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TULES TOIMIALUEEN
APULAISOSASTONHOITAJAN TOIMENKUVAN
SELVITTAMINEN

- apulaisosastonhoitajan ominaisuudet ja tehtavat

Tassa kehittdmisprojektissa tarkastellaan apulaisosastonhoitajan tehtavia ja ominaisuuksia.
Apulaisosastonhoitajan toimenkuva on usein epayhtendinen ja saattaa vaihdella samankin or-
ganisaation sisalla. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittaa apulaisosastonhoitajan tehta-
via Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) tuki- ja liikuntaelinsairauksien (Tules) toimialu-
eella. Tarkeana pidettyja tehtavia ja ominaisuuksia arvioitiin myds vetovoimaisen mallin mukais-
ten voimatekijéiden suhteen. Tavoitteena oli saadun tiedon avulla kehittda johtamista ja tydn
organisointia osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien kesken.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin delfoi-tekniikkaa. Aineiston keruukierroksia oli kaksi. Molem-
mat vaiheet toteutettiin sahkdisella kyselylomakkeella, hyddyntdaen Webropol 2.0 —ohjelmaa.
Kyselylomakkeen pohjana kaytettiin osastonhoitajan osaamiseen liittyvia tehtavia. Asiantuntijoi-
na kaytettiin osastonhoitajia ja apulaisosastonhoitajia Tules toimialueelta ja Sydankeskuksesta.
Apulaisosastonhoitajan toimenkuvan laatiminen perustui asiantuntijapaneelin antamaan arvioon
tehtaviksi ehdotettujen asioiden tarkeydesta. Kunkin tehtdvan kohdalla maariteltiin asiantuntijoi-
den yksimielisyys niin sanotun Content Validity Index'n (CVI) avulla.

Kehittdmisprojektissa saatujen tulosten mukaan apulaisosastonhoitajan tehtavissa tarkeana
pidettiin 1&8hes kaikkia tehtavid mitd osastonhoitajan osaamiseen kuuluu. Ainoastaan talous-
osaaminen koettiin aihealueeksi, jota apulaisosastonhoitajan ei tarvitse hallita, tai se kuuluu
osastonhoitajan kanssa yhdessa hallittavaksi osaamisalueeksi. Vetovoimaisen mallin mukaiset
voimatekijat esiintyivat tuloksissa laajalti. Liséksi tuloksissa nousi esille apulaisosastonhoitajan
tehtavien lisaksi myds ominaisuuksia joita apulaisosastonhoitajalla tulisi olla. Tulosten mukaan
voidaan paatella, ettd apulaisosastonhoitajan toimi on tarkea ja johtamisosaamista tulisi lisata.

ASIASANAT: Apulaisosastonhoitaja, osastonhoitaja, hoitotydn johtaminen, magneettisairaala,
Delfoi
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CLARIFYING THE JOB DESCRIPTION OF AN AS-
SISTANT HEAD NURSE IN THE OPERATIONAL
DIVISION OF DISEASES OF THE MUSCULOSKE-
LETAL SYSTEM

- the features and tasks of an assistant head nurse

This study observes the tasks and features of an assistant head nurse. The job description of
an assistant head nurse is often incoherent and could easily vary even inside the same organi-
zation. The purpose of this development project was to clarify the tasks of an assistant head
nurse in Turku university hospital (Tyks), the operational division of diseases of the musculoske-
letal system (Tules). The important tasks and features in this job description were also evaluat-
ed through the principles of a magnetic hospital. The aim was to build up leadership and reor-
ganization of the work between head nurses and assistant head nurses.

The data collection and analysis were based on the Delphi technique. The material was gath-
ered with two individual rounds of an electronic questionnaire using an electronic Webropol
survey. The questionnaire was based on the competence areas of a head nurse. The experts
participating in this study were the head nurses and assistant head nurses from the operational
division of diseases of the musculoskeletal system and from the Heart Center. The compilation
of the job description was based on the experts’ estimation of the importance of the suggested
work tasks. Each work task was defined by Content Validity Index (CVI) to determine the con-
sensus of the experts.

According to the results of this development project, nearly all work tasks in the assistant head
nurse’s compentence area were regarded important. Financial expertise was the only compe-
tence area of the assistant head nurse which was not considered to be mastered by the assis-
tant head nurse nor co-managed with the head nurse. The results were very similar to the prin-
ciples of a magnetic hospital. As well as the tasks, also the required features of an assistant
head nurse emerged from the results. It is concluded that the role of an assistant head nurse is
important and management skills need to be reinforced.

KEYWORDS: Staff nurses, nurse managers, leadership, magnet hospital, Delphi
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

ANA = American Nurses Association

ANCC = American Nurses Credentialing Center
Erva = Erityisvastuualue

Tules = Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Tyks = Turun yliopistollinen keskussairaala

VSSHP = Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri



1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain mukaan johtamisen tulee perustua moniammatilliseen asiantun-
temukseen. Tama tukee turvallisen ja laadukkaan hoidon kokonaisuutta, yhteisty6ta eri
ammattiryhmien kesken, ja hoito- ja toimintatapojen kehittamista. (Aalto 2014, 231.)
Osastonhoitajien toimenkuvia on maaritelty tarkemmin, mutta vahemman tietoa on
muiden lahijohtajien toimenkuvista (Viitanen & Lehto 2005, 120). Apulaisosastonhoita-
jat on kuvattu paivittaisjohtajiksi, asiantuntijoiksi, jotka toimivat lahimpana henkilékun-
taa, ja he ovat esimiesasemassa, jossa kuunnellaan murheita ja valitetdan niitd osas-
tonhoitajalle ennen niiden mutkistumista (Nurminoro 2012, 30). Apulaisosastonhoitajan
tyd on paikoin hyvin epayhtenainen ja saattaa vaihdella samankin organisaation sisalla.
Apulaisosastonhoitajan selked asema ja osaamisalueet vahvistavat yksikoéiden hoito-
tyon kehittymista ja pitavat tyon mielekkdana. Myos hoitotyohon osallistumisen maaraa
tulee tdsmentaa. (Nurminoro 2012, 52; Maki-Turja-Rostedt ym. 2014, 22-24.)

