviksytty 31.1.2024.

87 Konsernihallinto, Henkildsto ja johtaminen, vastaus tietopyynt6on 23.2.2026.
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Taulukko 4. Henkilokohtaiset lisat ja niiden osuus palkkasummasta tulosalueittain jou-

lukuussa 2025

Tulosalue Saajat, lkm Henkilokohtainen lisd, Osuus tulosalueen
euroa palkkasummasta, %
Aivokeskus 1215 201 840 1.56 %
Naisten, lasten ja nuorten pal- 1320 179 612 136 %
velut
Medisiiniset palvelut 1124 147 752 1,42 %
Operatiiviset palvelut 1607 229 926 1.47 %
Akuutti, leikkaus- ja tehohoito- 1635 200011 1.30 %
keskus
Diagnostiikkakeskus 1223 181 062 1,46 %
Konsernipalvelut 2443 274 570 1.55 %
HUS yhteensad 10 567 1414772 1,45 %

LAHDE: Konsernihallinto, Henkil®std ja johtaminen, vastaus tietopyyntédn 23.2.2026.

Taulukossa 5 esitetdan henkilokohtaisen lisin maara ja osuus palkasta sopimusaloittain ja suku-

puolittain. Henkilost6johdosta saatujen tietojen mukaan tammikuussa 2026 henkilokohtaista lisaa
sai 40 prosenttia henkilostostéd, mika oli aiempia vuosia enemman (2021 ja 2023: 34 %). Henkilo-
kohtaisen lisin maksaminen vaihteli sopimusaloittain. Laajimmin se oli kaytossa SOTE-sopimuk-
sen piirissi, heisti 43 prosenttia sai henkilokohtaista lisdd tammikuussa 2026. Ladkareilla osuus
oli pienin (24 %).88

Tammikuussa 2026 HUS-tasolla henkilokohtaisen lisan keskim&arainen osuus palkasta oli 1,45
prosenttia (2023: 1,43 %). Naisilla lisdn osuus tehtdviakohtaisesta palkasta oli keskiméarin 1,44
prosenttia (2023: 1,40 %) ja miehilld 1,49 prosenttia (2023: 1,56 %). Keskimairin henkilokohtaista
lisda maksettiin HUS-tasolla 134 euroa, miki on 6 euroa (4,7 %) enemmaén kuin vuonna 2023. Kes-
kimaarin miehet saivat lisda 181 euroa ja naiset 126 euroa. Sukupuolten vilinen ero on kaventunut
vuodesta 2023.89

Vuonna 2026 suurin ero henkilokohtaisessa lisdssd naisten ja miesten vililla oli ladkareilla: mie-
hille maksettiin keskimaarin 349 euroa, naisille 302 euroa, eli ero oli 47 euroa. Ero on kasvanut
vuodesta 2023, jolloin se oli keskimaarin 11 euroa. SOTE-sopimusalalla miehet saivat

88 Konsernihallinto, Henkilosto ja johtaminen, vastaus tietopyynt6on 23.2.2026.
89 Konsernihallinto, Henkilosto ja johtaminen, vastaus tietopyynt6on 23.2.2026.
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henkilokohtaista lisdd keskimaarin 4 euroa enemman kuin naiset. HYVTES:n piirissd miehet saivat
henkilokohtaista lisda keskiméairin 7 euroa vihemman kuin naiset.9°

Henkilokohtaisten lisien tarkastelussa tulee ottaa huomioon, etti eri vuosien luvut eivit ole taysin
vertailukelpoisia, silld vuonna 2023 KVTES-sopimukseen kuuluneet henkil6t siirrettiin suurelta
osin SOTE- ja HYVTES-sopimuksiin. Tadma selittdd KVTES-sopimukseen kuuluvien maaran laskun
tammikuussa 2023 verrattuna vuoteen 2021.

