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HUS hoitotydn johtoryhma nimesi marraskuussa 2015 tyéryhman selvittdméaan osastonhoitajien
ja apulaisosastonhoitajien tehtavankuvauksien nykytilaa ja suosituksia tehtévien vaativuuden
arvioinnin varjolla. Tyéryhma hyddynsi tehtavankuvauksissaan Global Centre for Nursing
Executives (GCNE) hoitotydn johtamisen uudelleen organisoimisen tyokalua. Téassa
opinnaytetydssa tyokalusta kaytetddn termia GCNE- jaottelu. HUS:ssa toteutettava hoitoty6
noudattaa magneettisairaalamallia, jossa toiminnan keskitssa on potilashoidon hyvat tulokset.
Tuloksiin voidaan vaikuttaa toimivilla rakenteilla ja hyvalla johtamisella.

Kehittdmisprojektin  tarkoituksena oli maaritellda HUS Lohjan sairaalan leikkaus- ja
anestesiayksikkdon apulaisosastonhoitajien tydnkuvat, jotka selvitettin syvéhaastattelujen
avulla. Kehittamisprojektin menetelméné olleet syvéhaastattelut tehtiin osastonhoitajalle seka
kahdelle apulaisosastonhoitajalle (n=3). Tavoitteena oli selkeyttdd tydnkuvat osastonhoitajan ja
apulaisosastonhoitajien kesken seka apulaisosastonhoitajien valilla. Syvahaastattelujen jalkeen
tehtiin tyonkuvausmallin alustava visualisointi, jonka jalkeen pidettin ryhmahaastattelu.
Ryhmahaastattelun pohjalta tydonkuvausmallia pystyttiin viela muokkaamaan.

Leikkausosasto eroaa muista sairaalan toimintaymparistoisté sen teknisyyden ja osaamisvaati-
mustensa kautta. Apulaisosastonhoitajien rooli korostuu paivittédisjohtamisessa sekd osaamisen
johtamisessa. Johtamisella on keskeinen rooli tydyhteison hyvinvoinnissa. Henkilostd saattaa
odottaa ja olettaa apulaisosastonhoitajien auttavan ainakin kiiretilanteissa, nakematta sita tyota,
mitd apulaisosastonhoitajat tekevat taustalla. Kun tyénkuvat maaritelldan ja kerrotaan koko tyo-
yhteisoélle, tieto tydsta ja sen tarkeydesta lisdantyy ja saadaan uusia nakdkulmia ja ymmarrysta.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi tyonkuvausmalli, jonka sisélldissa on hyédynnetty GCNE-
jaottelua. Otsikoiden alle on kuvattu konkreettisia tydnkuvia. Haastatteluista kay ilmi, etta
apulaisosastonhoitajien substanssiosaamiskentat ovat leikkausosastoymparistossa tarpeellisia.
Vastuut jakaantuvat leikkaushoitotyon ja anestesia- ja herddmdohoitotyon valilla.
Tybnkuvausmallia voidaan hyddyntaa sovellettavin osin muissakin leikkausyksikoissa.
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ASSIGNING JOB DESCRIPTIONS FOR
ASSISTANT HEAD NURSES IN LOHJA HOSPITAL
SURGERY DEPARTMENT

In November 2015, the HUS Nursing Management Team appointed a working group to examine
the status and recommendations of the job descriptions of head nurses and assistant head nurses
under the guise of assessing the complexity of the tasks. In its terms of reference, the working
group used the Global Centre for Nursing Executives (GCNE) which is a tool for reorganizing
nursing management. In this thesis, the tool uses the term GCNE breakdown. The nursing work
carried out at HUS follows a magnetic hospital model in which good patient care results are at the
heart of the operation. Results can be influenced by well-functioning structures and good
management.

The purpose of this development project was to assign job descriptions for assistant head nurses
in HUS Lohja hospital surgery department via in-depth interviews. As one of the methods in this
development project, in-depth interviews were conducted with the head nurse and two assistant
head nurses (n=3). The aim was to clarify job descriptions between the head nurse and assistant
head nurses and between assistant head nurses. After in-depth interviews, a preliminary
visualization of the job description model was conducted, followed by a group interview with those
previously interviewed. Based on the group interviews, the job description model could still be
modified.

The operating department differs from other operating environments of the hospital due to its
technicality and competence requirements. The role of assistant head nurses is emphasized in
day-to-day management as well as in competence management.

Leadership plays a key role in the well-being of the work community. Staff may expect assistant
head nurses to help, at least in emergencies, without seeing the work that assistant head nurses
do in the background. As job descriptions are defined and communicated to the entire work com-
munity, knowledge about work and its importance increases and new perspectives and under-
standing are gained.

The output of the development project was a job description model, the titles of which utilize the
GCNE breakdown. Concrete job descriptions are described under the titles. The interviews show
that the substantive competence fields of assistant head nurses are necessary in an operating
ward environment. Responsibilities are divided between operating room/scrub nursing, anaesthe-
sia, and recovery room nursing. The job description model can be utilized in other surgical de-
partments as applicable.
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KAYTETYT LYHENTEET

GCNE Global Centre of Nursing Executives
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1 JOHDANTO

Apulaisosastonhoitajan tyénkuva vaihtelee tyopaikan ja sielld tehtavan tyén luonteen
mukaan. Siitd syysta onkin tarkeaa, etta hoitotydn lahijohtajien tydnkuvia ja tydnjakoa
suunnitellaan yksikon ja toiminta-alueiden toimintaan perustuen. (Nurminoro 2012, 52.)
Kun apulaisosastonhoitajien asema ja osaamisalueet ovat selkeat, se pitdd tydén mielek-
kadana seka vahvistaa yksikdiden hoitotydn kehittymista. Apulaisosastonhoitajan ammat-
tiin ei ole olemassa varsinaista tyonkuvaa. Osaltaan my6s osastonhoitajilla, potilailla tai
henkildstolla on erilaiset odotukset ja vaatimukset apulaisosastonhoitajan roolia kohtaan.
Tastakin syystéa on tarkeaa maaritella apulaisosastonhoitajan tyonkuva. (Vepsa 2017,
20-22.)

Lohjan sairaalan leikkaus- ja anestesiayksikossa tydskentelee noin 50 sairaanhoitajaa,
osastonhoitaja seka kaksi apulaisosastonhoitajaa. Osastonhoitajalla ja apulaisosaston-
hoitajilla on tarkeat ja moninaiset yhteistydtahot seka paljon johdettavia toimintoja. Apu-
laisosastonhoitajien tydnkuvien maarittelylla voidaan selkeyttaa lahijohtamisen lapinaky-
vyyttd, tarkeyttd ja moninaisuutta seka lisata tehokkuutta. Kehittamisprojektin tarkoituk-
sena on maarittaa apulaisosastonhoitajien tydnkuvat Lohjan sairaalan leikkausosastolla.
Tavoitteena on selkeyttda tyonkuvat osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajien kesken

seka apulaisosastonhoitajien valilla. Liséksi tavoitteena oli lisata apulaisosastonhoitajien

tyon nakyvyytta.

Kehittamisprojektin tutkimusmenetelmina oli syva- ja ryhmahaastattelu, jotka toteutettiin
alkuvuodesta 2021. Syvahaastattelujen pohjalta syntyi tyénkuvausmalli, jota voitiin muo-
kata projektiryhman ryhmahaastattelussa. Ryhméhaastattelu pidettiin maaliskuun
alussa, jolloin tyonkuvausmalli hyvaksytettiin projektiryhmalla.

Tuotoksena syntyi tydnkuvausmalli, jota voidaan kayttaa sovellettavin osin muillakin leik-
kausosastoilla. Haastatteluista nousi kehittamisideoita niin sairaala- kuin HUS- tasolla.
Tybnkuvausmalli noudattaa HUS:n hoitoty6n johtoryhmé&n asettaman tyéryhman suosi-

tusta lahijohtajien tybnkuvien maarittamisesta.



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Tausta ja tarve

Osaston lahijohtajilla on tarkedat ja moninaiset yhteistytahot seka paljon johdettavia toi-
mintoja. Apulaisosastonhoitajien tydnkuvien maarittelylla voidaan selkeyttaa lahijohtami-
sen lapinakyvyytta, tarkeytta ja moninaisuutta seka lisata tehokkuutta. Sote- uudistuksen
pohjalta on tarke&a tarkastella tytnkuvia sisaltapain. Sote- uudistuksen tavoitteena on
muun muassa turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti ja vastata yhteiskunnan muu-
tosten esille tuomiin haasteisiin. (Valtioneuvosto, sote- uudistus). Tyonkuvien maaritte-
Iylla tyota tehdaan nékyvéaksi. Tyonjaon selkeyttdminen helpottaa henkildkuntaa ja yh-
teistyotahoja ottamaan yhteytta oikeaan henkilé6n sujuvoittaen pdivittdista toimintaa.
Taustaa tyolle 1&hdettiin selvittdmaan seuraavien kysymysten pohjalta:

1. Minkalaisia tydnkuvia apulaisosastonhoitajilla on?
2. Mitd osaamista apulaisosastonhoitajan toimi vaatii?

3. Miksi on tarkeda maaritelld apulaisosastonhoitajien tydnkuvia?

2.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamisprojekti on osa Turun ammattikorkeakoulun ylempaa ammattikorkeakoulutut-
kintoa (YAMK). Kehittamisprojektin tarkoituksena on maarittaa apulaisosastonhoitajien
tydnkuvat Lohjan sairaalan leikkausosastolla. Tavoitteena on selkeyttaa tyénkuvat osas-
tonhoitajan ja apulaisosastonhoitajien kesken seka apulaisosastonhoitajien valilla. Apu-
laisosastonhoitajan tyonkuva vaihtelee tydpaikan ja siella tehtavan tyon luonteen mu-
kaan. Siita syysta onkin tarkeaa, etta tyonkuvia ja tyonjakoa suunnitellaan yksikdn ja
toiminta-alueiden toimintaan perustuen. (Nurminoro 2012, 52.) Kun apulaisosastonhoi-
tajien asema ja osaamisalueet ovat selkedt, se pitaa tyon mielekkaana seké vahvistaa
yksikdiden hoitotydn kehittymista. (Vepsa 2017, 20-22).



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Global Centre of Nursing Executives- hoitotydn uudelleen organisoimisen tyokalu

HUS:issa hoitotydn johtoryhméan asettama tyéryhma selvitti vuonna 2015-2016 osaston-
hoitajien ja apulaisosastonhoitajien tehtavankuvausten nykytilaa ja suosituksia. Apuna
tyoryhma kaytti Global Centre for Nursing Executives (GCNE) hoitotytn johtamisen uu-
delleen organisoimisen tydkalua. GCNE- jaottelun (Lucea ym. 2015) mukaan tehtavat ja

vastuu jakautuu ihanteellisesti johtamiseen ja paivittaisjohtamiseen.

HUS:ssa toteutettava hoitotyé noudattaa magneettisairaalamallia, jossa toiminnan kes-
kibsséa on potilashoidon hyvat tulokset. Tuloksiin voidaan vaikuttaa toimivilla rakenteilla
ja hyvalla johtamisella. GCNE- jaottelussa on kuusi kohtaa. Nama ovat paivittaisjohtami-
nen, potilaskeskeinen palvelu, henkiléstovoimavarat ja kehittaminen, laadunhallinta, ta-
loudellinen hallinta ja kilpailukyky seka sisainen ja ulkoinen yhteistyd. Kaikilta alueilta
korostuu potilaan nakékulma, potilasturvallisuus, hoidon laatu ja kehittdminen. (Ohranen
ym. 2016.)

3.2 Apulaisosastonhoitajan tyénkuvat

Apulaisosastonhoitajan tyénkuva vaihtelee tyopaikan ja sielld tehtavan tyén luonteen
mukaan. Siitd syysta onkin tarkeaa, etta hoitotyén lahijohtajien tydnkuvia ja tydnjakoa
suunnitellaan yksikon ja toiminta-alueiden toimintaan perustuen. (Nurminoro 2012, 52.)
Apulaisosastonhoitajien rooli korostuu leikkausosastolla paivittaisjohtamisessa. Siirala
(2021) on kuvannut vaitoskirjassaan paivittaisjohtamisen paatdksenteon jakautuvan eri
tasoille. N&ita tasoja ovat valittoméat paatokset seka lyhyen aikavalin ja pitkan aikavalin
paatokset. Valittomiin paatoksiin kuuluvat hoitohenkilékunnan riittavyyden varmistami-
nen ja toimenpiteiden uudelleensijoittaminen. Lyhyen aikavélin paatoksiin kuuluvat hoi-
tohenkilokunnan tydtehtavien suunnittelua ja toimenpidesuunnitelmien laatimista. Pitkan
aikavalin paatoksida ovat esimerkiksi hoitotydn kehittdminen ja henkiléstoresurssien
suunnittelu. (Siirala 2021, 50.)