Vetovoimaisia organisaatioita on tutkittu ja kehitetty jo pitkaan, yli 30 vuoden ajan (Hah-
tela & Makipaa 2011, 163). Terveydenhuollon vetovoimaisuus ja sen lisddminen on
tulevina vuosina erittdin tarkeaa, silla tyévoiman kysynta tulee kasvamaan ja kilpailu
tydvoimasta muiden alojen kanssa lisdantymaan. Vetovoimaiset sairaalat saavat ai-
kaan tyotyytyvaisyytta, seka erinomaisia potilaiden hoitotuloksia. Lisaksi ne pystyvat
kehittdamaan toimintaansa ja parantamaan tuottavuuttaan. (Meretoja & Koponen 2008,
9.) Yhtena keinona lisata organisaatioiden vetovoimaisuutta voidaan pitaa niiden kehit-
tamistd magneettisairaalamallin periaatteiden pohjalta. (ANCC 2014; Pitkdanen ym.
2014, 48.) Magneettisairaalamalli tulee 1980- luvun Yhdysvalloista, missa oli pulaa
sairaanhoitajista ja myds sairaanhoitajien vaihtuvuus oli suurta. Toiset organisaatiot
vetivat kuitenkin hoitajia puoleensa. Tutkimukset osoittivat etta hyvin menestyvilla sai-
raaloilla oli erityisia vetovoimaisia piirteitd. (ANCC 2014; Pitkdnen ym. 2014, 48.) Mag-
neettisairaaloissa johtaminen on koettu paremmaksi kuin ei-magneettisairaaloissa
(Kramer ym. 2007, 325-340)

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli laatia apulaisosastonhoitajan toimenkuva
Tyks Tules toimialueelle, mutta projektin aikana tavoitteet tdsmentyivat ja hankkeesta
tuli erilainen, mita alkuperainen tarkoitus oli. Kehittdmisprojektin tarkoitukseksi muodos-
tui apulaisosastonhoitajan tehtavien selvittdminen Tules toimialueella. Tutkimuksen
asiantuntijapaneelissa olivat mukana Tules toimialue ja Sydankeskus. Apulaisosaston-

hoitajalla tarkeana pidettyja tehtavia ja ominaisuuksia arvioitin myds vetovoimaisen
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mallin mukaisten voimatekijdiden suhteen. Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli
saadun tiedon avulla kehittda johtamista ja tydn organisointia osastonhoitajien ja apu-

laisosastonhoitajien kesken.
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2 KEHITTAMISPROJEKTI

Tama kehittamisprojekti toteutettiin ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyona.
Projekti on hyvin jasennelty prosessi alkaen ideasta ja paattyen sen toteutumiseen.
Projekti on maaraaikainen, vaiheittain eteneva ja silla on tietyt resurssit, organisaatio ja
ohjausryhma. Toiminta projektissa arvioidaan ja raportoidaan ja tavoitteena on saada
aikaan laadukas muutos. Projektin johtajana toimii johtaja tai projektipaallikké, jonka
tukena on projektin johto- tai ohjausryhma. (Laaksonen ym. 2012, 95-96.)

Kehittamisprojektin toteutuksesta ja ohjauksesta vastasi yhdistetty projekti- ja ohjaus-
ryhma. Ryhmaan kuuluivat Tules toimialueen ylihoitaja, reumaortopedian vastuualueen
osastonhoitaja, selkdvastuualueen osastonhoitaja ja projektipaallikkd. Lisdksi ryhmissa
mukana olivat projektipaallikon tydelamamentori ja ammattikorkeakoulun tutoropettaja.

Projektin eteneminen vaiheittain on esitetty seuraavassa kuviossa (Kuvio 1).

Tutkimuksesta
tiedottaminen

Kyselyn esitestaus
6/2016

Aineiston keruu,

| 2.kierros 9/2016

6/2016
| S ————
e~ %
Aineiston

analysointi
10/2016-1/2017

TUTKIMUKSEN
PROJEKTIN ALKU SYKSY i EMPIIRINEN TOTEUTUS PROJEKTIN TULOKSET
2015-HELMIKUU 2016 HEINA-MARRASKUU VALMIIT 1-2/2017
2016
2016
~ R,
Projektin aihe Projektisuunnitelm Alfisiston Keriu Tulosten esittely
— valittu ja projektin —  a hyvaksytty 1 1 kierros 7-8 /201:6 - ohjausryhmalle
aloitus syksy 2015 4/2016 : 2/2017
S ———— ) S —
—— —— —
Klr;alhsm'.iteer': ” Aineiston Projektin
tutustuminen ja Tutkimuslupa s :
] esiselvityksen teko | saatu5/2016 o kokoaminen B I.C' ppuiag arth
12/2015-1/2016 9/2016 kirjoitettu 4/2017
) S ———
[ —

Kuvio 1. Kehittamisprojektin etenemisen vaiheet.

Projektin toteutusta on kuvattu kappaleessa kehittamisprojektin tutkimuksellinen osio.
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2.1 Kehittamisprojektin Iahtékohdat

Lahijohtajien tydnkuvia ei ole maaritelty kovin tarkasti, vaan ne ovat sidoksissa organi-
saation tavoitteisiin ja johtamiskaytantéihin, seka kokemukseen ja omaan koulutukseen
(Reikko ym. 2010, 34). Apulaisosastonhoitajan toimenkuvan sijoittaminen johtamisen ja
kliinisen toiminta-alueen raja-alueelle, aiheuttaa stressia ja riittamattémyyden tunnetta
toimea tekeville. Toimenkuvaa tulee selkiyttaa, silla siten saastetaan aikaa ja kustan-
nuksia. (Doherty ym. 2010, 35-40.) Toimintaymparistét ovat nykyaan globaaleja ja mo-
nimuotoisia. Johtamisessa painottuvat tiimien ja verkostojen hallinta, seka jaettu johta-

juus ja uudenlainen yhteistyd. (Norrbacka 2012, 2.)