Koordinoivilta padluottamusedustajilta saatujen tietojen mukaan kannustavista palkanosista on
liian vahan tietoa saatavilla, ja myos esihenkildiden tietdmys niistad on vajavaista. Epakohtia koet-
tiin olevan myos henkilokohtaisten lisien tasapuolisessa jakautumisessa eri ammattiryhmien va-
lilla. Jarjestelyvararahojen kayttod henkilokohtaisiin lisiin ei pidetty hyviaksyttavana. Lisdksi tuo-
tiin esiin tarve kehittda nopeaa palkitsemista siten, ettd henkilostoa kohdellaan tasapuolisesti.o

90 Konsernihallinto, Henkilosto ja johtaminen, vastaus tietopyyntoon 23.2.2026.

91 HUS. Koordinoiva padluottamusedustaja, Juko, sdhkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva pailuottamusedustaja, SuPer, sdhképosti
4.2.2026; HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, JHL, sdhkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, Tehy, sahko-
posti 3.2.2026; HUS. Koordinoiva paidluottamusedustaja, Jyty, sahkoposti 13.2.2026.
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Taulukko 5. Henkilokohtaiset lisat sopimusaloittain ja sukupuolittain tammikuussa 2021,

2023 ja 2026
Saajat, Ikm Osuus Lisan madara Osuus tehtavakohtai-
henkiléstosta, 7% keskimadrin, euroa sesta palkasta, %
Sopimusala 2021 2023 2026 2021 2023 2026 2021 2023 2026 2021 2023 2026
HUS Yh- 9363 9418 10507 34 % 34 % 40 % 121 128 134 1,42% 1,43% 1,45%
theensa teensa
Miehet 1341 1402 1568 30% 30 % 34 % 178 181 181 1,61% 1,56% 1,49%
Naiset 8022 8016 8939 35% 35% 41 % 111 119 126 1.37% 1,40% 1,44%
KVTES Yh- 8340 955 35% 34 % 98 159 1,.38% 183%
teensa
Miehet 9218 304 30% 32% 113 151 1.36% 1,62%
Naiset 7422 651 36 % 36 % 96 163 1.38% 1,94%
HYVTES Yh- 1081 38 % 177 1.91 %
teensa
Miehet 368 37 % 173 1,84 %
Naiset 713 38 % 180 1,95%
SOTE Yh- 7407 8435 36 % 43 % 97 107 1.27% 1,43 %
teensa
Miehet 678 834 31 % 39% 105 110 119% 1,34 %
Naiset 6729 7601 36 % 44 % 96 106 1.286% 1,45%
Laakérit Yh- 9218 921 991 25 % 24 % 24 % 321 339 319 1,65% 1,61 % 1,30%
teensa
Miehet 358 343 366 28 % 25% 25% 333 346 3499 1.84% 1.71% 1,47 %
Naiset 560 578 625 24 % 24 % 24 % 314 335 302 1,54% 1,56% 121%
Tekniset Yh- 105 135 44 % 53 % 211 202 3.13% 3.49%
teensa
Miehet 65 77 47 % 53 % 249 224 379% 3,66%
Naiset 40 58 40 % 54 % 149 174 212% 324 %

LAHDE: Konsernihallinto, Henkildstd ja johtaminen, vastaus tietopyyntéén 23.2.2026.
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Muut henkildstojohtamiseen liittyvat suositukset
Suositus

Henkildstdkyselyn vastaajamdadrien laskun syitd ja eroja tulosalueiden ja ammattiryhmien
valilla tulisi analysoida ja toteuttaa kyselyt siten, ettd varmistetaan henkiléston vastausmoti-
vaation sdilyminen ja tulosten luotettavuus.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen. Henkilostoa tulee
edelleen kannustaa vastaamaan henkilostokyselyihin.

Seka Henkilostokyselyn etta Johtamissyke-kyselyn vastausaktiivisuus on noussut vuodesta 2023.
Helmikuussa 2026 toteutettuun Henkilostokyselyyn vastasi 53 prosenttia henkilostosta (2023: 43
%)92. Vuoden 2025 Johtamissyke-kyselyihin (2 kpl) vastasi noin puolet henkilostostéd (2023: n. 40
%). Vastausaktiivisuus nousi molemmissa kyselyissa kaikissa henkilostoryhmissa.o3 Johtamissyke-
kyselyn esihenkil6tyota koskevat kysymykset siirrettiin osaksi Henkilostokyselya 2026.