Oman tydnkuvan tunteminen on tydssa suoriutumisen perusta ja tarkka maaritteleminen
sen kehittdmisen pohja. Epdselvat tydnkuvat ja vastuut saattavat aiheuttaa turhaa epa-

tietoisuutta. Liséksi kun kaikki tuntee oman ja toistensa tyonkuvat, tyé etenee sujuvasti



samalla parantaen yhteishenkea ja ilmapiiria. Tyonkuvien maarittely auttaa esimiesta ja
jokaista tydntekijaa delegoimisessa, yhteisten tavoitteiden saavuttamisessa seka ajan-

kayton suunnittelussa. (TJS- opintokeskus, 4.)

Katja Vepsé on tehnyt vuonna 2017 YAMK- opinnaytetytn apulaisosastonhoitajien tyon-
kuvista Delfoi- menetelméaa kayttden. Vepsa toteaa, etta apulaisosastonhoitajan tyon-
kuva on epayhtendinen ja saattaa vaihdella saman organisaation sisallakin. Ensin tulisi
maaritella osastonhoitajan toiminta-alue. Taman jalkeen tehtéavista tulee rajata ne, mitka
vaativat yhteisty6ta ylihoitajan tai apulaisosastonhoitajan kanssa ja mitka tehtavat lue-
taan kuuluvaksi apulaisosastonhoitajan tydnkuvaan. Apulaisosastonhoitajan asema tar-
vitsee selkedmpad maarittelyd, yhtendisten kaytantdjen kehittamista ja lisdkoulutusta,
silla vastuu- ja paatdksentekokysymykset osastonhoitajaa sijaistaessa niitd edellyttaa.
Kun apulaisosastonhoitajien asema ja osaamisalueet ovat selkeat, se pitad tydtn mielek-
kaana seka vahvistaa yksikdiden hoitotydn kehittymista. Apulaisosastonhoitajan ammat-
tiin ei ole olemassa varsinaista tyonkuvaa. Osaltaan my6s osastonhoitajilla, potilailla tai
henkilostolla on erilaiset odotukset ja vaatimukset apulaisosastonhoitajan roolia kohtaan.
Tastékin syysta on tarkedd maaritella apulaisosastonhoitajan tydnkuva. Apulaisosaston-
hoitajat yhdistetaan kliiniseen tyéhon, ja riippuukin yksikosta kuinka paljon apulaisosas-
tonhoitajat kliinista tyota tekevat, vai ovatko he vapautettuja siitd. Toisaalta heidat yhdis-
tetdan johtamiseen ja ainakin Vepsan tekeman kehittdmisprojektin mukaan heidan oli
vaikeaa maaritella omaa rooliaan tai toimintansa tavoitteita. Myos l&hijohtamista on kai-
vattu lisaa. (Vepsa 2017, 20-22.)

Apulaisosastonhoitaja tytskentelee osastonhoitajan alaisuudessa ja/tai hdnen kans-
saan. Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja tai -hoitajat vastaavat hoitotyon kehitta-
misesta seka asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta omassa yksikdossaan. Liséksi eri-
laisten hankkeiden suunnittelu, toteutus ja seuranta kuuluu olennaisesti osastojen lahi-
johtajien tehtaviin. Apulaisosastonhoitajilta odotetaan asiantuntijuutta, kliinisen tydn ja
erikoisalojen osaamista. Tyd on suunnattu eri yksikoissa valitttmaan seka valilliseen hoi-
totyohon. Paivittiisjohtaminen ja osastonhoitajan sijaistaminen ovat osana apulaisosas-

tonhoitajan tyénkuvaa. (Nurminoro 2012, 14-15.)

Apulaisosastonhoitajilla on vastuuta opiskelijoiden ja uusien tyéntekijoiden perehdytta-
misessa seké vastuuhoitajayhteistydssa. Kliinisen tyon tekemisesta on ristiriitaisia tutki-
mustuloksia. Vepsan (2017, 47) mukaan apulaisosastonhoitajan tekemaa Kliinista vali-

tonta hoitoty6td pidettiin  tarkedna osana apulaisosastonhoitajan tyota, kun taas
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Nurminoron (2012, 38) tutkimuksesta kay ilmi, etta valittdtman hoitotyén vahentadminen

on toivottua, jotta hoitotyon kehittdmiselle olisi enemmaén aikaa.

Saloniemi (2012) on YAMK- opinndytetydssaan selvittanyt osastonhoitajan tydssé vaa-
dittavaa osaamista. Osastonhoitajan tydnkuvassa voi olla jotain edeltajalta perittya, eika
valttamatta hanelle kuuluvaa tyéta. Nama perintbna siirtyneet tyon sisallét ovat kirjaa-
mattomia ja tydnkuvaa ei valttamatta olla méaaritelty ollenkaan, vaan se on ajan kuluessa
muotoutunut. Tehtavankuva kuitenkin muovautuu koko ajan muun kehityksen mukana
ja kasittaa laaja-alaisesti monia asioita. Tasta syysta osastonhoitajien toimenkuvaa tulisi

selkeyttaa ja vastuu maaritella. (Saloniemi 2012, 20-21.)

Apulaisosastonhoitaja ei ole HUS:ssa lahijohtaja-asemassa, koska tyontekijalla ei voi
olla kahta lahijohtajaa. Apulaisosastonhoitajalla ei mydskaan ole suoria alaisia. Linjaus
on tehty vuonna 2014 HUS:in organisaatiouudistus tyéryhmassa. (Ohranen ym. 20186,
5.)

3.3 Hoitotydn lahijohtaminen leikkausosastolla

Henkildston sitoutuneisuus ja tydssa viihtyminen on seurausta hoitotydn l&hijohtami-
sesta. Organisaation, tydyksikdn ja yksilon kannalta johtajuudella on monia myonteisia
ja Kielteisia vaikutuksia. Naista syista johtajuuteen, johtamisosaamiseen ja kaytannon
l&hijohtamiseen kannattaa panostaa. Tyon tuottavuus, laatu ja asiakastyytyvaisyys li-
saantyy, kun tydyhteiso voi hyvin. Tasalaatuiset ja yksildlliset palvelut paranevat yhte-
naisten kaytanteiden avulla, jotka taas toteutuvat lahijohtajan kyvylla kehittda toimintaa.
(Vepsa 2017, 15.)

Vaikutus ihmissuhteisiin seka ilmapiiriin on paljon sen kasissa, miten tytyhteista johde-
taan. Avoimen vuorovaikutuksen ilmapiirin seka yksildiden ja tiimien kannustaminen on
l&hijohtamisen osa-alueita. Oman esimerkin tarkeytta ei saa aliarvioida. Kehittamispro-
jekteissa johtaja on innostunut seka kiinnostunut kehittaja. Hyvan johtajan ominaisuuksia
ovat hyva itsetuntemus, rehellisyys, avoimuus, oikeudenmukaisuus, luotettavuus, sit-
keys, tasapuolisuus ja joustavuus. Johtaja my6s tunnistaa kehittdmisprojekteille par-

haimman kehittdjan ja osaa delegoida. (Joki 2018, 214.)

Johtajuus eli leadership on l&hijohtamisen inhimillisté ulottuvuutta, jonka avulla asiat saa-
daan toteutumaan tyontekijoiden valitykselld. Lahijohtajan tehtdvana on rohkaista, tukea,

ohjata ja motivoida tyontekijoitd kohti yhteista tavoitetta seka johtaa tiimeja. Tiimity6n
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tarkeys nakee erityisesti leikkausosastolla, jossa my6s toimitaan moniammatillisissa tii-
meissa. (Dall” Agnol ym. 2013, 1175.)

Lahijohtaja vastaa strategisesta johtamisesta, henkiléstdjohtamisesta, tulosjohtami-
sesta, hallinnon johtamisesta sekd prosessijohtamisesta. Prosessijohtamiseen kuuluu
toiminnan laadun kehittdminen, ajan, laadun ja kustannusten valisen yhteyden ymmar-
taminen seka verkostojen luonti ja yhteistydn kehittaminen. (Helsila 2002, 106.) Johta-
minen on moniulotteinen ja laajaa osaamista edellyttava alue. Lisdksi johtaja tytskente-
lee keskella erilaisia odotuksia ja mekanismeja. My6s johtajan edustama ammattitausta
luo odotuksia. Hoitotyon kokemuksen omaavalla johtajalla usein on vahva Kliininen
tausta, josta pystyy saamaan nakemysta tyontekijoiden esille tuomiin asioihin. Eras joh-
tamisen keskeisia, ja kaikkea johtamista yhdistava alue, on voimavarojen johtaminen.
Rahan lisaksi voimavarat ovat henkilostd, osaaminen, sosiaaliset, fyysiset ja kulttuuriset
rakenteet sekéd asiakkaat ja palveluiden kayttajat. Henkiléstdjohtaminen on haastavaa,
monen eri yksiloén johtamista, jossa pitaa ottaa huomioon monia asioita. (Niiranen ym.
2011, 15-17))

Hoitoty6n lahijohtajalla on laaja tehtavankuva ja yksilolta johtaminen vaatii myos val-
miuksia toimia asemassaan. Hoitotydn johtamista voidaan tarkastella esimerkiksi kom-
petenssimallin avulla. Kompetensseja on hoitoty6 ja sen kehittdminen, toiminnan johta-
minen ja sen suunnittelu, itsensa johtaminen, talouden johtaminen, henkiléstévoimava-
rojen suunnittelu ja johtaminen seka viestinté ja yhteisty6. Henkildstéjohtaminen on mer-
kittdva osa johtajan perustehtavaa. Yksi merkittdvimmista vaikuttavan johtamisen osate-
kijoista on johtamistaidot. Tilastollisesti hoitotyon johtajuudella on merkittdva vaikutus
esimerkiksi tydssa pysymiseen. Henkiléstbosaamisen eri osa-alueita ovat paivittaisjoh-
taminen, palautteen ja kiitoksen antaminen, henkildstohallinnolliset tehtavét, henkildsto-
strategian luominen, henkiloston kehittaminen, mentorointi, yhdessa oleminen ja tuke-
minen, tietojen ja taitojen seka kykyjen arviointi (Nurmivaara 2015, 5-9.). Tydvuorosuun-
nittelulla voi olla henkildston voimavaroja yllapitavaa tai heikentdvaa vaikutusta. Hyvin
toteutettuna tydvuorosuunnittelu on I&htenyt toimintakeskeisesti samalla yllapitaden tyon-

tekijoiden motivaatiota ja tydssa jaksamista. (Havukainen 2014, 5.)

Nayttéon perustuva hoitotyd seka vastuu kehittdmisesté on hoitotyon lahijohtajilla. Tarve
tehostamiselle ja kehittamiselle on terveydenhuollon kustannusten nousussa, palvelujen
laadun parantamisessa sek&@ osaamisen vastaamisessa asiakkaiden tarpeisiin. Tahan
saadokset tulevat terveydenhuoltolaista (2010/1326, 8 §8), jonka mukaan hoidon on ol-

tava asianmukaista, laadukasta ja turvallista. Hoitotyon kaytanteiden ja toimintatapojen
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tulee perustua ajan tasalla olevaan tietoon ja nayttéon. Kehittamistydhon annettavat tek-
niset, taloudelliset ja inhimilliset resurssit ovat hoitotydn lahijohtajien vastuulla. Vastuun
jakaminen henkiléstdlle edistda hyvaa ja luottamuksellista tydpaikkakulttuuria seka on
osa oikeudenmukaista johtamista. Hoitotyon lahijohtajan tulee myds tunnistaa tydnteki-
jéiden erilainen osaaminen, kokemus ja tausta. Jokainen tekee ty6té potilaan parhaaksi
ja hoitotyon lahijohtajan tehtdvana on korostaa tatd sekd motivoida hoitajia tekemaan
tyota potilasturvallisesti mahdollistamalla esimerkiksi lisdkoulutuksen tai -perehdytyksen.
(Havukainen 2014, 5-6.)