Vetovoimaisissa organisaatioissa johdon tehtavana on mahdollistaa edellytykset henki-
I6ston tydlle, potilaan ollessa kaiken toiminnan keskidssa. Organisaatioissa tulee olla
innovatiivisia ja hyvia johtajia, jotka pystyvat vaikuttamaan henkilokunnan viihtyvyyteen
ja tyytyvaisyyteen. (Ritmala-Castren ym. 2016, 10-11.) Houkuttelevana tyonantajana
mahdollistetaan parhaan henkiléresurssin saaminen. Kouluttautumista kannatetaan ja
siten turvataan kaikissa tehtavissa asiansa osaava, motivoitunut ja kehittamis- ja kehit-
tymishaluinen tyontekija. Johtamisessa painottuu kannustavuus ja osaamisen edista-
minen. Esimerkiksi Magneettisairaalamallin avulla pystytdan kehittamaan terveyden-
huollon toimintaymparistd, joka tuottaa parempia hoitotuloksia potilaille ja joka pitaa

henkildston tyytyvaisena. (Huippuosaamisstrategia 2016-2018.)

2.2 Kehittdmisprojektin tarkoitus ja tavoite

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena on apulaisosastonhoitajan tehtavien selvitta-
minen Tules toimialueella. Tarkednd pidettyja tehtavid ja ominaisuuksia arvioidaan
myos vetovoimaisen mallin mukaisten voimatekijoiden suhteen, silla tulevaisuudessa
tarvitaan entistd enemman vetovoimaisia johtajia niin potilaiden kuin henkilokunnan
tyytyvaisyyden osalta. Taman kehittamisprojektin tavoitteena on saadun tiedon avulla
kehittda johtamista ja tydn organisointia osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien

kesken.
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3 KOHDEORGANISAATION KUVAUS JA TOIMINTA

3.1 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) on julkisesti omistettu kuntayhtyma.
VSSHP tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja omistamissaan sairaaloissa, jotka ovat
Halikon sairaala, Turunmaan sairaala, Turun yliopistollinen keskussairaala (Tyks) Kan-
tasairaala, Tyks Kirurginen sairaala, Tyks Loimaan sairaala, Tyks Salon sairaala, Tyks
Vakka-Suomen sairaala ja Uudenkaupungin psykiatrinen sairaala. VSSHP tarjoaa eri-
koissairaanhoidon palveluja oman maakuntansa liséksi Satakunnan ja Vaasan sai-
raanhoitopiireissa, jotka kuuluvat Tyksin erityisvastuualueeseen (erva). Vaativaa eri-
koissairaanhoitoa tarvitsevia potilaita tulee myds muualta Suomesta. (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2016.)

VSSHP:n strategiana vuosille 2017-2018 on tuottaa laadukkaita, tehokkaita ja asiakas-
lahtoisia palveluita. Nelja strategista paamaaraa ovat potilaslahtdisyys, yhdenvertai-
suus, hyvinvoiva henkiléstd ja jatkuva parantaminen ja uudistuminen. Hyvinvoiva hen-
kilostd takaa oikean osaamisen oikeassa paikassa oikeaan aikaan, arvostavan vuoro-
vaikutuksen ja yhteistydn tydpaikalla seka kuuntelevan ja keskustelevan esimiestyon ja
osaamisen kehittdmisen. Nain mahdollistuu myds toiminnan joustava kehittdminen.
Henkilokuntaa kannustetaan likkumaan eri toimipisteiden valilla. Osaamisen kehitta-
mista tuetaan koko maakunnassa, tydyhteisotaitoja kehitetdan ja rekrytointiosaamista
parannetaan. Sote-alan johtamis- ja esimiestaitoja vahvistetaan yhdessa kuntien, kor-
keakoulujen ja erva-alueen kanssa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia
2017-2018.)

VSSHP:ssa esimiesten tydssa korostuu arvojen viestittdminen omalla kaytoksella ja
oikeudenmukainen johtaminen. Esimiehet kohtelevat tydntekijoitd yhdenvertaisesti ja
tukevat ja kuuntelevat heita tydssaan. Yksikkdja johdetaan ja kehitetdan koko sairaan-
hoitopiirin tavoitteiden mukaisesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa kehitetaan ja
tuetaan johtajuutta ja esimiestaitoja, silla hyvalla johtamisella edistetdan tydhyvinvoin-
tia. Esimiestaidoilla on suuri merkitys tydhyvinvoinnille. Esimiesty6ta ja johtamisosaa-
misen kehittamista ja yllapitdmista tuetaan. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin henki-
I6stdohjelma 2016.)
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VSSHP:ssa tyota tehdaan arvoihin perustuen. Arvolahtdinen toiminta vahvistaa yhte-

naista kulttuuria ja vetovoimaisuutta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2013.)
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin arvot ovat:

- Olemme potilaita varten

- Voimme kaikki vaikuttaa

- Toimimme oikeudenmukaisesti

- Teemme tydta suunnitelmallisesti

- Vaikutamme yhdessa tyohyvinvointiin

- Uudistumme ja osaamme

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin henkildstéohjelma 2016)

3.2 Tyks Tules toimialue

Tules (tuki- ja liikuntaelinsairaudet) kuuluu yhtena toimialueena Tyksin tulosalueeseen.
Tules toimialue hoitaa tuki- ja liikkuntaelimistdon sairauksia ja tapaturmaisia vammoja.
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat maailman toiseksi yleisin sairausryhma. Arviolta 1,7
miljardia ihmista karsii tuki- ja liikuntaelinsairauksista ja ne ovat yleisin syy hoitoon ha-
keutumiselle ja tyOsta poissaoloon Suomessa. Tuki- ja liikuntaelinkirurgia on kilpailtu
ala laaketieteessa ja alalla toimiikin monia potilaista kilpailevia yksityisia ja julkisia toi-

mijoita. (Tuki- ja likuntaelinsairauksien huippuosaamisyksikkd- hakemus 2016.)