Henkilostojohdosta saadun tiedon mukaan Henkilostokyselyn viestinti on toteutettu eri kanavia
hyodyntien, jotta se tavoittaa mahdollisimman laajasti eri henkilostoryhmait. Esihenkilot saavat
valiaikatietoa kyselyn vastausprosentista, jotta voivat muistuttaa henkilost6aan vastaamisesta. Tu-
losten perusteella tehtavit kehittdmistoimenpiteet pyydetdan vieméaan raportointiportaaliin, joka
muistuttaa esihenkilod automaattisesti niiden seurannasta. HUSin huippuyksikkgjen valintakritee-
reissa henkilostokyselyn tulokset ovat merkittavassa roolissa. Myos tdma kannustaa vastaamaan.o4

Koordinoivilta padluottamusedustajilta saatujen tietojen mukaan kyselyjen toteutusajankohtaan,
paallekkaisyyteen ja tulosten kasittelyyn henkiloston kanssa tulisi edelleen kiinnittdd huomiota.
Kyselyissa esiin tuotujen kehittdmisehdotusten kasittelya pidettiin tirkedna tyontekijoiden vas-
tausmotivaation siilyttamiseksi. Tyonantajan olisi tdrked avata myos kriittista palautetta, ei nostaa
esiin vain myoOnteisii asioita kyselyista. Tuotiin myos esiin, etta kaikilla tyontekijoilla ei ole padsya
tietokoneelle tyoajan puitteissa, jolloin kyselyihin ei voi vastata.o

Suositus

Erityisesti hoitohenkildstd, [Gakarit ja nuoret tydntekij@t on huomioitava, kun henkildstéon tyo-
tyytyvaisyyttd pyrit@én parantamaan. Hoitohenkilbkunnan sitoutumisen lisddmiseksi on et-
sittava keinoja.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on toteutunut.

92 HUS. Henkilostokysely 2026 yhteenvetoraportti; HUS. Henkilostokysely 2025 yhteenvetoraportti.

93 HUS Johtamissyke 2025. Yhteistulokset; HUS. Henkilostokysely 2026 yhteenvetoraportti.

94 HUS. HR-kehitysjohtaja, sihkoposti 23.3.2026.

95 HUS. Koordinoiva pailuottamusedustaja, Juko, sahkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, SuPer, siahkoposti
4.2.2026; HUS. Koordinoiva pdéaluottamusedustaja, JHL, saéhkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva pailuottamusedustaja, Tehy, sahko-
posti 3.2.2026; HUS. Koordinoiva paidluottamusedustaja, Jyty, sahkoposti 13.2.2026.
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Henkil6stokyselyn 2026 tulosten mukaan hoitohenkilokunnan, ladkareiden ja nuorten tyontekijoi-
den (20—34 v.) tyohyvinvointi on parantunut vuoteen 2023 verrattuna. Myo6s kyselyn vastausaktii-
visuus nousi nailla vastaajaryhmilla. Ladkareiden osalta henkilostokyselyn 2026 tulokset olivat hy-
vat kaikilla osa-alueilla (oma ty6, oma tyokyky, tyoyksikon toiminta, yhteisollisyys ja ilmapiiri, esi-
henkilotyo ja viestintd) lukuun ottamatta toimintakulttuuria, joka oli tyydyttavalla tasolla. Myos
hoitohenkiloston ja nuorten tyontekijoiden nakokulmasta toimintakulttuurissa on edelleen kehitta-
mistarpeita.

Oman tyopaikan suositteluindeksi, eNPS9, on noussut seka hoitohenkilokunnalla (2026: -4, 2023:
-20), ladkareilla (2026: 13, 2023: -20) ettd nuorilla tyontekijoilla (2026: -5, 2023: -22) selvisti vuo-
desta 2023. Koko HUSissa eNPS oli vuonna 2026 1 (2023: -10). Kehityskeskustelujen kayntiaste oli
vuonna 2026 noin 68 prosenttia ja on noussut vuodesta 2023 (n. 57 %), mukaan lukien hoitohenki-
Iokunta, ladkarit ja nuoret tyontekijat.o”

Maaliskuussa 2025 toteutetun hoitohenkilokunnan tyotyytyvaisyyttd mittaavan Nesplus-kyselyn
tulosten mukaan (n=4400, vastaus-% 34) vastaajista 11,6 prosenttia oli sitoutuneita (2024: 10,8 %)
ja 27,5 prosenttia oli sitoutumattomia (2024: 26,5 %). Vastausaktiivisuus nousi noin 10 prosentilla.
HUSin tulokset olivat kansallisia keskiarvoja paremmat kaikkien tyotyytyvaisyyden osatekijoiden
kohdalla.¢8

Suositus

Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskuksen henkildston tydhyvinvoinnin haasteisiin tulee etsié
ratkaisuja.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on toteutunut.