Hoitoty6n lahijohtajan tehtava leikkausosastolla vaatii tiettyjen osa-alueiden osaamista.
Johtamiskoulutuksen ja -tuntemuksen liséksi, leikkausosaston lahijohtajalta edellytetaan
perioperatiivisen sairaanhoitajan tydnkuvan tuntemusta seka kokemusta tydsta. Karma
ym. (2015, 8-13) tarkastelevat perioperatiivisen hoitotyon kirjassa perioperatiivisen sai-

raanhoitajan osaamisvaatimuksia.

Leikkausosastolla johtamiseen kuuluu henkildston johtaminen kaytannén keinoin, joka
tarkoittaa ihmisten johtamista ja paivittaisen tydn toteutumisen turvaamista. Virka- ja tyo-
ehtosopimusten hallinta seka toiminnan ja riittdvan osaamisen turvaaminen on tarkeaa
paivittain. Siitd syysta esimerkiksi lomien ja muiden vapaiden ja tyévuorojen hyva suun-
nittelu turvaa toimintaa ja pitaa yksittaisten tyontekijoiden kuormittavuuden siedettavana.
(Kamunen 2015, 39-40.)

Leikkausosaston lahijohtajalta edellytetaan muutosjohtamisosaamista seka positiivista
asennetta muutoksiin. Omalla esimerkilladn han luo muutokselle positiivisen luonteen ja
tata kautta turvaa tyoyksikolle. Talousjohtamisessa leikkausosaston lahijohtajalta edel-
lytetaan suurten budjettien ja hankintojen tuntemusta, niiden laadintaa ja hallintaa mo-
niammatillisen tyéryhman kanssa. Hankintojen merkitys, ja niita koskevat hankintalait,
kuuluvat esimiehen osaamiseen. Hankinnat ja maararahat tulee sijoittaa oikein ja ajan-
kohtaisesti, silla leikkausosasto on vaativa ja investoinneiltaan kallis toimintaymparisto.
(Kamunen 2015, 41-44.)

3.4 Osaamisen johtaminen

Keskeinen keino varmistaa strategian toteutuminen on johtaa osaamista. Osaamisen
johtaminen tarkoittaa organisaation ja sen jdsenten osaamisen vahvistamista. Osaami-

nen koostuu tiedosta, taidosta ja kokemuksesta. Itse tyd muodostuu osaamisesta ja
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tekemisestad. Tuomi ja Sumkin méaarittelevat kirjassaan ty6td nimenomaan osaamisen
kautta, koska ilman osaamista ty6ta on vaikea tehda. Nain ollen ty6 kehittdd osaamista

ja osaaminen ty6ta. (Tuomi & Sumkin 2012, 14-27.)

Yritysmaailmassa osaamisen johtamisella tarkoitetaan sen osaamisen johtamisesta,
joka tukee yrityksen strategian toteutumista. (Viitala ym. 2019, 208). Osaaminen on siis
siirrettéava vaikuttavaan, oikea-aikaiseen ja laadukkaaseen hoitotyéhén. Tahan keinoina
ovat muun muassa hyva perehdytys, mahdollisuus kehittya yksiléna ja kehittdd hoito-
kaytanteitd. Osaamisen johtaminen on motivoimista, sosiaalisen ilmapiirin luomista seka
johtajien valmiuksien kehittamista koulutusten avulla. Jokaisella organisaation jasenella
on mahdollisuus kehittyé ja oppia, kun organisaation johtaja on luonut siihen oikeanlai-
sen ilmapiirin. Organisaation visio, strategia ja tavoitteet tulevat nakyviksi kaytannon toi-

minnassa osaamisen johtamisella. (Laaksonen ym. 2012, 144-150.)

Henkilostoresurssin tasapainon yllapitaminen haastaa osaamisen ja tyon johtamisen.
Jokaisella henkildston jasenellda on oma tydhistoria ja elamantilanne, joka vaikuttaa hen-
kilon tekemééan tybhon. Tyodrooleja ovat lupaus, avainhenkild, alisuoriutuja ja toimija.
Nama roolit ovat dynaamisia ja kukaan ei ole aina tietyssa roolissa. Henkilostoresurssin
tarkastelu on olennaista organisaation osaamisen tarkastelussa. Uuden tydntekijan aloit-
taessa laadukas perehdytys on tarkeaa myos siksi, etta henkilo [6ytaa oman tydéroolinsa
seka tyon tuloksellisuus nopeutuu. Karkeasti voidaan ajatella, etta lupausroolissa oleva
tyontekija on uusi tyontekijd, joka innokkaasti tutustuu tyéhonsa ja organisaatioon. Roo-
liin voi kuitenkin jaAmahtaa, jolloin perehtyminen hidastuu eikd tyon itsenainen hallinta
onnistu. Toimijat motivoituvat tyonsa tekemisesta, ovat lojaaleita tydnantajalleen ja or-
ganisaatiolleen. Tasta syysta toimijat Iahtevat mukaan muutokseen, vaikka eivat olekaan
niitd, jotka kehitysta tai muutoksia ajavat. Organisaatiossa on yleensa muutama avain-
henkild, strateginen resurssi, joilla on korkea kehittymispotentiaali ja heidan tyénsa on
tuloksellista. Alisuoriutujat ovat liukuneet rooleihinsa ja usein tekevét vain sellaista ty6ta,
josta itse pitavat. Oman osaamisen jakamattomuus ja yhteisiin tavoitteisiin sitoutumatto-
muus ovat alisuorittajalle tyypillistd. Koska ty6roolit ovat dynaamisia, myds alisuorittajan

roolista voi paéasta pois lahijohtajan tuella. (Tuomi & Sumkin 2012, 60-70.)

Lahijohtajalla tulee olla kyky osaamisen johtamiseen. Tama tarkoittaa uuden tydntekijan
laadukkaan perehdytyksen mahdollistamista, tyontekijéiden osaamisen tukemista, oh-
jaamista, kannustamista ja kehittdmista. Naiden suhteen lahijohtajan tulisi arvioida osaa-
mista kehittavassa hengessa seka omata kykya antaa rakentavaa palautetta. Henkilos-

ton  koulutustarpeiden arviointi on tarkeda varsinkin  oikea-aikaisesti ja
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tarkoituksenmukaisesti. Osaamista ja jatkuvaa kehittymista tydssa voi on tarkeéda seu-
rata kehityskeskustelun keinoin. Osaamisen johtamiseen liittyy vahvasti ikdjohtaminen
ja eri sukupolvien tavat ja tarpeet tehda toita. Erilaisuutta tulisi tukea ottamalla huomioon

jokaisen tyontekijan kehitystarpeet ja -toiveet. (Kamunen 2015, 36—-39.)

Perehdyttdminen on monisyinen asia. Tydyhteisddn, tydpaikkaan ja tydbhon perehdytta-
minen eli tyénopastus koostuvat toimenpiteistd, joiden avulla uusi tybntekija paasee
kiinni mahdollisimman nopeasti uusiin tyttehtaviinsa. Riittdvastd perehdyttamisesta,
tyon oikeaan suorittamiseen, tyépaikan oloihin ja mahdollisiin terveysvaaroihin, velvoite-
taan tyo6turvallisuuslaissa (23.8.2002/738). Hyva ja riittdva perehdytys on tydnantajan
vastuulla. (Tuomi & Sumkin 2012, 190-191). Jokainen sairaanhoitaja on vastuussa

omasta ammattitaidostaan ja oman tyonsa johtamisesta. (Rigolosi 2013, 17).

Osaamisen johtamiseen on olemassa erilaisia tydkaluja. Naista kaytetyin lienee kehitys-
keskustelut, joissa saanndllisesti tarkastellaan strukturoidun mallin mukaisesti tyonteki-
jan tyoskentelyd. Kehityskeskustelut ovat keino kayda keskustelua lahijohtajan kanssa
ja ne ovat ennalta sovittuja. Kehityskeskustelujen avulla lahijohtaja pystyy tukemaan

tyontekijdn ammatillista kasvua ja kehittymista. (Autio ym. 2010, 28-29.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

4.1 Projektiorganisaatio

Lohjan sairaalan leikkaus- ja anestesiayksikk® on yksi Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) sairaaloista, joka sijaitsee Lansi-Uusimaalla. Potilaat tulevat Lohjalta,
Vihdista, Karkkilasta, Siuntiosta, Inkoosta ja Raaseporista. HUS:n visiona on toimia ter-
veydenhuollon suunnannayttajana. HUS:n vuonna 2020 julkistetut arvot ovat yhdenver-
taisuus, kohtaaminen ja edellakavijyys. Arvot ohjaavat toimintaa ja lupauksena on antaa
joka pdiva, jokaiselle potilaalle, yhd parempaa hoitoa. (HUS internetsivut.) Strategiset
paamaarat ohjaavat toimintaa kohti visiota. (kuva 1). HUS Helsingin yliopistollinen sai-
raala on Suomen suurin sairaanhoitopiiri, joka koostuu viidesta sairaanhoitoalueesta.
Nailla alueilla asuu lahes 30 % koko maan véestostd, 1,65 miljoonaa ihmista. Lohjan
sairaanhoitoalueelle kuului vuonna 2017 noin 91000 ihmista. (HUS sairaanhoitoalueiden
terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmat 2018-2020.)

Kasvamme vastuullisesti _, il HUS

‘ Mitatusti parasta ‘ Paras yhteisé ‘ Terveytta ‘ Vastuumme ‘Asiokusldhtéinen
hoitoa ja palvelua oppia, tutkia ja tehokkaasti ja Khieiseksl digitaalinen
:shg_f.i merkityksellista vaikuttavasti yvaksi muutos
ota

Kuva 1. HUS arvot ja strategiset paamaarat.
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Toimintaymparistona toimii leikkausosasto, joka kasittdd monia eri toimintoja. Leikkaus-
saliymparistd on hyvin tekninen ja erilainen toimintaymparistd kuin muut sairaalan tilat.
Leikkausosaston johtaminen on monen erikoisalan organisaatiossa moniulotteista ja
haastavaa. Lohjan sairaalan leikkausosastolla on 10 leikkaussalia, jonka lisdksi synny-
tysosaston yhteydessa, fyysisesti leikkausosaston ylapuolella, sijaitsee sektiosali. Leiko-
yksikkd ja paivakirurginen vastaanottoyksikkd ja kaksi erillistd heraamoéa sijaitsee sa-
malla osastolla. Leikkausosastolla tehdaan kirurgiaa yhdeksalla erikoisalalla ja niiden
lisaksi paivystysleikkauksia. Anestesiatoimenpiteitd tehddan muissa Lohjan sairaalan
yksikdissa paivystavan anestesiahenkilokunnan toimesta. Kaikki ylla mainitut toiminnot
toteutetaan samalla henkildkunnalla. Osastolla toimii yksi osastonhoitaja, kaksi apulais-
osastonhoitajaa ja noin 50 hoitohenkilokunnan jasenta. Taman lisaksi osastolla on kaksi
osastonsihteeria, kahdeksan anestesialadkaria (joista nelja ovat erikoistuvia ladkareitd),
28 kirurgia (erikoistuvia yksitoista) ja viisi laitoshuoltajaa. Liséksi leikkausosastolla vie-
railevia silmalaakareitd on yhteenséa seitseman ja gynekologeja leikkauspaivind muu-
tama, mutta koko sairaalassa heitd on kolmetoista (joista kaksi ovat erikoistuvia |aaka-
reitd). Lohjalla tehtiin vuoden 2020 marraskuun puolivéaliin mennessa noin 1000 paivys-
tysleikkausta ja lahes 3500 elektiivista leikkausta. (Apotti- tilastot.) Maardan on vuonna
2020 vaikuttanut COVID19- pandemian lisaksi Apotti- potilastietojarjestelman kayttoon-

otto, joiden takia kevaalla jouduttiin siirtdmaan ja perumaan leikkauksia.

Kehittamisprojektin ohjausryhmé&én kuuluivat kaikki haastateltavat eli osastonhoitaja ja
kaksi apulaisosastonhoitajaa projektiorganisaatiosta. Kehittamisprojektin projektipaallik-
kona toimii kehittamisprojektin tekija. Kehittdmisprojektin tekijan tutoropettaja on osa oh-
jausryhmaa. Toinen apulaisosastonhoitajista toimii myods kehittamisprojektin tekijan

mentorina. Ohjausryhmaa kutsutaan projektiryhmaksi.