Tules toimialueesta vastaavat toimialuejohtaja ja toimialueen ylihoitaja. Toimialueeseen
kuuluu kuusi vastuualuetta: traumatologian, tekonivelkirurgian, reumaortopedian, sel-

kaortopedian, ylaraajaortopedian ja alaraajaortopedian vastuualueet (Kuvio 2.)
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Tules

Traumato- Tekonivel- Reuma- Selkaorto- Ylaraajaor-| [ Alaraajaor-

logia kirurgia ortopedia pedia topedia topedia

Kuvio 2. Tules toimialueen vastuualueet.

Tules toimialueen arvolupauksena on: Edistamme liikkumista ja elamanlaatua. Tules
toimialueelle on myoénnetty vuonna 2017 huippuosaamisyksikkdstatus. Huippuosaa-
misyksikkd tulee houkuttelemaan potilaita ja henkildkuntaa ja yksikdssa yhdistyvat mo-
nialaisuus seka eri toimialueiden ja yksikoiden valinen yhteisty6. Tarkea osa toimintaa
tulee olemaan myo6s hoidon vaikuttavuuden mittaaminen joka mahdollistaa hoitokay-
tantojen jatkuvan kehittdmisen. Tules toimialueen visiona on olla hoidon raportoiduissa
tuloksissa mitattuna pohjoismaiden paras tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidon yksikko
vuoteen 2025 mennessa. Toimialue on ottanut kayttdédnsa henkildéstdtasolla hallintoa ja
yhteistydta tukevat arvot ja arvolupaukset, jotka toimivat henkiléston arkipaivaisen tyon
ja paatdksenteon ohjenuorana, tukien myos ulkoista viestintaa. (Tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksien huippuosaamisyksikkd- hakemus 2016.)

Tules toimialueen arvot ovat:

- yhteistyo

- avoimuus

- luottamus

- erityisosaaminen

- uudistuminen

(Tuki- ja likuntaelinsairauksien huippuosaamisyksikkd- hakemus 2016.)
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4 HOITOTYON JOHTAMINEN

Hoitotyon johtamisessa ylihoitaja vastaa hoidon ja palveluiden laadusta ja niiden kehit-
tamisesta, seka hoitaa henkiléstdasioita. Lisdksi han johtaa kaytannén hoitotyota orga-
nisaatioissa. (Ty6- ja elinkeinoministerié a.) Osastonhoitaja vastaa potilaiden hoidosta
ja siitd etta ladkarien maarayksia noudatetaan. Hanen tehtaviinsa kuuluu myoés toimin-
nan ja osaamisen kehittamista ja kustannusten seurantaa. Osastonhoitaja johtaa hen-
kilostda ja koko tydyksikon toimintaa. (Tyo- ja elinkeinoministerid b.) Sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa lahijohtajien tehtavanimikkeind on useimmiten osastonhoitaja tai
apulaisosastonhoitaja (Reikko ym. 2010, 32). Osastonhoitajat ovat kuvanneet apulais-
osastonhoitajia tarkeiksi henkildiksi, joiden kanssa osastonhoitaja voi kdyda erityisesti
johtamiseen liittyvia keskusteluja, ja joille osastonhoitaja voi delegoida tehtaviaan (Su-
rakka 2006, 99).

Hoitotyon johtajuudella on keskeinen vaikutus siihen, etta henkilosto on sitoutunut tyo-
honsa ja viihtyy tyossaan. Hoitotyon johtajuuteen, esimiestydohon seka johtamisosaa-
miseen kannattaa panostaa. Johtajuudella on monia niin mydnteisia kuin kielteisiakin
vaikutuksia yksilon, tydyksikdn kuin koko organisaationkin kannalta. (Kanste 2011b,
30-36.) Tydyhteisdn hyvinvointi on suorassa suhteessa tyon tuottavuuteen, laatuun
seka asiakastyytyvaisyyteen (Anttila ym. 2008, 34-40; Kanste 2011b, 30-36). La-
hiesimiehen kyetessa kehittdmaan toimintaa, asiakaslaatu paranee ja yhtenaisten kay-

tanteiden avulla palvelut ovat tasalaatuisia ja yksildllisia (Rasanen & Nyfors 2014, 58).

Johtaminen on aina asema organisaatiossa, johon kuuluu niin valtaa kuin vastuutakin.
Osastonhoitajat ja lahiesimiehet ovat esimerkki tasta. Vallan my6ta lahiesimies kyke-
nee muodostamaan tuloksen kannalta parhaan mahdollisen yksikon. Lahiesimiehen
lisaksi valta kuuluu myos jokaiselle tyontekijalle. Lahiesimiehella on vallan lisaksi joh-
tamisvastuu, johon kuuluu esimerkiksi delegointia, paatdksen tekoa, tyétehtavien ja-

koa, ohjausta ja epakohtiin puuttumista. (Laaksonen ym. 2012, 113-114.)

Rasanen ja Nyfors (2014, 56-57) ovat tutkineet hoitotydn johtamiskompetenssia ja sen
vaikutuksia lahijohtamiseen. Kompetenssin osa-alueita olivat johtajaminuus, tavoitteel-
linen toimija, valmentaja, muutosjohtaja, verkostoissa toimija, innovaattori ja osallistava
johtaja. Johtajaminuus korostui naista osa-alueista. Muutosjohtaja organisoi henkilo-
kuntansa uusiin strategian mukaisiin toimintoihin. Osallistava johtaja kokeilee ja hakee

yhdessa henkildstonsad kanssa uudenlaisia tapoja tydskennelld. Innovaattorijohtaja
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ideoi, visioi tulevaisuutta ja tunnistaa mahdollisuudet. Johtamiskompetenssin vaikutuk-
sia voidaan nahda niin lahijohtamisessa omassa yksikossa, kuin laajemminkin hoito-
tyossa. Laajemmat kokonaisuudet liittyvat asiakaslaatuun, palvelujen yksilollisyyteen,
terveyskayttaytymiseen yhteiskunnassa, hoitotydn koulutukseen, seka vallitseviin asen-
teisiin. Merkitysta on myo6s asiantuntijaorganisaation sisaiseen kulttuuriin ja sen valta-

suhteisiin, seka myos eettisiin periaatteisiin jotka ohjaavat hoitoty6ta.