Henkilostokyselyn 2026 tulosten9? mukaan Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskuksen henkiloston
(n=1853, vastaus% 46) tyotyytyviisyys on parantunut vuoteen 2023 verrattuna. Myos kyselyn vas-
tausaktiivisuus on noussut vuodesta 2023 (n=1526, vastaus% 36). Tulokset olivat hyvét ja parani-
vat osa-alueilla oma tyo (4,17, 2023: 4,02), oma tyokyky (3,8, 2023: 3,56), tyoyksikon toiminta
(3,86, 2023: 3,66), yhteisollisyys ja ilmapiiri (3,78, 2023: 3,67), toimintakulttuuri (2,76, 2023:
2,40) ja viestinti (3,54, 2023: 3,34). Esihenkil6tyon osalta tulos (3,73) laski vuoteen 2023 (3,81)
verrattuna, mutta on edelleen hyvilla tasolla. Tulosten perusteella toimintakulttuurissa on edelleen
kehittamistarpeita.

96 eNPS (Employee Net Promoter Score) -indeksi lasketaan vihentdmall suosittelijoiden prosenttiosuudesta arvostelijoiden prosentti-
osuus. Indeksi voi olla vililla -100 - +100.

97 HUS. Henkilostokysely 2026.

98 HUS. Henkil6stotoimikunta 29.1.2026. Hoitohenkilokunnan tyGtyytyvaisyys — Nesplus 2025 -kyselyn tuloksia.

99 HUS. Henkil6stokysely 2026. Tulosraportti. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus. Kyselyn arviointiasteikko: 1-5. 4,30 tai yli=erin-
omainen taso, 3,60 - 4,29=hyvi taso, 3,00 - 3,59=tyydyttiva taso ja alle 3,00=kehittdmistarpeita.
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Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskuksen henkiloston halu suositella omaa tyopaikkaa tuttavalleen
on noussut selvisti vuodesta 2023 (2026: eNPS -6,5, 2023: -33,1), mutta on pienempi kuin HU-
Sissa keskimairin (eNPS 1).t00

Tulosaluejohtajalta saadun tiedon mukaan tulosalueen molempien tulosyksikéiden henkilostoko-
kemus parantunut. Suurin kehitys niakyy johtamisessa ja toimintakulttuurissa, tyon fyysisen kuor-
mittavuuden ja voimavarojen tasapainossa ja tyosta palautumisessa. Henkiloston tyohyvinvoinnin
parantamiseksi on tehty useita toimenpiteita.

¢ Esihenkiloiden osaamista on pyritty parantamaan koulutuksen, valmennuksen ja tyonohjauk-
sen avulla. Akuutti tulosyksikossa on perustettu ns. Johtamisakatemia esihenkil6iden verkos-
toitumisen ja koulutuksen foorumiksi. Kehittimiskohteena on ollut erityisesti vuorovaikutuk-
sen parantaminen ja esihenkil6iden lasndolo ja nakyvyys. Esihenkiloiden maaraa on kasvatettu
osastonhoitajatasolla.

e Perehdytyksen parantaminen. Esimerkiksi Leikkaus- ja tehohoitokeskuksessa opetussalien
kayttoonotto.

e Tyosidonnaisuutta on pyritty vihentdmain muuttamalla hoitohenkilokunnan varallaoloa aktii-
vityoksi. Lisaksi autonomista tyévuorosuunnittelua on laajennettu. Leikkaus- ja tehohoitokes-
kuksen ladkarihenkilokunnan tyohyvinvointia ja jaksamista tukeva paivystysmalli ja Akuutti-
ladkareiden tyoaikamalli ovat saaneet jatkoa.

e Turvallisen keskustelukulttuurin edistiminen tyoyhteisossa.

o Selkeat yksikkokohtaiset toiminnan ja talouden tavoitteet ja niistd avoin viestinta.'o:

Suositus

Esinenkildille suunnattujen HR-palvelujen laatu ja saatavuus tulee varmistaa. Henkildstéjoh-
tamisen tietopohjaa tulee parantaa.

Arvio suosituksen toteutumisesta: suositus on edelleen ajankohtainen.

Tilinpaatos ja toimintakertomus 2025 asiakirjan (s. 12) mukaan henkilostotiedon hallintaa ja paa-
toksenteon tukena kaytettavaa mittaristoa on uudistettu ja henkilostosuunnittelua kehitetaan yh-
teistyossa Tietohallinnon ja Taloushallinnon kanssa. Tietopohjan kehittdmistarpeita on edelleen
monissa henkil6stoon liittyvissa asioissa, muun muassa kehityskeskustelujen kdyntiasteesta ei ole
saatavilla luotettavia tietoja.