Lohjan sairaalan leikkausosastolla apulaisosastonhoitaja toimii osastonhoitajan sijai-
sena. Jos poissaolo kestaa kauemmin kuin viikon, viransijaisuutta varten kirjoitetaan tyo-
sopimus, jolloin my6s lahijohtajan vastuut ovat sijaisella. Vastuujako apulaisosastonhoi-

tajien valilla menee karkeasti leikkaushoitotyon ja anestesia- ja heraamohoitotyon valilla.
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4.2 Kehittamisprojektin menetelmat

Kehittamismenetelmina projektissa olivat syvahaastattelu, visualisoitu tyénkuvausmalli
ja rynméahaastattelu. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa on esimerkiksi ih-
misen puhe. Laadullisten tutkimustulosten saamiseksi haastattelut voidaan toteuttaa yk-
sil6- ja/ tai ryhmahaastatteluina. (Vilkka 2015, luku 5.) Aluksi haastateltiin kukin projekti-
ryhman jasen erikseen yksilona. Talta pohjalta nousseista teemoista tai asioista tydstet-
tiin tydnkuvausmalli. Taman jalkeen tydnkuvausmalli esiteltiin projektiryhmalle ja kaytiin
ryhméhaastattelu. Ryhméhaastattelun pohjalta mallia voitiin viela tadydentaa tai siita voi-
tiin yhdessa poistaa tai siirtda joitain tyotehtavia.

Syvahaastattelujen avulla selvitettiin tarkasti l&hijohtajien tydnkuvat heidan omasta na-
kokulmastaan. Syvahaastatteluihin varattiin tarpeeksi aikaa ja jatettiin tilaa vapaalle kes-
kustelulle, joista voitiin poimia tarkeita asioita. Ideana oli kdyda avointa keskustelua, jol-
loin haastattelulla ei ollut tarkkoja raameja. Syvahaastattelut perustuvat siihen, etta
haastattelijan ja haastateltavan valille syntyy luottamus ja saadaan tietoa pinnan alla ole-
vista asioista. (Hyvarinen ym. 2017, luku 1.)

Kehittamisprojektin tekija tydskentelee samassa sosiaalisessa todellisuudessa kuin sy-
vahaastateltavat. Tastad syysta voitiin haastattelusta kayttdd myds nimitysta sisapiiri-
haastattelu. Sisapiirihaastattelut muistuttavat syvahaastattelua ja sen etuna on se, etta
yhteiset kokemukset ja osallisuus samoihin tilanteisiin tuottavat jaettua ymmarrysta. (Hy-

varinen ym. 2017, luku 9.)

Syvahaastattelut toteutettiin tammikuussa 2021 yksildhaastatteluina. Haastatteluissa
kaytettiin tukena tutkimuskysymyksia (s. 21), joita haastateltavat olivat etukéateen mietti-
neet. HUS hoitoty6n johtoryhma asetti vuonna 2016 tydéryhman, jonka tehtavana oli sel-
vittd& osastonhoitajille ja apulaisosastonhoitajille tehtavankuvien nykytilaa. Tehtavanku-
vaukset noudattaa rakenteellisesti Global Centre of Nursing Executives (GCNE) tehta-
vajaottelua huomioiden yksikon erityispiirteet. Tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin ja-
ottelua tuoden yksikkdkohtaiset erityispiirteet esiin. Haastattelut nauhoitettiin projekti-
paallikon sanelimeen yhteisymmarryksessa litterointia varten. Haastattelun aikana pro-

jektipaallikko kirjoitti asiasanoja muistiin.

Lopputuotoksena syvahaastattelujen jalkeen syntyi tydnkuvausmalli, jossa maaritellaan

ja kuvataan apulaisosastonhoitajien tydnkuvat.
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Kehittamisprojektin menetelmana toimi syvahaastatteluiden liséksi ryhmahaastattelu,
joka toteutettiin, kun yksilohaastattelut oli litteroitu ja mallia oli alettu jo tydstamaan. Sy-
vahaastattelujen, niiden litteroimisen ja tyénkuvausmallin visualisoimisen jalkeen malli
esiteltiin koko projektiryhmaélle. Ryhméahaastattelussa voidaan tavoitella seka yksildiden
tulkintoja eri teemoista ja vapaamuotoisten keskusteluiden avulla rynman kollektiivisia
kasityksia niistd. (Puusa & Juuti 2020, 115.) Ryhméhaastattelun menetelma antoi mah-
dollisuuden tyénkuvausmallin muokkaamiselle, jos tarvetta ilmenisi. Lisdksi rynméhaas-

tattelu mahdollisti sen, etta koko projektiryhma tarkasteli mallia yhdessa.

4.3 KehittAmisprojektin aikataulutus

Kehittamisprojekti alkoi kevaalla 2020 ideointivaiheella. Taman jalkeen tehtiin syste-
maattinen tiedonhaku ja toteutettiin kirjallisuuskatsaus, joka valmistui marraskuun alussa
2020. Projektisuunnitelma valmistui marraskuun loppuun mennessa ja se esiteltiin semi-
naarissa joulukuussa 2020. Tammikuussa 2021 alkoi kehittAmisprojektin toteutusvaihe.
Toteutusvaiheessa tehtiin tutkimushaastattelut seka tyonkuvausmalli. Tyonkuvausmalli-
hahmotelman pohjalta toteutettiin ryhméhaastattelu helmikuussa 2021. Taman vaiheen
jalkeen siirryttiin loppuraporttivaineeseen. Kansainvalinen seminaari oli maaliskuussa
2021, jossa esiteltiin ePosteri. Loppuraportti valmistui maaliskuussa 2021 ja se esiteltiin
loppuraporttiseminaarissa huhtikuun puolessa valissa. Tuotos esitellaan projektiorgani-
saatiolle vuoden 2021 kevaan aikana. Kuviossa 1 on kuvattu projektin eteneminen paa-

piirteittain.

IDEAVAIHE kevéat 2020- syksy 2020

Aiheen ideointi, kirjallisuuskatsaus

SUUNNITTELUVAIHE syksy 2020

Suunnitelmaseminaari 12/2020

TOTEUTUSVAIHE kevat 2021

Haastattelut 1-3/2021, litterointi ja raportointi

LOPPURAPORTOINTIVAIHE kevat 2021

Valiraportti 1/2021, ryhmé&haastattelu, loppuraportti ja Kv-

seminaari 3/2021, mallin esittely koko tyoyhteisélle 5/2021

Kuvio 1. Kehittdamisprojektin vaiheet
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamisprojekti toteutettiin tutkimuksellisin menetelmin. Tutkimuksen tarkoituksena oli
maarittaa apulaisosastonhoitajien tydnkuvat Lohjan sairaalan leikkausosastolla. Tavoit-
teena on selkeyttaa tydnkuvat osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajien kesken seka

apulaisosastonhoitajien valilla.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda Lohjan sairaalan leikkausosastolla toimivien apu-
laisosastonhoitajien tydnkuvat. Tavoitteena oli haastatteluiden avulla selvittaa mita tyota
apulaisosastonhoitajien tyénkuvaan kuuluu. Haastattelut olivat syva- ja ryhméhaastatte-
luita, mutta niihin oli muutamia tutkimustehtévia, joista haastatteluissa voidaan keskus-

tella.

5.2 Tutkimusmenetelma ja tutkimuksen toteutus

Vaikka haastattelut toteutettiin syvahaastatteluina, joissa tavoitteena on péaasta pintaa
syvemmalle ja luoda luottamuksellinen keskusteluilmapiiri, on hyva, etta haastattelua oh-
jaa muutama haastattelukysymys eli tutkimustehtdva. Kysymykset valikoituivat aikai-
semmin hankitun tiedon perusteella ja ne pyrkivat selvittam&a&n mahdollisimman moni-
puolisesti apulaisosastonhoitajien tyotd. Haastatteluissa haettiin vastausta seuraaviin

kysymyksiin:

- Mitd tydnkuvaasi kuuluu?

- Mitka asiat koet tydssani tarkeaksi?

- Mitd osa-aluetta haluaisit ty6si siséltavan enemman/vahemman/ei ollenkaan?
- Haluaisitko tehda enemman kliinista tyota?

- Mitk& asiat voisivat olla mahdollista siirtéda vastuuhoitajille?

- Onko ty6nkuvassasi talla hetkella joku asia, minka koet kuuluvan jollekin muulle?

Haastattelut toteutettiin tammikuussa 2021 yksiléhaastatteluina jokaisen projektiryhman
haastateltavien kanssa kasvotusten. Haastattelut &&nitettiin yhteisella suullisella sopi-

muksella projektipdéllikon kéayttdon litterointia varten. Haastatteluissa kaytettiin
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tukikysymyksina tutkimuskysymyksia, mutta tilaa ja aikaa oli riittdvasti my6s avoimelle

keskustelulle. Haastattelujen ilmapiiri oli avoin ja luottamuksellinen.

Syvahaastattelujen jalkeen tyonkuvausmalli tyostettiin ja sen pohjalta pidettiin ryhma-
haastattelu. Ryhmé&haastattelussa kaytiin tyonkuvausmalli l&pi ja keskustelun pohjalta
siihen tehtiin lisdyksia ja sanamuotojen vaihtoa. Ryhméhaastattelu toteutettiin etéayhteyk-

sin pahenevan koronatilanteen vuoksi maaliskuun 2021 alussa.

Syvahaastattelut

Litterointi eli nauhoitetut haastattelut

X GCNE- jaotteluun tutustuminen
tekstimuotoon

Teemoittaminen GCNE- jaottelumallin mukaisesti

|¢

Tyénkuvausmalli

Ryhmahaastattelu

Mallin tarkastelu ja hyvaksyminen projektiryhman kesken

Kuvio 2. Tutkimuskokonaisuuden kuvaus

5.3 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysimenetelmé&na kaytettiin siséllonanalyysia. Laadullisen tut-
kimuksen siséllonanalyysin etenemiselle on olemassa erilaisia kuvauksia, mutta ensin
tulisi paattaa mitka asiat aineistosta on kiinnostavia. Sisalldnanalyysi on luonteeltaan in-
duktiivinen, koska GCNE- jaottelu tuli esiin vasta haastatteluja ennen ja haastatteluissa
paatettiin jaottelua kayttdd. GCNE- jaottelun mukaisten otsikoiden alle laitettavat tyon-
kuvien lisaksi kiinnosti apulaisosastonhoitajien henkilékohtaiset tyétehtavat. Kaikki kiin-
nostuksen ulkopuolelle jddneet asiat jdavat pois tutkimuksesta. Tutkimukseen paatynyt
aineisto luokiteltiin ja teemoitettiin, jonka pohjalta kirjoitettiin yhteenveto. Sisallénanalyy-
sid tehdessa aineiston tulee olla tutkijalle hyvin tuttu. Aineistoon tutustutaan eri keinoin
useaan kertaan. (Tuomi 2018, luku 4.3.)
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Syvahaastattelut nauhoitettiin yhteisella suullisella sopimuksella, jonka lisaksi tutkija kir-
joitti itselleen tukisanoja analyysia varten. Haastattelut litteroitiin ja sieltd nostettiin esille
kaikkien tuomia asioita, jonka jalkeen niita alettiin hahmottamaan mallia varten. Litteroin-
tivaiheessa haastattelut kirjoitettiin sanelimesta tekstimuotoon. Litterointivaiheessa jatet-
tiin kirjoittamatta haastattelun intressien ulkopuolisia asioita. Mallin hahmotelmassa kay-
tettiin GCNE- mallista nousseita tukisanoja. Naiden sanojen alle eriteltiin haastatteluissa
esille tulleita tydnkuvia, jotka tutkija hahmotti parhaiten kirjoittamalla tukisanoja paperila-
puille ja limaamalla seinélle. Tasta visualisoinnin tarpeesta johtuen oli selvaa, etta tyon-
kuvausmalli tulisi olemaan visualisoinnin kautta havainnoitava malli. Aineiston analyy-
sissa huomioitiin se, ettd tydnkuvat ovat liikkuvia osia, jolloin niita voi toteuttaa ne, jotka
ovat asiaan perehtyneet. Myds ryhméahaastattelu nauhoitettiin ja haastattelun aikana teh-
tiin muokkauksia tyonkuvausmalliin. Ryhmahaastattelun lopuksi projektiryhma oli tyyty-

vainen lopputuotokseen.