Johtamisesta ja siihen liittyvasta arvioinnista ollaan oltu kiinnostuneita viime vuosina,
kuten johtamiskoulutuksestakin (Kanste 2011b, 4-9). Terveydenhuollon johtajat tarvit-
sevat rohkeutta ja taitoa. On I6ydyttava keinoja pitda henkildsté sitoutuneena, silla pai-

koitellen on jo pulaa patevasta henkilostosta. (Kuokkanen ym. 2012, 4-9.)

4.1 Transformationaalinen johtaminen

Johtajuutta voidaan tarkastella transaktionaalisen johtamistavan nakokulmasta ja trans-
formationaalisen johtamistavan nakokulmasta. Transaktionaalisella johtamistavalla
viitataan tavallisiin johtamiskaytantdihin, jotka keskittyvat johtajan ja alaisten valisiin
keskusteluihin. Transformationaalisella johtamistavalla viitataan sellaisiin ihmisten vali-
siin suhteisiin, joiden seurauksena syntyy yhteys joka kohottaa molempien, niin johta-
jan kuin seuraajienkin motivaatiota ja moraalia. Tallaisen johtamisen avulla johtaja aut-
taa seuraajiaan saavuttamaan heidan tayden potentiaalinsa. Karismaattinen ja vi-
sionaarinen johtaminen nahdaan transformationaalisen johtamisen osina. Transforma-
tionaalinen johtaminen on nykyaikainen, sisallyttden johtajuuden kenttdan mydés kehit-
tavan johtamisen, seka se korostaa moraalin ja arvojen merkitysta. (Sydanmaalakka
2004, 42-46; Rigolosi 2013, 92.) Transformationaalinen johtaminen mahdollistaa tulok-

sekkaamman hoitotyén mitéd muut johtamistavat hoitotydssa (Pitkdaho ym. 2011, 4).

4.2 Osallistava johtaminen

Osalllistavalla johtamisella tarkoitetaan yhteistyéhén perustuvaa johtamistapaa. Osallis-
tavalla johtamisella edistetdan tyontekijdiden osallistumista paatdéksentekoon ja amma-
tillisuutta. Ulkomainen kirjallisuus kayttaa kasitetta "shared governace”, jota vastaavat

kasitteet "osallistava johtaminen” ja “jaettu johtaminen” suomenkielisessa kirjallisuu-
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dessa. Osallistavan johtamistavan katsotaan olevan nykyisin tarked osa ammattimaista
johtamista. Osallistava johtamistapa korostuu muutostilanteissa, jolloin tarvitaan jokai-
sen esimiehen ja tydntekijan osaamista ja osallistumista muutosten eteenpain viemi-
seen. Muutostilanteissa on tarkeaa, etta johtaja kertoo selvasti paamaaran, mihin pyri-
tdan. Han luo toimintaperiaatteet ja jakaa vastuun tehtavista. Tarkeaa on, etta jokainen
voi osallistua tilanteisiin, joissa valmistellaan tydohon tai tydolosuhteisiin liittyvia asioita.
(STM 2009.)

Osallistavaa johtamista on sovellettu Yhdysvalloissa kehitetyssd Magnet Hospital —
Vetovoimainen sairaala —konseptissa. Tutkimuksista on saatu varsin vakuuttavaa nayt-
to6a osallistavan johtamisen merkityksesta terveyspalveluiden laatuun, henkildéston hy-
vinvointiin ja potilasturvallisuuteen. Vetovoimaisissa sairaaloissa hoitotulokset olivat
parempia, henkildstd sai johtajalta enemman tukea, tydmaara oli kohtuullisempi, hoita-
jat kayttivat enemman aikaa valittomaan potilastydohon ja vaaratilanteita potilashoidos-
sa oli vdhemman kuin muissa sairaaloissa. Lyhyempien hoitojaksojen ja haittatapah-

tumien pienemman maaran seurauksena syntyi myos saastéja. (STM 2009.)

Hyva johtaminen on keskustelevaa ja arvostavaa johtamista. Se luo tyépaikalle hyvaa
ilmapiirida synnyttden keskinaisen hyvanolontunteen syntymista. Henkildstéjohtamisen
haasteena onkin kehittaa johtamis- ja esimiesty6ta niin, ettéd saavutettaisiin seka tulok-
sia, ettad korkeatasoista tydhyvinvointia. Kun tyéyhteis6é voi hyvin, saadaan helpommin
aikaan tuloksia. Tuloksellisuus ja menestys taas mahdollistavat ja ruokkivat hyvinvoin-
tia; tyd koetaan merkitykselliseksi. (Juuti 2013b, 109-113.) Tullakseen hyvaksi esimie-
heksi ja muodostaakseen avoimen ja luottavaisen suhteen tyontekijéihin, tulee esimie-
hen olla keskusteleva ja avoin. Henkilokunnalla tulee olla sellainen olo, ettd esimies
tukee heitd. Mentorin hankkiminen on ensiarvoisen tarkeda uudelle esimiehelle. Hanel-
14 tulee olla rinnallaan henkild joka tarjoaa tukeaan ja rohkaisua, seka jolta saa ohjaus-
ta tyossa. (Shifflet & Moyer 2010, 252-248.)