Myonteista on, ettd Henkilosto ja johtaminen -tulosyksikon organisaatio uudistettiin syksylld 2025
mukaan lukien yksikoille tarjottavat henkilostopalvelut. Syyskuussa 2025 yksikossa kaytiin kaikki
yksikon toiminnot kattaneet yt-neuvottelut tavoitteena organisoida HR-toiminnot HUSin

100 HUS. Henkilostokysely 2026. Tulosraportti. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus.
101 HUS. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus, tulosaluejohtaja, sihkoposti 26.3.2026.
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ydintoimintaa paremmin tukevaksi. Jokaiselle tulosalueelle ja -yksikolle on nimetty HR-partner,
tyosuojelupaallikko seka tyokykyasiantuntija.

Kokemukset yhteistoiminnasta

Vuoden 2024 yhteistoimintaneuvottelut olivat ensimmadiset laajat yhteistoimintaneuvottelut HU-
Sin historiassa. Asian merkittavyyden vuoksi vuonna 2023 annettujen suositusten jalkiseurannan
yhteydessa kysyttiin yhteistoiminnan toteutumisesta seki henkiloston etta tyonantajan edustajilta.

Koordinoivilta padluottamusedustajilta saaduissa vastauksissa tuotiin esiin, ettd yhteistoiminta
tyonantajan ja henkilstojarjestojen valilla on heikentynyt. Esimerkiksi yhteistoimintaa on vihem-
man ja Henkilostotoimikunnan kokousten esityslistalle voi olla vaikea saada asioita esityslitan
muodostamisen ollessa tyonantajavetoista. Osaan erilaisista tyoryhmista tuodaan valmista materi-
aalia, jota ei ole valmisteltu yhteistyossa. Henkiloston edustajat toivoivat, ettd organisaatiossa ta-
pahtuvista muutoksista saataisiin tietoa henkiloston edustajille ja myos henkilostolle aikaisem-
massa vaiheessa. Yhteistoiminnan koettiin toteutuvan padosin infotilaisuuksien kautta vuoropuhe-
lun ja vaikutusmahdollisuuksien jaadessa vahaisiksi. Tuotiin myo0s esiin, etta yksikoiden valilla on
vaihtelua yhteistoiminnan toteutumisessa ja ldhiesihenkilon johtamistaidot vaikuttavat henkil6s-
ton kokemukseen yhteistoiminnan toteutumisesta.:o2

Henkilostojohtajan mukaan yhteistoiminta henkilostojarjestojen kanssa toimii hyvin, mutta raken-
teet ovat osin paallekkaisia ja samoja asioita kasitellaan useissa eri kokoonpanoissa. Tiedonkulkua,
avoimuutta ja toisaalta luottamuksellisuutta on kehitettava. Tavoitteena on uudistaa yhteistoimin-
nan menettelyja koskeva ohjeistus. Tyoryhmaan on nimetty tyonantajan ja henkiloston edustajat
kesilla 2025.103

102 HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, Juko, sihkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva padluottamusedustaja, SuPer, siahkoposti
4.2.2026; HUS. Koordinoiva paaluottamusedustaja, JHL, sdhkoposti 9.2.2026; HUS. Koordinoiva pailuottamusedustaja, Tehy, sahko-
posti 3.2.2026; HUS. Koordinoiva paidluottamusedustaja, Jyty, sahkoposti 13.2.2026.

103 HUS. Tarkastuslautakunta 24.9.2025 § 46 HenkilGstgjohtajan kuuleminen.
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Lahteet

Haastattelut, kuulemiset ja sGhkdpostit

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

HUS.

Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus. Tulosaluejohtaja, sahkoposti 26.3.2026.
Apuvilinekeskus, johtaja, sihkoposti 4.2.2026.

Arviointiyliladkari, haastattelu 22.1.2026,

Arviointiylilaakari, sahkoposti 3.2.2026, 18.3.2026.

Controller, Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus, sahkoposti 18.3.2026.
Hallintoylihoitaja, sahkoposti 22.12.2025.

Henkilost6johtaja, sahkoposti 26.3.2026.

HR-kehitysjohtaja, sihképosti 23.3.2026.