R

perusteellinen

Aineiston
lapikayminen

™

Aineiston
jasentaminen GCNE-
jaotteluun

Muiden aineiston esiin
nostamien asioiden

yhteenkokoaminen
vy

Pelkistetty visualisointi

J

Tulosten ja
johtopaatdsten
tekeminen

Kuvio 3. Aineiston analyysipolku
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

6.1 Yleiskatsaus tuloksiin

Kehittamisprojektin tulokset on otsikoitu ja jaoteltu haastatteluissa ilmenneiden toistuvien
siséltdjen ymparille. Tuloksissa esitetddn apulaisosastonhoitajien tydta tarkeimpien si-
saltdjen mukaisesti, kun taas tyonkuvausmallissa tyénkuvat on lueteltu GCNE- jaottelun
mukaan. Nain toimimalla apulaisosastonhoitajien tydnkuvan laajuus tulee paremmin

esille.

Tuloksista kay ilmi, ettd apulaisosastonhoitajien tyé on moninainen ja tarkea sekéa tyon-
kuva laaja. Moniammatillista yhteisty6ta on paljon ja se on tarkeaa osaston arjen toimi-
vuuden kannalta. Apulaisosastonhoitajilla on suuri rooli paivittaisjohtamisessa, josta yksi
osa-alue on koordinaattorin tydtehtava. Apulaisosastonhoitajat toimivat paitsi itse koor-
dinaattoreina, myos toisten koordinaattoreiden tukena ja turvana. Koordinaattorin tyéhon
liittyvat asiat koettiin tarkeiksi, silla sitd kautta pystytdédn olemaan henkilokunnan lahella
ja saatavilla. Osaamisen johtamisen osa-alueella apulaisosastonhoitajat toimivat tiiviissa

yhteistydssa perehdyttdjien, uusien tyontekijoiden ja vastuuhoitajien kanssa.

Viime aikoina on tapahtunut paljon muutoksia ja mikddn muutos ei suju ilman suunnitte-
lua. Uusien toimintatapojen ja ohjeiden viennissa kaytantéon, tarvitaan aina toimeenpa-
nija. Naissa tehtavissa apulaisosastonhoitajien rooli on ratkaiseva. Apulaisosastonhoita-
jat toimivat arjessa esimerkillisesti HUS:n arvojen, vision ja strategian mukaan seka luo-

vat osastolle me- henkea.

6.2 Yhteisty6

Apulaisosastonhoitajat toimivat tiiviissa yhteistydéssa osastonhoitajan kanssa. On myds
tehtavia, jotka on jaettu keskenaan, ja tehtavia, joita kuka vaan voi hoitaa vastuuhenkilén
ollessa estynyt (Kuvio 4). Kuviossa 4 on pyritty kuvaamaan osastonhoitajan ja apulais-
osastonhoitajien tiivistad yhteistyota. Rajapintojen sisapuolelle sijoittuvat GCNE- jaotte-
lussakin olevat paivittaisjohtaminen, potilaskeskeinen palvelu, henkiléstovoimavarat ja
kehittdminen, laadunhallinta, taloudellinen hallinta ja kilpailukyky seka sisdinen ja ulkoi-

nen yhteisty6. Kaikilta nailta alueilta korostuu potilaan nékokulma, potilasturvallisuus,
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hoidon laatu ja kehittdminen. Keskiton sijoittuu myds HUS:n strategia, visio ja arvot
(kuva 1).

Henkilostojohtaja

Osastonhoitaja

y GCNE
( HUS visio,

y

arvot, strate- |
Q’ ///
. S -~
Apulaisosastonhoitaja Apulaisosastonhoitaja

(Anestesia- ja ; - "
heraamahoitotyd) (Leikkaushoitotyd)

Turvallisun_Js ja Tyo- Lohjan sairaalan
suojelu hygieniatoimikunta

Elvytysharjoitukset Valinehuoltoyhteis-

o tyo
Mentorointi

Kuvio 4. Lohjan sairaalan leikkausosaston osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajien vélinen yhteistyd

Leikkausosastolla moniammatillinen yhteistyd korostuu ja leikkaustiimi toimii moniam-
matillisesti omissa rooleissaan potilaan parhaaksi. Sen liséksi, ettd moniammatillisuutta
on leikkaussalin ovien sisapuolella, sitd on myos sen ulkopuolella. Aseptiikka ja sen asi-
anmukainen toteutuminen on monen asian summa vaatien yhteistyota laitoshuollon ja
valinehuollon kanssa. Valinehuoltoyhteistyd on leikkaushoitotydsta vastaavan apulais-
osastonhoitajan tyotd. Haastatteluissa kady ilmi, ettd toiveita yhteistyon kehittamiselle
olisi.

"Valinehuoltoyhteistydn kehittaminen on meille tarkeda.”

Yhteistyota on eri laakarikuntien edustajien kanssa. Leikkaustoimintaa suunnitellaan
edeltavasti moniammatillisesti, jotta siind voidaan ottaa huomioon esimerkiksi potilaiden

erityistarpeita. Liséksi sairaalan osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat kokoontuvat

joka arkiaamu etayhteyksin kokoukseen, jossa tarkastellaan hoitohenkilokunnan osalta
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resurssit ja katsotaan milla osastolla sisaisten sijaisten tarve on suurin. Leikkausosastol-

takin voidaan tarvittaessa siirtda henkilokuntaa avuksi muille osastoille.

Apulaisosastonhoitajilla on paljon yhteistyoté sairaalatarvikeyritysten edustajien kanssa.
Edustajat voivat kouluttaa ja markkinoida uusia tarvikkeita. TAman liséksi he toimivat

yhteyshenkildiné yritykseen esimerkiksi reklamointitilanteissa.

Apulaisosastonhoitajat ovat paivittain yhteistydssa HUS:n eri liikelaitosten tyontekijoiden
kanssa. Logistiikkaan liittyvat ongelmat ovat tyollistaneet useamman kerran paivassa,
kun maailmalla on saatavuusongelmia ja pohditaan korvaavia tuotteita. Apteekkipalvelut
ja laitoshuolto ovat tarkeita yhteistyotahoja.

6.3 Luotettava moniosaaja

Leikkausosastolla korostuu tietynlainen tehokkuus, santillisyys ja erittain tarkkaan suun-
niteltu toiminta. Toiminta voi kuitenkin muuttua hetkessa ja vaatia erilaisia jarjestelyita.
Potilasturvallisuus on tarkein lahtokohta. Paivittaisjohtamisen yksi osa-alue on koordi-
naattorin tehtava. Koordinaattorin tehtéavana on saada paivan leikkauslista lapi ja toimia
linkkina leikkaustiimeihin sekd muille osastoille ja laékareille, joiden kanssa toimintaa
suunnitellaan. Koordinaattorin tehtéavaan on vuonna 2020 kehitetty toimintamalli, jonka
avulla tavoitellaan sujuvaa ja yhtenaista tydtehtavan toteutusta. (Rusi 2020, 22.) Apu-
laisosastonhoitajien tydnkuva on paitsi toimia itse koordinaattorina, myds toimia koordi-
naattoreiden tukena ja turvana. Koordinaattoreina voi siis toimia myds sairaanhoitajia,
jotka on perehdytetty tyétehtavaan. Apulaisosastonhoitajien tyéhuone sijaitsee koordi-
naattorin tyépisteen eli listanvedon valittomassa laheisyydessa. Tasta syystéa koordinaat-
torin on erittain helppo konsultoida apulaisosastonhoitajaa listanvetoon tai esimerkiksi
seuraavan paivan tyonjakoon liittyvissa asioissa. Haastattelujen perusteella tdma tyo-

tehtava koetaan olennaiseksi, koska on tarke&é olla henkilokunnan lahelld ja saatavilla.
"Kokonaisuuksien hallinta on ty6ssé erittéin oleellista.”

Henkilostovoimavarat ja kehittdminen koettiin haastatteluissa tarkeimmaksi osa-alu-
eeksi, koska sen alle kuuluu toimintaa, joka saa koko tydyhteison voimaan hyvin. Apu-
laisosastonhoitajien koetaan toimivan myonteisen asenteen ja tydyhteisékulttuurin edis-
tajind. Osaamisen johtaminen on laaja osa-alue, johon kuuluu muun muassa perehdytys.
Perehdytysta on kehitetty viime vuosina monella tapaa. Noin vuosi sitten paivitettiin leik-

kaussairaanhoitajien perehdytysohjelma ja nyt suunnitelmissa on kaynnistaa
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mentorointimalli kesddn 2021 mennessa. Apulaisosastonhoitajat suunnittelevat pereh-
dyttdjia uusille tyontekijoille seka ohjaajia opiskelijoille yhdessé osastonhoitajan ja vas-

tuuhoitajien kanssa.

"On tarkeaa tarkastella henkilokemioita perehtyjan ja mentorin vélilla, jotta molemmat

hy6tyisivat mentoroinnista.”

Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitajat saavat tarkasteltavakseen potilaspalautteet
seka haittatapahtumailmoitukset eli HaiProt. Naiden kasittely ja mahdolliset jatkotoi-
menpiteet ovat apulaisosastonhoitajien tyota. Leikkausosasto on hyvin tekninen ympa-
ristd. Apulaisosastonhoitajat selvittavat HUS- tason laitepassin kayttdonottoa, jolla var-
mistettaisiin jokaisen tyontekijan ajantasainen tieto laitteista ja niiden oikeaoppisesta
kaytosta. Apulaisosastonhoitajat ovat ”joka paikan hoylia” ja heita voidaan konsultoida

leikkaussalin sisdpuolelta tai heraamadsta, koska heilla on substanssiosaamista.

Jokaisella erikoisalalla on omat vastuuhoitajat, joiden kanssa apulaisosastonhoitajat hoi-
tavat niihin liittyvia asioita. Vastuuhoitajien tyotehtaviin kuuluu ohjeiden péaivittdminen ja
tiedottaminen. Sairaalatarvikeyritysyhteistyd on paaasiassa apulaisosastonhoitajien
vastuulla. Vastuuhoitajien tyonkuvaa halutaan kehittda ja selventaa jatkossa. Ammatil-
listen koulutusten seuraaminen ja niihin kannustaminen on osa apulaisosastonhoitajien
tyota. Toisaalta olisi toivottavaa, etta jokainen sairaanhoitaja pitaisi omaa ammattitaito-
aan ylla itseohjautuvasti ja tarkastelisi kiinnostavia tarjolla olevia koulutuksia. Apulais-
osastonhoitajien tydnkuvaan kuuluu osastokokousten suunnittelu, joita maaraa tietyt
lainalaisuudet, kuten yt- kokoukset nelja kertaa vuodessa. Osastokokoukset ovat kesa-
aikaa lukuun ottamatta viikoittaisia ja niiden sisaltéon keratdan ideoita henkilostolta. Aja-

tuksissa on, etta vastuuhoitajat toisivat jatkossa enemman sisaltéa osastokokouksiin.

"Vastuuhoitajien tydnkuva tulee paivittaa, koska vastuualueiden laajuus ja tydmaarat

ovat erilaisia”

6.4 Pitkdjanteinen ja taloudellinen laatuasiantuntija

Laadunhallintaan kuuluu toimintatapojen ja ohjeiden kaytant6on vienti. Toimintatavat tai
esimerkiksi tiettyyn potilasryhmaan liittyvat ohjeistukset voivat olla HUS- tasoisia, sairaa-
lan siséalla olevia tai pelkastaan yhta kirurgia koskevia. Uusien toimintatapojen implemen-

tointi vaatii suunnittelua ja ajatustyotd. Tiedottaminen, aikatauluttaminen ja muu viestinta
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ovat olennaisessa roolissa. Apulaisosastonhoitajat ovat naistd vastuussa omilla sub-

stanssiosaamiskentillaan.

Laadunhallintaan kuuluu olennaisesti toimintatapojen seuranta ja arviointi. Kaytdssé on
erilaisia mittareita, jotka antavat tietoa muun muassa potilaiden hoitoisuudesta, henkil®-
kuntaresursseista tai potilashoidon vaikuttavuudesta. Mittareiden kayttoon kuuluu olen-
naisesti niistd saadun tiedon hyddyntaminen. Mittareiden tarkastelu ja hyédyn arviointi

vaatii sitkeda tyota pitkalla aikavalilla.