Harmoinen ym. (2014, 36-47) ovat tutkineet arvostavaa johtajuutta terveydenhuollon
organisaatioissa, ja todenneet sen toteutuvan melko hyvin. Arvostavan johtajuuden
osa-alueisiin kuuluivat suunnitelmallinen johtaminen, tasa-arvoisuus, osaamisen arvos-
taminen ja ty0ssa jaksamisen edistaminen. Parhaiten toteutui tasa-arvoisuus sisaltden
johtajan ja tydntekijan valisen, tydntekijoiden valisen ja kulttuurisen tasa-arvoisuuden
seka sukupuolten tasa-arvoisuuden. Huonoiten toteutui suunnitelmallinen johtaminen,

pitden sisallddn paamaaratietoisen, sitoutuneen ja tulevaisuuden johtamisen osa-
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alueet. Merkittavaa on, etta arvostava johtaminen toteutui joka osa-alueella henkilo-

kunnan mielesta heikommin, kuin mita johtajat itse arvioivat.

4.3 Muutosjohtaminen

Muutos on nykydan arkipaivda organisaatioissa. Muutos saattaa vaikuttaa organisaa-
ton valtasuhteisiin, joten muutoksen johtaminenkin voi olla erilaista kuin paivittainen
johtaminen. Muutoksen johtaminen on aina haastavaa, silld muutos ravistelee koko
organisaatiokulttuuria valtasuhteiden lisdksi. Muutos voi olla mahdollisuus tai uhka.
Uhka on useimmiten pelkoa ja tietamattémyytta tulevasta joten tyontekijéilla on tarve
saada tietoa. Jos he eivat sitd saa, syntyy tyhjié joka pyritdan tayttdmaan huhuilla.
Osastonhoitajan tai lahiesimiehen tulee aina muistaa huhujen tehokkuus. (Laaksonen
ym. 2012, 80-83.)

Muutoksen johtamisessa keskeistd on osallistava johtamistyyli ja vastuun jakaminen
henkilokunnan kanssa, seka jaettu hallintorakenne. Muita keskeisia seikkoja ovat hoito-
tydbn autonominen asema sosiaali- ja terveydenhuollossa, tiedonkulku johtoportaan ja
henkildkunnan valilla, timityd, seka voimavaraistava tyOpaikka. (Turkki 2011, 12-14.)
Vuorisen (2008, 94-95) tutkimuksen mukaan suomalaisten yliopistosairaaloiden osas-
tonhoitajien muutosjohtamisessa korostuivat harkitsevuus, konkreettisuus ja mailtilli-
suus. Uudistuksissa he kyseenalaistivat prosesseja maltillisesti, jotta perustehtavan

suorittaminen olisi turvattu.

Kuokkanen ym. (2012, 4-9) ovat tutkineet valtaistumista sairaanhoitajan ty6ssa, sen
edistavia ja estavia tekijoita. Heidan tutkimuksensa mukaan voidaan paatella ettd hoita-
jat ovat melko tyytyvaisid lahiesimiehen toimintaan. Esimiehen toiminnalla on olennai-
nen merkitys valtaistumisen mahdollistamiseen. Valtaistava henkiloston johtamistapa
pitda sisalldan vastuunjaon, luottamisen ja palautteen saamisen. Myds koulutuksella on
keskeinen merkitys, koulutus lisda valtaistumista. Kouluttautumisen tukeminen ja kou-
luttautumiseen kannustaminen ovat keskeisia asioita esimiestydssa ja organisaation

strategiassa.
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4.4 Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtaminen liittyy olennaisesti henkildéstéhallintoon. Osaamisen johtajuus
koostuu neljasta ulottuvuudesta jotka ovat oppimisen suuntaaminen, oppimista edelta-
van ilmapiirin luominen, oppimisprosessin tukeminen ja esimerkilla johtaminen. Oppi-
misen ilmapiirin luominen edistda koko tydyhteisdn vuorovaikutussuhteita ja etenkin
oppimisen edistdmisen kannalta johtamistehtava on keskeinen. limapiiri tydyhteistssa
vaikuttaa siihen mita tyontekija oppii kokemustensa kautta ja miten han tuo esiin hiljais-
ta tietoa tydssaan. Oppimisprosessin tukeminen on osaamisen johtamisen ydinaluetta,
siséltden ryhman ja yksilon tukemisen. Esimerkilla johtamisen kautta voidaan nahda
johtajan suhtautumista omaan tyéhdnsa ja kehittymiseensa. Tama taas nakyy sitoutu-
misena muutoksiin, ammattitaidon kehittdmisena ja innostuksena tyohdén. Osaamisen
varmistamiseen onkin kiinnitettava huomiota ja kannustettava tyontekijoita koulutuksiin
ja kehittamishankkeisiin. Tyontekijoiden ammattitaidon yllapitamiseen ja sen tukemi-

seen on kannustettava. (Nikkila & Paasivaara, 2008, 75.)

4.5 Asiantuntijoiden johtaminen

Asiantuntijoiden johtaminen terveydenhuollossa on haastavaa vallalla olevien perinteis-
ten johtamismallien vuoksi, ja koska toimintaymparistot uudistuvat jatkuvasti. Uuden-
tyyppinen ammattimainen johtaminen terveydenhuollossa edellyttaa kouluttautumista,
koska ammattiasiantuntijuus ei toimi johtamisessa. Terveydenhuollon johtamiseen si-
saltyy vahvasti sisaltbosaamisen ymmartamista ja halua johtaa, se on aivan oma eri-
tyisalansa. (Torppa 2011, 115-124.) Hyva asiantuntijoiden johtaminen sisaltaa jatkuvaa
vuorovaikutusta. Hoitotydn asiantuntijat tarvitsevat esimiehia, jotka antavat mahdolli-
suuden onnistumiseen ja uudistumiseen. Lisaksi esimiesten tulisi hyddyntaa tehok-
kaasti asiantuntijuutta, seka edistaa tydyhteisdssa kumppanuutta ja yhteisollisyytta.
(Kanste 2011a, 126.)

Hoitotyossad tydskentelee vahvoja asiantuntijoita, jotka ovat korvaamaton voimavara.
Asiantuntijoiden johtaminen onkin pitkalti osaamisen johtamista, hyodyntaen asiantunti-
juutta ja ammattitaitoa parhaalla mahdollisella tavalla. Tyopaikkaan ja organisaation
sitoutuminen on aiheuttavat esimiehille haasteita, silla johtaminen on merkittava tekija
tyohon sitoutumisen kannalta. Asiantuntijoita on hyva hoitaa jaetun johtajuuden mallilla,

tasavertaisina kumppaneina. Johtamisessa ei ole kyse oppikirjojen osaamismenetel-
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mistd, vaan halusta tehda tydnsa hyvin, sekad ihmisten kunnioittamisesta. (Kanste
2011a, 126-137.)