Konsernihallinto, Henkil6sto ja johtaminen, vastaus tietopyynt6on 23.2.2026.
Koordinoiva pailuottamusedustaja, Juko, sahkoposti 9.2.2026.

Koordinoiva paaluottamusedustaja, SuPer, sihkoposti 4.2.2026.

Koordinoiva paialuottamusedustaja, JHL, sahkoposti 9.2.2026.

Koordinoiva pailuottamusedustaja, Tehy, sahkoposti 3.2.2026.

Koordinoiva paaluottamusedustaja, Jyty, sahkoposti 13.2.2026.
Lastenpsykiatria, linjajohtaja, sahkoposti 15.12.2025.

Naistentaudit ja synnytykset, toimialajohtaja, sahkoposti 17.12.2025.

Nuorisopsykiatrian ja syomishairioiden linja, linjajohtaja, sahkoposti 19.12.2025.

Palliatiivinen keskus, ylilaakari/linjajohtaja, sahkoposti 26.2.2026.
Tarkastuslautakunta 24.9.2025 § 46. Henkilost6johtajan kuuleminen.

Tyoterveys, toimialajohtaja, sahkoposti 25.3.2026.
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HUS-aineisto

HUS. Asiakastyytyvaisyysluvut (NPS) (hus.fi). Viitattu 11.12.2025.

HUS. Asiakkuudenhallintayksikko. Taktisen tason segmenttiryvhmait. PowerPoint-esitys.
18.12.2025.

HUS. Hallinnollinen ohje 18.12.2026. Henkilostoetu ePassilla vuonna 2026.

HUS. Henkil6stojohto. Henkilostosuunnittelun nykytila kuvattu, tavoitetila maaritetty seka kehit-
tamistoimenpiteet kdynnistetty. Strategisen projektin loppuraportti 15.1.2026.

HUS. Henkilostokysely 2026 yhteenvetoraportti.
HUS. Henkil6stokysely 2026. Tulosraportti. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus.
HUS. Henkil6stokysely 2025 yhteenvetoraportti.

HUS. Henkil6stoa koskeva tasa-arvo- ja vhdenvertaisuussuunnitelma 2025—2026 (hus.fi). Viitattu
23.3.2026.

HUS. Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa (hus.fi). Viitattu 11.12.2025.
HUS. Hoitotuloksemme (hus.fi). Viitattu 11.12.2025.

HUS. Intranet. Kansallinen Vaikuttavuuskeskushanke on edistanyt merkittavasti toimintamme

vaikuttavuusperusteisuutta (sharepoint.com). Julkaistu 5.12.2025. Vaatii kiayttooikeuden.

HUS. Intranet. Osaamisen kehittdminen. Kielikoulutus (sharepoint.com). Julkaistu 29.12.2025.
Vaatii kiyttooikeuden.

HUS. Intranet. Osaamisen kehittiminen. Raataloity koulutus (sharepoint.com). Julkaistu
10.12.2025. Vaatii kiyttooikeuden.

HUS. Intranet. Osaamisen kehittdminen. Suomen kielen oppimisen tuki (sharepoint.com). Jul-

kaistu 19.1.2026. Vaatii kayttooikeuden.

HUS. Intranet. Palkkaus ja palkitseminen (sharepoint.com). Vaatii kdyttooikeuden. Viitattu

23.3.2026.

HUS. Intranet. Rekrytointi ja tyonantajakuva. Kerasimme palautetta uusilta ja lahtevilta tyonteki-
joilta — kollegoita ja esihenkiloita kiiteltiin (sharepoint.com). Julkaistu 26.1.2026. Vaatii kayttooi-

keuden.