Taloudellinen toiminta ja hintatietoisuus ovat asioita, joita apulaisosastonhoitajien tulee
tarkastella paivittain ja sitd kautta hallita suurempia kokonaisuuksia. Ei ole jarkevaa
tehdé isoja investointeja, jos kayttd on vahdista ja kausittaista. Hintatietoisuuden lisaa-
minen ja néakdkulman tuominen henkildstolle on myds tarkeéé niin taloudellisesta kuin
ymparistondkdkulmastakin. Suuremmat hankinnat mietitdén hyvissa ajoin. Suuremmat

hankinnat menevat tulosyksikdn johtajan kautta.

"Kylldhédn kaikkea on keksitty ja olisi kiva saada, mutta pitkdn aikavélin hyoty ja laaja

kéytettdvyys on tarked huomioida hankintoja tehdessé.”

HUS-Logistiikka kilpailuttaa hankinnat keskistetysti eli pyytaa tarjoukset ja avaa tarjous-
pyynnot. Yksikoissa tehdéén spesifikaatiot ja paatetaan hankinnasta tarjousten perus-
teella. Hankintapaatdksen tekee sairaanhoitoalueen toimintaohjeen mukaisesti viranhal-
tija riippuen hankinnan suuruudesta. Apulaisosastonhoitajat ovat mukana oman yksikén
ja omien vastuualueiden hankintaprosessissa yksikkétasolla. Tarpeet uusien laitteiden
hankintaan nousee arjesta, pyyntoja voi tulla niin hoitohenkilokunnalta, anestesialaaka-
reilta tai kirurgeilta. Liséksi hankintojen taustalla voi olla laitteiden rikkoutuminen tai van-
heneminen. Jos korvaava laite tarvitaan pikaisesti, apulaisosastonhoitajat neuvottelevat
lainoista. Laitteen puuttuminen saattaa muuttaa esimerkiksi potilaan hoitopolkua tai hoi-
tokaytanteita, joten tassa tapauksessa tiedottaminen ja uuden hoitokaytanteen imple-

mentointi on osa apulaisosastonhoitajan tydnkuvaa.

6.5 Esimerkillinen toimija

Vaikka opinnaytety0 ei koskenut apulaisosastonhoitajien kompetensseja, tuloksista
nousi esiin oleellisesti muutama tapa toimia. Esimerkillisyys seka positiivisen asenteen
ja kannustavan ilmapiirin luominen koettiin tarkeaksi. Avoimuus ja keinot vieda viestia

eteenpdin koettiin osaksi tydnkuvaa. Apulaisosastonhoitajat kuvaavat tyonkuvaansa
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monialaiseksi ja laajaksi kokonaisuudeksi. He toimivat esimerkkind, oikeudenmukaisina
ja avoimina viestinviejina. Heidan tydnkuvassaan tulee osata sietdé keskeneraisyytta

sekéa hallita kokonaisuuksia.

"Aina kun saa jonkun pulman ratkaistua, tulee seuraava ja néin se vaan menee. Tata
keskeneraisyytta tulee pystya sietdmaéan. Tuntuu, ettd tyérauhaa on valilla vaikea
saada, mutta niin sen kuuluu tietyssa mielessa ollakin, kun aina saa kysya, jos joku

mietityttaad.”

Esimerkillisyys korostuu HUS:n vision, strategian ja arvojen mukaisessa toiminnassa
potilaan parhaaksi. Potilasturvallisuus on nykyajan perioperatiivisen hoitotyon kulma-
kivi. Perioperatiivisen hoitotydn toteutus pohjautuu tieteelliseen tutkimusnayttoon, toi-
mintanayttéon, joka on koettu hyvaksi seka kokemuksen tuomaan nayttéon. (Karma
ym. 2016, 8). Nayttéon perustuva hoitotyd tarvitsee jatkuvaa tarkastelua ja vaikka uu-
den tiedon ja toimintatapojen aktiivinen seuraaminen on jokaisen perioperatiivisen sai-
raanhoitajan omalla vastuulla, on apulaisosastonhoitajien aktiivinen rooli merkittava.
Apulaisosastonhoitajat selvittavét, onko osastolla parhaat mahdolliset edellytykset tyon
tekemiselle hyvin, vai voisiko esimerkiksi jotain tydvaihetta parantaa markkinoilla saata-

villa olevilla valineill.
"Me- hengen luominen ja kaikkien kohteleminen tasa-arvoisesti on tarkeda.”

Osastonhoitaja vastaa tydvuorosuunnittelusta ja apulaisosastonhoitajat osallistuvat ty6-
vuorosuunnitteluun. Talla hetkella toinen suunnittelee tydvuorot ja toinen tarkistaa to-

teumat. Jarjestely koetaan hyvéksi, koska tietynlainen rutinoituminen lisda tehokkuutta.

"Aika hyvin on ihmisten eldméntilanteet tiedossa ja joustoja on silloin helpompaa toteut-

”

taa

My0s osastonhoitaja voi tarvittaessa tehda naita tyotehtavia. Henkildkunnan on mahdol-
lista suunnitella Titania- ohjelmaan omat tyévuoronsa, mutta osa ei tatd kuitenkaan
muista tehd&. Haastatteluissa koettiin, etta jos kaikki sen muistaisivat ja ehtisivat tehda,

se vahentdisi tydvuorosuunnitteluun tarvittavaa tyfaikaa.

Jatkuvat muutokset ja niihin sopeutuminen seka toiminnan suunnittelu on osa-alue, mika
tyollistdéd apulaisosastonhoitajia paljon. Apotti- tietojarjestelman kayttdonotto ja siihen
liittyvat koulutukset tyollistivat I&hijohtajia paljon vuoden 2019 lopulla ja 2020 alussa.
Kayttéonoton jalkeen koronapandemia sai koko maailman varpailleen ja Lohjan sairaa-

lan roolia pohdittin HUS- tasolla. Parin viikon tyhjakaynnin jalkeen Jorvista muutti
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kiireellista vatsakirurgiaa Lohjalle seka paljon laitteita ja instrumentaatioita. Lisaksi poti-
laille oli erilaisia hoitokaytanteitd. Naiden kaikkien asioiden jarjestaminen ja implemen-
tointi oli iso ponnistus koko leikkausosastolle. Vuonna 2021 alkava linjaremontti on seu-
raava muutos, joka vaatii paljon suunnittelua toteutuakseen. Muutoksiin ja niiden johta-
miseen kuuluu paljon henkildstén motivointia ja kannustusta, joissa apulaisosastonhoi-

tajilla on tarkea rooli.

"Muutos ja siihen varautuminen vaatii paljon ajatustyéta, ei mikdéan synny tyhjéasta.”
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7 APULAISOSASTONHOITAJIEN TYONKUVAUSMALLI

7.1 Mallin rakenne

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi apulaisosastonhoitajien tyénkuvausmalli. Tydnku-
vausmalli on visualisoitu ja sen avulla on helppo jasentéa ja hahmottaa tyonkuvia. Otsi-
koiden mukaisiin laatikoihin on jaoteltu tyénkuvia, joita apulaisosastonhoitajille kuuluu.

Tehtavat ovat sellaisia, joita kaikki osaavat tehda ja jotka kuuluvat jokaisen tyétehtavaan.

Kuten kuviossa 3 on kuvattu, yhteistyd on tiivista ja tyétehtavien valilla on liikkumapintaa,
jolloin tarvittaessa voidaan tehda toisen ty6tehtévia esimerkiksi loma-aikoina. Tama var-
mistaa myds sen, etta paikalla on aina joku, joka osaa auttaa tai ainakin laittaa asian
vireille. Lohjan sairaalan leikkausosastolla jako apulaisosastonhoitajien vastuiden valilla
on tehty anestesia- ja heraamdhoitotyon ja leikkaushoitotytn valilla. Haastatteluista kavi
ilmi, etta talle jaolle on aito kysynta ja tarve. Nain myds substanssiosaaminen sdilyy ja
hoitohenkilokunta pystyy kohdentamaan kysymykset oikealle henkildlle. Mallin ala-
laidassa kuvataan substanssiosaamisen alueelle liittyvia tehtavia seka henkildityja teh-

tavia.

7.2 Tybnkuvausmallin GCNE- jaottelu

Tyonkuvausmallin pddotsikoina toimii GCNE- jaottelumallin otsikot. Jokaisen otsikon alle
on nimetty tydnkuvia, jotka toteutuvat Lohjan sairaalan leikkausosaston apulaisosaston-
hoitajien tydssa. Paivittaisjohtamiseen kuuluu koordinaattorina toimiminen sekd muiden
koordinaattoreiden tukena ja turvana toimiminen. Tahan voidaan lukea myds seuraavan
paivan tyonjakoon liittyvat asiat sekd esimerkiksi akillisiin sairaspoissaoloihin liittyvat jar-
jestelyt. Tyévuorosuunnittelu on pidemman aikavalin paivittaisjohtamista, jolla varmiste-

taan riittava ja tasapainoinen osaaminen.

Potilaskeskeiseen palveluun kuuluu nayttédn perustuva hoitotyd, jota pyritdan vahvista-
maan Kliinisten asiantuntijoiden avulla. Potilaspalautteet ja HaiProt, eli potilas- ja tyotur-
vallisuuslomakkeiden kasittely yhdessa henkilokunnan kanssa, kuuluu potilaskeskeisen
palvelun alle. Henkiléstévoimavarojen ja kehittdmisen alle kuuluu koulutukset seké osaa-
misen johtaminen. Apulaisosastonhoitajat toimivat perehdyttajan, perehtyjan seka vas-

tuuhoitajien tukena. Laadunhallinta kasittaa erilaisten mittareiden tarkastelun ja uusien
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toimintatapojen suunnittelua ja kaytantoon vientid. Taloudenhallinnan ja kilpailukyvyn
alle sijoittuvat potilashoidossa kaytdssa olevien laitteiden kilpailutusta, lainoja, huoltoja
niihin liittyvaa jarjestelya. Lisaksi hintatietoisuuden lisaéaminen henkildstéssa kuuluu ta-

loudenhallinnan alle.

Sisdinen ja ulkoinen yhteistyd kasittda yhteistyon osaston sisélla eri ammattiryhmien
kesken. Ulkoista yhteisty6ta on sairaalan sisalla, mutta eri osastojen valilla. Yhteistyota

on HUS: n sairaaloiden valilla ja sairaalatarvikeyritysten edustajiin.

7.3 Jaetut henkilokohtaiset tehtavat ja vastuut

Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitajat ovat jakaneet keskendén vastuuta ja tehtavia.
Naita tehtdvia on kuvattu tydnkuvausmallin alaosassa. Leikkausosastolla, jossa on
useita erikoisaloja, korostuu tarve subtanssiosaamiselle. Apulaisosastonhoitaja, jonka
vastuualueena on anestesiahoitotyd, tekee laakehoitosuunnitelman yhdessa vastuuhoi-
tajan, anestesiaylilaakarin ja osastonhoitajan kanssa. Anestesiaylilaakari ja osastonhoi-
taja vastaavat l1ddkehoitosuunnitelmasta. Liséksi subtanssiosaamista on hengityskonei-
den ja muiden anestesiahoitotydssa kaytossa olevien laékintalaitteiden toiminnasta,
huollosta, kilpailutuksista ja lainoista. Liséksi hanella on vastuunaan tydsuojeluparina
toiminen. HUS on maatritellyt, etté tydsuojeluparina toimii joku lahijohtajista. Apulaisosas-
tonhoitaja, jonka vastuualueena on leikkaushoitotyd, vastuualueina on myds aseptiikka,

valinehuoltoyhteistyd seka ladkintélaitteet, joita tarvitaan leikkauspuolella.