Tuloksellinen esimies pystyy kayttaytymaan johtamiseen liittyvissa tilanteissa niiden
edellyttamalla tavalla, ja esimies vaikuttaa omalla kayttaytymiselldan johtamiensa hen-
kildiden tydhaluun ja ammatillisiin valmiuksiin. Esimies vaikuttaa kayttaytymisellaan
koko tydpaikan ilmapiiriin, eli han saa omalla kayttaytymisellaadn aikaan joko hyvan tai

huonon ilmapiirin. (Pirnes 2003, 15.)

Johtamista ajatellaan usein vain johtajaan tai esimieheen liittyvana asiana, mutta todel-
lisuudessa johtaminen toteutuu esimiehen, alaisten, tilanteiden (konteksti) ja tavoiteltu-
jen paamaarien valisend prosessina. Parhaimmillaan prosessi toteutuu kun toiminta
sujuu ja asiakkaat saavat niitd palveluja mitd haluavat. Nykyaan asiakkaiden tarpeet
ovat entista vaativampia, ja myos tydssa vaaditaan entistd suurempaa asiantuntijuutta.
Tama tarkoittaa sita ettad perinteisen organisoitumisen mallin tulee muuttua. Enda ei ole
vain johtamista jossa johto suunnitteli ja organisoi ty6t, seka paatti asioista, ja henkilos-
t0 toteutti johdon suunnitelmat. (Juuti 2013a, 13-14.)
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5 LAHIJOHTAJAN TYONKUVA JA TEHTAVAT

Saloniemi (2012) on opinnaytetydssaan tutkinut Tyksin osastonhoitajien osaamista.
Tulosten mukaan osastonhoitajan tydssa keskeiset osaamisalueet olivat henkildstojoh-
taminen, toiminnan johtaminen, talouden hallinta ja kehittdmistoiminta. Narisen (2000)
tutkimuksen mukaan osastonhoitajan tyd lahiesimiehend on monipuolinen sisaltden
henkilosté- ja taloushallintoa, tydnjohtotehtavia, yhteistyd- ja kehittdmistehtavia seka
kliinistd hoitoty6ta. Heikoin osio osastonhoitajan tydssa oli taloushallinnon osaaminen.
Lundenin (2012) tutkimuksen mukaan osastonhoitajat tekivat kaikista useimmin yhteis-
tyétehtavia, toiseksi eniten tydjohtotehtavia, kolmanneksi eniten kehittamistehtavia ja
neljanneksi henkildstdéhallinnon tehtavia. Tulosten mukaan kehittdmistehtaviin ja henki-
I6stdn johtamistehtaviin pitaisi kayttdad enemman aikaa osastonhoitajan tyéssa. Vain

noin kuudes osastonhoitajista piti taloushallinnon tehtavia tarkeina.

Tyks Tules toimialueella osastonhoitaja vastaa hoitotyon ja hoitohenkiloston johtami-
sesta toimialueen tavoitteiden ja strategian mukaisesti. Han vastaa vastuualueen hoi-
tohenkildkunnan rekrytoinnista ja valintaesitysten tekemisesta yhteistydssa ylihoitajan
kanssa. Osastonhoitajalla on vastuullaan vastuualueen paivittaisten toimintojen organi-
sointi, hoitotydn suunnittelu, toteutus ja arviointi. Lisdksi han maarittelee ja seuraa vas-
tuualueen laitos-, valine-, ravinto-, materiaali-, laite-, tila- ja ladkehuollon ym. vastaavis-
ta palvelutarpeista. Han vastaa myds vastuualueen hoitotydn opetus-, tutkimus- ja ke-
hittdmistoiminnasta yhdessa ylihoitajan kanssa. Osastonhoitaja tekee paatoksia hoito-
henkiloston oikeasta kohdentamisesta vastuualueella yhdessad vastuulddkareiden

kanssa. (Turun yliopistollisen keskussairaalan johtamisjarjestelma 2013.)

Osastonhoitajan rooliin liittyvat nykypaivana yha enemman hallinnollinen esimiestyd,
verrattuna aikaisempaan kliinisen hoitotyon esimiehen rooliin (Maki-Turja-Rostedt ym.
2014, 22). Norrbackan (2012, 57) tutkimuksen mukaan osastonhoitajat kokivat riitta-
mattdmyytta tydssdadn monelta taholta tulevien odotusten vuoksi. Tyd koettiin ajoittain
pirstaleiseksi ja kuluttavaksi, ja tyd keskeytyi paivan mittaan useasti. Suuremmilla
osastoilla oli kaytdéssa jaetun johtajuuden malli ja osastonhoitajalla tydparinaan apu-
laisosastonhoitaja tai —hoitajia. Pienemmilla osastoilla apulaisosastonhoitaja saattoi

puuttua, mika koettiin puutteelliseksi.

Tehtavat, mitkd ovat osastonhoitajan "ominta” toiminta-aluetta, tulee maaritelld. Tdman

jalkeen tulee rajata tehtavista ne, mitka vaativat yhteistyota ylihoitajan tai apulaisosas-
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tonhoitajan kanssa, ja mitkd tehtavat luetaan kuuluvaksi apulaisosastonhoitajan toi-
menkuvaan. Terveydenhuollon organisaatioissa apulaisosastonhoitajan tyd on hyvin
epayhtendinen ja saattaa vaihdella saman organisaationkin sisalla. Vastuu- ja paatok-
sentekokysymykset osastonhoitajaa sijaistaessa edellyttdvat apulaisosastonhoitajan
aseman selkedmpaa maarittelya, yhtenaisten kaytantdjen kehittamista, seka lisdkoulu-
tusta. Hoitotydhdn osallistumisen maaraa tulee tdsmentada. Apulaisosastonhoitajan
selkea asema ja osaamisalueet vahvistavat yksikoiden hoitotyon kehittymista ja pitavat
tydn mielekkaana. Apulaisosastonhoitajan tyon kehittamisessa tulee huomioida, etta
hoitotydn Iahijohtajien tydnkuvia ja tydnjakoa suunnitellaan yksikén ja toiminta-alueiden
toimintaan perustuen. (Nurminoro 2012, 52; Maki-Turja-Rostedt ym. 2014, 22-24.)