https://www.hus.fi/asiakastyytyvaisyysluvut-nps
https://www.hus.fi/tietoa-meista/hallinto-ja-paatoksenteko
https://www.hus.fi/potilaalle/opas-potilaalle/oikeutesi-potilaana/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoitotuloksemme
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-laaketieteellinen-johto/SitePages/Kansallinen-Vaikuttavuuskeskushanke-on-edist%C3%A4nyt-merkitt%C3%A4v%C3%A4sti-vaikuttavuusperusteista-toimintaamme.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-laaketieteellinen-johto/SitePages/Kansallinen-Vaikuttavuuskeskushanke-on-edist%C3%A4nyt-merkitt%C3%A4v%C3%A4sti-vaikuttavuusperusteista-toimintaamme.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-osaamisen-kehittaminen/SitePages/kielikoulutus.aspx?web=1
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-osaamisen-kehittaminen/SitePages/raataloitykoulutus.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-osaamisen-kehittaminen/SitePages/Suomen%20kielen%20oppimisen%20tuki.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-palkka-tyoaika-ja-poissaolot/SitePages/palkkausjapalkitseminen.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-rekrytointi-ja-tyonantajakuva/SitePages/Ker%C3%A4simme-palautetta-uusilta-ja-l%C3%A4htevilt%C3%A4-ty%C3%B6ntekij%C3%B6ilt%C3%A4---kollegoita-ja-esihenkil%C3%B6it%C3%A4-kiiteltiin.aspx?xsdata=%3d&sdata=VnRFdENUalVIWTF1bmZoTXZqUUIvdVpmMUpIMDVaVEl1KzQwVWo5cEJQST0%3d&ovuser=e307563d-5fcd-4e12-a554-9927f388b1cf%2cjaana.isojarvi%40hus.fi&OR=Teams-HL&CT=1769595433356&clickparams=eyJBcHBOYW1lIjoiVGVhbXMtRGVza3RvcCIsIkFwcFZlcnNpb24iOiI0OS8yNTExMzAwMTMxMiIsIkhhc0ZlZGVyYXRlZFVzZXIiOmZhbHNlfQ%3d%3d&SafelinksUrl=https%3a%2f%2fhussote.sharepoint.com%2fsites%2fintra-rekrytointi-ja-tyonantajakuva%2fSitePages%2fKer%25C3%25A4simme-palautetta-uusilta-ja-l%25C3%25A4htevilt%25C3%25A4-ty%25C3%25B6ntekij%25C3%25B6ilt%25C3%25A4---kollegoita-ja-esihenkil%25C3%25B6it%25C3%25A4-kiiteltiin.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-rekrytointi-ja-tyonantajakuva/SitePages/Ker%C3%A4simme-palautetta-uusilta-ja-l%C3%A4htevilt%C3%A4-ty%C3%B6ntekij%C3%B6ilt%C3%A4---kollegoita-ja-esihenkil%C3%B6it%C3%A4-kiiteltiin.aspx?xsdata=%3d&sdata=VnRFdENUalVIWTF1bmZoTXZqUUIvdVpmMUpIMDVaVEl1KzQwVWo5cEJQST0%3d&ovuser=e307563d-5fcd-4e12-a554-9927f388b1cf%2cjaana.isojarvi%40hus.fi&OR=Teams-HL&CT=1769595433356&clickparams=eyJBcHBOYW1lIjoiVGVhbXMtRGVza3RvcCIsIkFwcFZlcnNpb24iOiI0OS8yNTExMzAwMTMxMiIsIkhhc0ZlZGVyYXRlZFVzZXIiOmZhbHNlfQ%3d%3d&SafelinksUrl=https%3a%2f%2fhussote.sharepoint.com%2fsites%2fintra-rekrytointi-ja-tyonantajakuva%2fSitePages%2fKer%25C3%25A4simme-palautetta-uusilta-ja-l%25C3%25A4htevilt%25C3%25A4-ty%25C3%25B6ntekij%25C3%25B6ilt%25C3%25A4---kollegoita-ja-esihenkil%25C3%25B6it%25C3%25A4-kiiteltiin.aspx
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HUS. Intranet. Vuokratyovoiman kayttoa vihennettiin — saistoa vli 7 miljoonaa euroa (share-
point.com). Julkaistu 6.2.2025. Vaatii kayttooikeuden.

HUS. Johtamissyke 2025. Yhteistulokset.
HUS. Menettelyohje. Suoritepalkkion kiayttdmisen periaatteet. Hyvaksytty 31.1.2024.

HUS. Palveluketjut. Uudenmaan palliatiivinen palveluketju (palveluketju.hus.fi). Viitattu
18.2.2026.

HUS. Potilashoidon laatu ja turvallisuus (hus.fi). Viitattu 27.2.2026.

HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2025.

HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023.

HUS. Tulosalueiden ja -yksikéiden toimintakertomukset 2025. Tyoterveys. Saatavilla pyynnosta.
HUS. Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma 2026—2029. Saatavilla pyynnosta.

HUS. Yhtymahallitus 3.6.2024 § 66. Henkilostopoliittiset linjaukset. Liite 1. HenkilGstopoliittiset
linjaukset 2024.