Osastonhoitajalle tulee erilaisia toimeksiantoja, jotka vievat suuren osan osastonhoitajan
tybajasta. Toimeksiannot voivat olla HUS- tasoisia, sairaalatasoisia tai osastoa koskevia
ladkareiden esille tuomia muutosehdotuksia tai uusia kaytanteitd. Osa toimeksiannoista
on sellaisia, joiden suunnittelu ja toteutus tehdaan yhdesséa apulaisosastonhoitajien
kanssa. Osastonhoitaja voi siirtda joitain toimeksiantoja suoraan apulaisosastonhoita-

jille.
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el T - Koordinaattorina toimiminen
J - Muiden koordinaattoreiden tuki ja turva
- Tybvuorosuunnittelu ja toteumat

Potilaskeskeinen - Esimerkillinen toiminta potilaan parhaaksi

palvelu HUS:n vision, strategian ja arvojen mukaisesti
- Nayttdéon perustuva hoitotyd

- Potilaspalautteet ja HaiProt

Henkildstovoimavarat - Myénteisen asenteen ja tydyhteisokulttuurin
ja kehittdminen edistaminen _
- Osaamisen johtaminen mm.
perehdytys, opiskelijat, vastuuhoitajat ja
muutosjohtaminen
- Koulutukset

- Toimintatapojen ja ohjeiden kaytantdénvienti
- Mittareiden ja toimintatapojen seuranta ja
arviointi

Taloudellinen
hallinta ja
kilpailukyky

- Taloudellinen toiminta ja hintatietoisuus
- Kilpailutus, kokeilut ja lainat

- Moniammatillinen yhteisty6
- Yhteistyokokoukset sairaalan sisélla ja osastojen

valilla

Sisainen ja ulkoinen I

yhteistyo

Aoh (anestesia- ja herdaamo- Aoh (leikkaushoitoty®)
hoitoty0)

Ladkehoito, laakehoi- Aseptiikka :
Valinehuoltoyhteistyo

tosuunnitelma
Anestesiakoneet ja
muut laakintalaitteet
Ty6suojelupari

Laakintalaitteet

Osastonhoitajan sijaistaminen

e Tarvittaessa palvelus-
suhdeasioita
Sijaisena voi olla vain toi-
nen kerrallaan

Kuvio 5. Apulaisosastonhoitajien
tyénkuvausmalli
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikan lahtokohtana on, ettéa aihetta tukee aikaisemmin tehdyt tutkimukset.
Apulaisosastonhoitajien tytnkuvia on tutkittu suhteellisen vahén ja tydnkuvien maaritte-
lya leikkausosastolle ei olla tehty aikaisemmin. Aikaisempien kehittamisprojektien ja tut-
kimusten pohjalta apulaisosastonhoitajien tydnkuvien maadrittelylle |6ytyy perusteita.
Koska kehittdmisprojekti tehdaén yksikkokohtaisesti selvittden tydnkuvat, on perusteltua
valita haastatteluihin tyota tekevat apulaisosastonhoitajat. Liséksi paallekkdisen tyén
poistaminen ja osastonhoitajan sijaistaminen ovat syitd, miksi haastatellaan myds osas-
tonhoitaja. Haastateltavien maaré on siis kolme (n=3). Tulokset kunnioittavat vastaajien
henkilollisyyttd ja mahdolliset lainaukset tehd&an nimettomina. Kun haastateltavien
maéara on pieni, henkildllisyyden salaaminen on vaikeaa. Projektin loppuraportointivai-
heessa jatetaan kuitenkin kaikki arkaluontoiset asiat pois. (Salonen, K. 2017, 2-15.) Tut-
kimusetiikan lisdksi ihmisten yksityisyyden kunnioittamiseen velvoittaa Suomen laki seka
kansainvaliset sopimukset. (Hallamaa ym. 2006, 124). Kehittamisprojektissa ei ole viit-
tauksia, joilla haastateltava voitaisiin identifioida. Haastateltavat asiat koskivat tydnkuvia,
jotka eivét ole arkaluontoista tietoa. Projektipaallikkd poisti sanelut haastatteluista niiden
litteroinnin jalkeen. Kirjallisista litteroinneista on jatetty mahdolliset epaolennaiset kes-
kustelunosat pois. Kirjallisia muistiinpanoja haastatteluista on tallennettu projektipaalli-
koén muistitikulle ja ne poistettiin, kun litteroinnit oli tehty. Haastatteluissa tehdyt muistiin-

panot havitettiin silppuamalla.

Tutkimusetiikka kulki mukana koko kehittamisprojektin ajan ideointivaiheesta tuloksiin ja
tiedottamiseen. Tutkimuksessa on toimittu hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti ja
kehittAmisprojektin lahdeaineisto on hankittu luotettavista lahteistd seka tietoa on var-
mistettu useista lahteista ennen oletusten tekemista. Lahteet on merkitty tekstiin, eika
suoria lainauksia ole tehty. Tutkimuksessa on noudatettu tutkimusetiikan mukaista tapaa

toimia ja kunnioitettu muiden tutkimusten tekijéiden tdita. (Vilkka 2015, luku 2).

Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osiossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytan-
t6a. KehittAmisprojektia on tarkasteltu sen eri vaiheissa koko projektiryhméan ollessa tie-
toinen sen etenemisestd. Riskit liittyivat eniten mahdolliseen havaintojen vaaristelyyn
johtuen tutusta toimintaymparistosta. TAma riski vaheni silla, etta kehittamisprojektia tar-

kasteltiin sen eri vaiheissa koko projektiryhman kesken. (Kuula 2006, 34-26.)
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Kehittamisprojektille haettiin HUS: in tutkimuslupaa joulukuussa 2020. Tutkimuslupaha-
kemuksen yhteydessa tuli tehda riskienarviointia. Tutkimuslupa mydnnettiin tammi-
kuussa 2021 tutkimussuunnitelman seké riskienarvioinnin pohjalta. Tutkimus on edennyt
hyvassa yhteisymmarryksessa lapi kehittdmisprojektin. Ryhmakeskustelu menetelmana
lisasi projektiryhmén valista luottamusta, koska projektirynma naki tydnkuvausmallin en-
nen sen julkistamista. Kehittamisprojekti otti huomioon organisaation vision, strategian
ja arvot olemalla tavoitteeltaan niiden mukainen. Haastattelut toteutettiin haastateltavien
ehdoilla. Projektipaallikkoé pyrki koko projektin aikaiseen joustavuuteen, ettei projekti ra-
sittaisi osaston paivittaista toimintaa. Projektin alusta loppuun pyrittiin toimimaan niin,

etta osasto tulisi saamaan tyostéa parhaan mahdollisen hyodyn.

Luotettavuutta voidaan osoittaa sillg, etta tutkija on perehtynyt tutkimuksen tekemiseen
sekd omaa valmiutta tarkastella reflektiivisesti ja kriittisesti omia paatdksia. Lisaksi tutki-
jan tulee pystya vallitsevien kriteerien mukaan tarkastelemaan oman tutkimuksensa luo-
tettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee aina arvioitava sen omista lah-
tokohdista eli miten esimerkiksi vahvistettavuus, uskottavuus, siirrettéavyys ja reflektiivi-
syys toteutuu tutkimuksessa (Salonen, K. 2017, 2—10.) Haastatellut projektirynmé&n ja-
senet tekevat kaikki ty6ta, josta tydonkuvausmalli tehtiin. Talldin tydonkuvausmalli on luo-
tettava ajantasainen tieto tyosta, jota he tekevat talla hetkelld. Tyonkuvien lisddntyessa
tai muuttuessa muulla tavalla, tydnkuvausmallia tulee muuttaa. Tyonkuvausmalli on hel-

posti mukautettavissa.

Eettisen toiminnan luotettavuuteen saattaa olla vaikutusta, jos tutkittava tydymparisto ja
tydyhteiso on tuttu kehittdmisprojektin tekijalle. Tallaisessa tapauksessa saatetaan luoda
likaa painetta asetetuille tavoitteille ja paamaarille, mik& saattaa altistaa taivuttamaan
seka oikomaan menetelmia tulosten aikaansaamiseksi. (Ratsula 2019, 11-12.) Projekti-
paallikko tiedosti riskin koko projektin ajan ja varmisti tulokset projektiryhmalla projektin

eri vaiheissa peilaten sitd aikaisempaan tutkimustietoon.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on maaritellyt tutkimukset, joiden tapauksissa
eettinen ennakkoarviointi tulee tehda. Tassa kehittamisprojektissa tarvetta ennakkoarvi-
oinnille ei ollut, koska haastatteluissa keskityttiin julkisiin tietoihin eli tydnkuviin, joita apu-
laisosastonhoitajilla on. Tutkimustietoja ei kasitelty henkilokohtaisten haastattelujen pe-

rusteella vaan niista poimittiin tydnkuvia, jotka kuuluvat tiettyyn tyorooliin.
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9 POHDINTA

9.1 Aihealueen valinta

Sote- uudistusta on kaivattu jo kauan ja asian edetessa on selvaa, etta toimintoja tulisi
tarkastella myos sisaltapain. Hoitotyon, johtamisen sekéd vaestdpohjan muuttuessa on
tarkeaa kehittda omaa tyotaan. Joku viisas on joskus sanonut, etta vain muutos on py-
syvaa. Hoitotyon lahijohtajien tydnkuvia ei olla kansallisesti eika kansainvalisesti maari-
telty juurikaan. Aikaisemmin tehdyissa kehittamisprojekteissa ja tutkimuksissa on tarkas-
teltu lahijohtajien kompetensseja ja ominaisuuksia tai esimerkiksi apulaisosastonhoita-
jien tydnkuvia laajasti eri sairaalaymparistdissa, lahinna poliklinikoilla tai vuodeosastoilla.
Leikkausosaston apulaisosastonhoitajien tydnkuvia ei olla maaritelty koskaan. Varsinkin
apulaisosastonhoitajien tydnkuvissa on paljonkin eroavaisuuksia. Jokaisen tydyksikon
roolin ja toimintojen ollessa erilaisia, on tarkedd, etta apulaisosastonhoitajien tyonkuvat
maaritellaan yksikkdkohtaisesti.

Johtamisella on keskeinen rooli tydyhteistn hyvinvoinnissa. Rivisairaanhoitajat saattavat
odottaa ja olettaa lahijohtajien auttavan ainakin kiiretilanteissa, nakematta sita tyota, mita
l&hijohtajat tekevéat. Kun tyonkuvat maaéritellaén ja kerrotaan koko tydyhteisolle, tieto

tyosté ja sen tarkeydesta lisdantyy ja saadaan uusia ndkokulmia ja ymmarrysta.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittdd apulaisosastonhoitajien tydnkuva Lohjan
sairaalan leikkausosastolle. Koska Lohjan leikkausosasto on yleisleikkausosasto, jossa
tehdaan toimenpiteitd monen eri erikoisalan potilaille, voidaan kehittamisprojektia hyo-
dyntdd muissakin vastaavissa yksikoissa. Aikaisempaan tietoon viitaten, on kannatta-

vaa, etta jokainen tyoyksikko tydstaa omat tydonkuvauksensa omaan yksikk6on sopiviksi.

Tulevien rakenteellisten muutosten ollessa vaistamattéa edessa, tydnkuvien maarittely on
erittdin kannattavaa. Myds ty6hyvinvoinnin kannalta on tarke&a, ettd oma tyopanos on
merkityksellistd ja se myds sitouttaa tyohon. Tieto siitd, etta tietdd mita itseltd odotetaan,
on yksi avaintekijd tyohyvinvoinnin mittarilla. Kun vallitseva maailmantilanne vuonna
2020 ja 2021 on vahintaankin epavarma ja stressaava, kannattaa naihin tyéhyvinvoinnin

avaintekijoihin panostaa.
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9.2 Kehittamisprojekti ja sen eri vaiheet

Kehittamisprojekti eteni suhteellisen hyvin aikataulussa, mutta projektityén luonne ja ti-
lanteiden muuttuminen tuli tutuksi projektipaallikolle. Kehittamisprojekti eteni vaiheittain
eri tahtia. ldeavaiheessa vaikeuksia teetti aiheen rajaaminen. Kirjallisuuskatsaus oli vai-
heena tyélas ja punaisen langan etsimista, mutta sen [0ydyttya tutkimussuunnitelmakin
muodostui selkedksi kokonaisuudeksi. Tutkimus- ja kehittdmismenetelmien valinta on-
nistui hyvin. Syvahaastattelu perustuu luottamukseen ja haastateltavat olivat aiemmin
tuttuja projektipaallikolle, joten luottamus ja avoin keskustelu saavutettiin kaikkien haas-
tateltavien kanssa nopeasti. Haastatteluissa kaydyt keskustelut olivat luonnollisia ja
haastateltavat olivat valmistautuneet siihen hyvin pohtimalla omaa tydnkuvaansa tutki-
mustehtévia apuna kayttéen. Kehittamismenetelmana tydonkuvausmalli kuvaa konkreet-
tisesti erilaisia tydtehtavia hahmottaen samalla niihin liittyvad muuttumispintaa. Tyonku-
vausmallin visualisointi auttaa hahmottamaan moninaista tyotehtavien kentté&. Konk-
reettisen kaavion luominen oli projektipaallikdlle tarke&a ja sitd kautta myos tyd tulee
nakyvaksi seké helposti tarkasteltavaksi. Projektiorganisaation toiminta kehittdmispro-
jektin vaiheessa on ollut tavoitteita tukevaa. Suunnitelmavaiheessa tasmennettiin kes-
kustelujen avulla projektisuunnitelmaa ja sen tavoitteita. Huolta heratti muun muassa
anonymiteetti ja siitd kaydyt keskustelut olivat erittain hyddyllisid. Keskustelujen jalkeen
tuntui, etta kaikki projektirynmén jasenet olivat niin sanotusti samalla kartalla projektin
suhteen. Suunnitelmavaiheessa projektista kaydyt keskustelut olivat paaasiassa sahko-
postiviestintdd. Korona-aika on haastanut tassékin suhteessa, koska sahkdisen viestin-
nan vaarana on, etta jotain tulkitaan eri tavalla. Haastattelut paastiin kuitenkin tekemaan

kasvotusten.

Alun perin ajateltu valiraportin aikataulu aikaistui kuukaudella, koska haastattelut onnis-
tuttiin jarjestamaan kaikki tammikuun puolella. Taman mydéta myds loppuraportin valmis-
tuminen aikaistuu ja valmistuu huhtikuun seminaariin 2021. Ryhmahaastattelu pidettiin
maaliskuun alussa, jonka jalkeen loppuraportin viimeistely alkoi. Loppuraportti valmistui

maaliskuussa 2021 ja esitettiin seminaarissa huhtikuussa.

Haasteita aiheutti myds aiheen terminologia. HUS on maaritellyt, ettd |ahijohtajia voi olla
osastoilla vain yksi eli osastonhoitaja. Apulaisosastonhoitaja toimii osastonhoitajan sijai-
sena seka virka-ajan ulkopuolella tulisi olla yksi nimetty vuorovastaava, joka on vas-
tuussa toiminnasta. Apulaisosastonhoitajia ei voida kuitenkaan kutsua lahijohtajiksi,

koska heillda ei ole suoria alaisia. Joissain tutkimuksissa kaytetddn esimies- sanaa
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kuvaamaan apulaisosastonhoitajan roolia. Projektipaallikkod valitsi olla kayttamatta esi-

miesta termina ollenkaan sen vanhanaikaisuuden ja sukupuolittuneen savyn vuoksi.

Kehittamisprojektin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia arvioitiin kayttaen
SWOT- tydkalua (Kuvio 5). SWOT:ia kaytettiin kehittamisprojektissa riskienhallinnan ty6-
kaluna. SWOT oli kateva tapa méaarittdd tavoitteita ja etsia ratkaisuja niiden toteutta-
miseksi. SWOT:n heikkoutena oli se, ettei se niinkdén auta uusien ideoiden metsastyk-
sessd, vaan keskittyy enemmankin jasentelemaan olemassa olevia tietoja. Parhaimmil-
laan SWOT tarjoaa uudenlaisia lahestymistapoja ja toimintamalleja toimintaan, joita ei

ole aikaisemmin tullut ajatelleeksi. (onnistuyrittajana.fi.)

VAHVUUDET HEIKKOUDET

Mentori ja tutoropettaja

Jatkuvasti ja nopealla aikataululla ta-

Tyoelamalahtsisyys pahtuvat rakenteelliset muutokset

Lahijohtajat tehneet vuosia toistensa LG

kanssa toita Korona

Avoin keskusteluyhteys

Tyonkuvien maarittely poistaa paallek-
kaista tyota

Tydnkuvien maarittelya ei pidetéa tar-

kedna ja se unohdetaan

Selked ja lapindkyva tydnjako heijastuu o . o
- Toiminta osastolla muuttuu radikaalisti
luottamuksena tyontekijoilta

MAHDOLLISUUDET UHAT

Kuvio 6. SWOT




37

9.3 Kehittamisprojektin tulokset

Organisaation muutokset, resurssien puute ja painostus tehokkuuteen luovat paineita ja
asettavat suuria haasteita hoitotyon lahijohtajille. (Tausa-Ollila 2009, 8). Aiempien tutki-
musten perusteella apulaisosastonhoitajien tyénkuvat ovat yksikktkohtaisia ja tehtavan-
kuvauksiltaan voivat erota paljonkin. Tyonkuvien maarittelyd on tehty vahan ja mallia
voisi jatkossa hyddyntdd muillakin leikkausosastoilla. Tyonkuvien maarittely on kannat-
tavaa myods HUS:n hoitotydn johtoryhman tyéryhman pohdinnan mukaan, jolloin lahijoh-
tajien tehtavat ja osaaminen vastaa tulevaisuuden vaatimuksiin. (Ohranen ym. 2016,
18.)

Englannissa vuonna 2018 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin miksi perioperatiivisia eri-
koissairaanhoitajia lopettaa tydnsa. Tutkimuksen johtopaattksina olivat muun muassa
se, etta lahijohtajien tydnkuvien tai roolien tarkentaminen voisi lisata todennakoisyytta
tyohon jaamiselle. (Loédge ym. 2018.) Sitouttamisen nakdkulma on tarkeaa ottaa huomi-

oon, koska alan veto- ja pitovoima on téalla hetkell& matalalla.

Haastatteluista nousi esiin kysymykset substanssiosaamisesta ja sen varmistamisesta.
Osaamisen johtamisen kannalta, joka on toiminta- ja kilpailukyvyn varmistamista osaa-
mispohjan avulla, tarkoittaa perehdytykseen ja vastuuhoitajajarjestelmdan panosta-
mista. Naita ollaan kehittamassa Lohjan sairaalan leikkausosastolla ja suunta on oikea,
koska muutoksissa parjaaminen tarkoittaa osaamisen uudistumista. (Viitala 2005, 11—
17.)

Nayttoon perustuva hoitotyd on avainasemassa potilasturvallisuuden ja hoidon laadun
toteutumisessa. Nayttoon perustuvaa hoitoty6ta on ajantasaisen, hyvaksi todetun ja tut-
kittu tapa tehda paatoksia kliinisessa tydssa. On todettu, etta lahijohtajilla on tarkea rooli
nayttdéon perustuvan hoitotydn toteutumisen kulttuurissa. (Renolen 2019, 91-92). Taman
perusteella on syyta kiinnittdd huomiota jatkossa siihen, ettd nayttéon perustuvan hoito-
tyon toteutumiseen on riittavat edellytykset ja tiedot. Tietoa voidaan saada apulaisosas-
tonhoitajien kautta, mutta esimerkiksi opetushoitajalle olisi suuri kysynta ja tarve. Ope-
tushoitaja voisi aluksi olla koko sairaalan kaytettavissd, jolloin esimerkiksi aseptinen
osaaminen olisi lahtokohdiltaan tuoreille sairaanhoitajille, laakareille seka opiskelijoille
saatavilla. Henkildston osuus hoidon laadun ja naytté6n perustuvan toiminnan kehitta-

misessa on vahva osa-alue magneettisairaalan toimintamallissa. Tata tulisi vahvistaa
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tarkastelemalla asiakkaan vaikuttamisen ndkodkulmasta ja henkiléston kehittdmismah-

dollisuuksien nakoékulmasta. (Ohranen ym. 2016, 18.)

Lohjan sairaalan leikkausosastolla tehdaan toimenpiteité usean eri erikoisalan potilaille.
Sairaanhoitajilla on esimerkiksi eri kirurgian erikoisalojen vastuualueita, joilla he toimivat
asiantuntijoina ja heilld on kokonaisvaltainen nakemys omasta erikoisalastaan. Vastuu-
hoitaja hankkii itseohjautuvasti uutta tietoa, toimii asiantuntijana seka kehittdjana. Vas-
tuuhoitajan tehtaviin kuuluu my6s uuden sairaanhoitajan perehdyttaminen oman vastuu-
alueensa leikkauksiin. Vastuuhoitajatoiminta kehittdd moniammatillista yhteisty6ta,
jonka kehittamiselle on tulevaisuudessakin tarvetta. Paatoksentekovaltaa ja autonomiaa
lisaamalla seka laatimalla yhteisia tavoitteita vahvistetaan yhteistydta. Vastuualuetoi-
minta turvaa uuden tiedon ja uusien menetelmien oppimisen ja tiedon jakamisen koko
tydyhteis6on. Ajan tehokas kayttd, vastuutyon tekeminen seké se, mita vastuuhoitajan
tydhon kuuluu ovat aikaisemmista kehittamistdista noussut kehittamisen kohteeksi (Vaa-
nanen 2015, 14; Saartenkorpi 2013, 31-33.)

9.4 Kehittamisprojektin esille tuomat kehittamisideat ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamisprojekti toi esille useita kehittamisideoita. Lohjan sairaalassa ei talla hetkella
toimi varsinaisesti opetushoitajaa, jonka kautta uutta naytt66n perustuvaa hoitoty6ta olisi
helpommin jalkautettavissa kaytant6on. Haastatteluista kavi ilmi, etta naita virkaa toimit-
taville olisi suuri kysynta. Leikkausosastolla aseptinen osaaminen korostuu ja vaikka uu-
della tyontekijalla tai opiskelijalla on pohjalla teoriatietoa tai hieman kaytannén osaa-
mista, opetushoitajan avulla kaikki saisivat ajankohtaisen tiedon ja tasavertaisen alun.
Tata virkaa tosin voisi toimittaa my6s kliininen asiantuntija, mutta heidan tyétehtavansa
koetaan nakymattdomiksi osastotasolla. Kliinisen asiantuntijan tydnkuvan maarittely voisi

lisata tietoisuutta tyoroolista ja mahdollisuuksia hyddyntaa heitda enemman osastotasolla.

HUS:in intrassa perehdytysosioissa voisi olla oma kohta uusille tyontekijoille, josta kéavisi
ilmi ainakin palvelussuhdeasioita. Osastonhoitajan aikaa menee uuden tyontekijan aloit-
taessa néaihin todella paljon. Perehdytyssivulla voisi olla myds aseptiseen kayttaytymi-
seen ja leikkauspesuihin liittyvid asioita ja ohjeistuksia seké pakollisten verkkokurssien

suorat linkit.

Perehdytyksen kehittdminen ja perehdytysosaamisen varmistaminen nousi myods kehit-

tamisideaksi. Perehdytysvastuuhoitajat on rekrytoitu viime syksyn aikana ja heidan
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seuraavana tehtavana on miettia tyénkuvaa. Vastuuhoitajina toimii kaksi anestesiasai-
raanhoitajaa ja yksi leikkaussairaanhoitaja. Samat vastuuhoitajat ovat olleet mukana

kaynnistamassa mentorointimallia, jonka on suunnitelmissa alkaa kevaan 2021 aikana.

Niin ik&&n vastuuhoitajille on suunnitteilla kehittaé tehtavankuvaus seka sita kautta si-
touttaa vastuuhoitajat tehtavaansa. Kirjallinen tehtavankuvaus saattaa lisata sitoutunei-
suutta tehtavaan seka vastuuhoitajan tietamysta siita, mitd haneltéa odotetaan. Jatkossa
vastuuhoitajia voitaisiin hyddyntda enemman osastokokouksissa, jossa vastuuhoitajat

voisivat jarjestaa saanndllisesti omia vastuualueensa infoja tai pienia koulutuksia.

Kehittamisprojektin tulosten perusteella leikkausosastolla apulaisosastonhoitajien tyon-
kuvat poikkeavat muista sairaalan toimintaymparistoista. Asiantuntijuuden ja osaamisen
johtamisessa korostuvat my6s apulaisosastonhoitajien kompetenssit seka substanssi-
osaamisen tarkeys. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia laajemmin leikkausosastojen
apulaisosastonhoitajien tydnkuvia, tehtavia seka kompetensseja. Lisaksi olisi mielenkiin-
toista tietdd, miten apulaisosastonhoitajat yllapitavat substanssiosaamistaan tai milla ta-
solla se télla hetkella on leikkausosastoilla. Mika rooli apulaisosastonhoitajilla on tulevai-
suuden leikkausosastolla? Onko tarvetta enda heidan substanssiosaamiselleen vai nou-
seeko opetushoitajien ja kliinisten asiantuntijoiden rooli suuremmaksi? Entd muuttuuko

uuden sukupolven my6ta lahijohtaminen enemman projekti- ja asiantuntijajohtamiseksi?
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