HUS. Yhtymahallitus 16.6.2025 § 65 HUS Psykiatrian tiekartta 2025—-2040. Liite. HUS Psykiatria.
Psykiatrian tiekartta 2025—2040.

HUS. Yhtymaihallitus 3.6.2024 § 67. Yhteisty6 Terhokodin kanssa ja Terhokodissa tuotettujen pal-
veluiden hankinta.

HUS. Yhtymaihallitus 3.6.2024 § 66. Henkilostopoliittiset linjaukset. Liite 1. Henkil6stopoliittiset
linjaukset 2024.

HUS. Yhtymakokous 18.12.2025 § 26. Liite 1 Talousarvio 2026, Taloussuunnitelma 2026—2028.

Muu aineisto

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat. HYVTES 2025-2028 (kt.fi). Viitattu 23.3.2026.

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat. Yleiskirje 2/2026. Sote-sopimuksen tasopalkkajarjestelma
(kt.fi). Viitattu 24.3.2026.

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat. Tiedote 18.12.2.2025. Hyvinvointialueiden palkkaus uudis-

tuu — muutos koskee noin 200 000:ta palkansaajaa (kt.fi). Viitattu 27.3.2026.



https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-paauutiset/SitePages/vuokratyovoiman-kayttoa-vahennettiin-saasti-yli-7-miljoonaa.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-paauutiset/SitePages/vuokratyovoiman-kayttoa-vahennettiin-saasti-yli-7-miljoonaa.aspx
https://palveluketju.hus.fi/uudenmaan-palliatiivinen-palveluketju/#vaativa-erityistaso-c
https://www.hus.fi/tietoa-meista/laatu/potilashoidon-laatu-ja-turvallisuus#omavalvonnan-ja-laatuty%C3%B6n-rapo
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_attn_tweb.htm?id=1505867
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_attn_tweb.htm?id=1505867
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_asil_tweb.htm?bid=5780
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/fileshow?doctype=3&docid=1670115&version=1
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/fileshow?doctype=3&docid=1670115&version=1
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_asil_tweb.htm?bid=4890
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_attn_tweb.htm?id=1505867
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_attn_tweb.htm?id=1505867
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_asil_tweb.htm?bid=6163
https://www.kt.fi/sopimukset/hyvtes/2025-2028/kokoteksti
https://www.kt.fi/yleiskirjeet/2026/2/sote-sopimuksen-tasopalkkajarjestelma
https://www.kt.fi/yleiskirjeet/2026/2/sote-sopimuksen-tasopalkkajarjestelma
https://www.kt.fi/uutiset-ja-tiedotteet/2025/hyvinvointialueiden-palkkaus-uudistuu
https://www.kt.fi/uutiset-ja-tiedotteet/2025/hyvinvointialueiden-palkkaus-uudistuu
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Sosiaali- ja terveysministerio. Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja piivystyksessid — suun-
nittelusta toteutukseen ja arviointiin (valtioneuvosto.fi). Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio,

2019. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:23

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tietokantaraportit (thl.fi). Kuutio. Hoitoa ja hoidon tarpeen arvi-
ointia odottaneet erikoisaloittain. Viitattu 27.2.2026.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tietokantaraportit (thl.fi). Kuutio. Psykiatrista hoitoa ja hoidon
tarpeen arviointia odottavat lapset ja nuoret (alle 23-vuotiaat). Viitattu 27.2.2026.

Uudenmaan palliatiivinen palveluketju (HUS, Helsingin kaupunki, Keski-Uudenmaan HVA, Lansi-
Uudenmaan HVA, Itd-Uudenmaan HVA, Vantaan ja Keravan HVA) (terveysportti.fi). Viitattu
18.2.2026.

Valvira. Paatos 20.3.2024, V/254 16/2023.
Valvira. Paatos 8.10.2025, V/14915/2025.

Vayrynen K. Utilizing patient reported measures in Finnish maternity care (helda.helsinki.fi). Hel-

singin yliopisto, 2025. Dissertationes Universitatis Helsingiensis 116/2025.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4108-3
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4108-3
https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tietokantaraportit#Erkoissairaanhoidon%20palvelut
https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tietokantaraportit#Erkoissairaanhoidon%20palvelut
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shp/article/shp01460?toc=1139554
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shp/article/shp01460?toc=1139554
http://hdl.handle.net/10138/594046