Dohertyn ym. (2010, 35-40) mukaan apulaisosastonhoitajia voidaan kuvata henkilosto-
ryhmaksi, jotka toimivat kliinisen henkilékunnan ja varsinaisen hallinnon valissa. Osa
toimii hoitotydssa, ja osa on vapautettu siita. Apulaisosastonhoitajat yhdistetaan kliini-
seen tyohon ja toisaalta johtamiseen ja heidan on vaikeaa kuvata rooliaan ja toimintan-
sa tavoitteita, koska ammattiin ei ole varsinaista tydnkuvaa. Osaltaan toimintaa tekee

epaselvaksi lahijohdon, potilaiden ja henkildston erilaiset odotukset ja vaatimukset.

Tyks Tules toimialueella toimivilla apulaisosastonhoitajilla toimenkuvaa ei ole maaritelty
ja heilla on talla hetkella hyvin erilaisia tehtavia. Tehtaviin kuuluu esimerkiksi traumato-
logian osastolla paavastuun ottaminen osaston paivittaistoiminnasta, hoidon jarjesteli-
jana toimiminen, tydvuorojen kokoaminen, perehdytys, osastonhoitajan poissa ollessa
kokonaisvastuu osaston toiminnasta, tiivis yhteisty® osastonhoitajan kanssa esimerkik-
si toiminnan suunnittelun ja arvioinnin suhteen, sekd muutamia tyévuoroja potilasty6ta.

(K. Suuripaa, traumojen hoito, henkilékohtainen tiedonanto 16.2.2016).

Tyks tekonivelkirurgian osastolla apulaisosastonhoitajan tehtavia ovat esimerkiksi hen-
kildokunnan organisointi ja kartoittaminen, potilaiden jatkohoitopaikkojen jarjestaminen,
paivystysluonteiset toimenpideilmoitukset, apteekkitilaukset, leiko -potilaiden saliin
saattaminen, osaston laboratoriovastausten paivakertyman tulostus, potilasohjauspu-
helimesta vastaaminen, osastonaytét, opiskelijavastaavana toimiminen, kokousmuistiot
ja niiden puhtaaksi kirjoittaminen ja osastonhoitajan sijaistaminen hanen ollessa poissa

(A. Haataja, tekonivelkirurgia, henkildkohtainen tiedonanto 19.2.2016).

Apulaisosastonhoitajan tydta ei ole aina koettu mielekkaana, varsinkin jos tehtavat ovat

olleet padosin potilastydhon liittyvaa. Esimiestydta on kaivattu lisaa, ja aikaa ja kannus-
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tusta sen kehittdmiseen. Yhtenevaistd mallia luodessa tulisi huomioida yhtenevyys
apulaisosastonhoitajan toimenkuvassa sairaanhoitopiirin eri toimialueiden ja osastojen
valilla, sekd laajemmassa mittakaavassa valtakunnallisesti. (Maki-Turja-Rostedt ym.
2014, 22-24.)

Lahijohtajan osallistuminen valittémaan potilashoitoon on vahentynyt 2000-luvulle tul-
taessa. Esimerkiksi suurin osa osastonhoitajista kaytti potilastydhén aikaansa alle puo-
let viikoittaisesta tydajastaan, neljdsosa ei osallistunut potilastydhdn lainkaan ja vain
reilu kymmenesosa kaytti siihen viikossa yli puolet tydajastaan. (Orre 2009, 52.) Pie-
nimmissa yksikdissa apulaisosastonhoitaja tekee hoitotydtd enimman osan tydajastaan
(Maki-Turja-Rostedt ym. (2014, 22-24). Magneettisairaaloissa osastonhoitajalta haluttu
tuki on ollut ensisijaisesti muuta kuin potilasty6ta tai uuden tydntekijan perehdytysta,
mutta sairaanhoitajat odottavat lahijohtajansa kuitenkin osallistuvan potilashoitoon Kkii-
retilanteissa. Lahijohtajan osallistuminen potilastydhdn tietyissa tilanteissa on viesti

siitd, ettd henkildstosta valitetdan (Kramer ym. 2007, 325-340.)

Bradshaw (2010, 3555-3663) on tutkinut apulaisosastonhoitajien roolin taustaa ja han
on todennut, ettd apulaisosastonhoitajan avainrooli hoitotydssa on epaselva. Muutos-
ten seurauksena perinteinen apulaisosastonhoitajan osallisuus ja auktoriteetti hoitoty6-
hén on vahentynyt. Apulaisosastonhoitajat sitoutuvat hoitotyén arvoihin enemman kuin
johtamisen arvoihin. Hoitotydn arvoja omaksuttaisiin vahvemmin jos koulutuksessa
syvennytaan apulaisosastonhoitajien alkuperaiseen rooliin potilaan hoidon laadun ke-

hittajana.

Hoitotyon valtaa on tutkittu osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien nakokulmasta
julkisen terveydenhuollon organisaatioissa. Hoitotydn lahiesimiehet arvioivat ettd hoito-
tyon valta ilmeni parhaiten hoitotyontekijoiden tietoisuutena vallasta, seka kykyna saa-
vuttaa tavoitteita ja tuloksia. Huonoiten hoitotydn valta toteutui hoitotydn resurssien,
yhteistydn, seka organisaation ulkopuolisten vaikutusten hallitsemisen osalta. Tausta-
muuttujien osalta toimi- ja tulosalueilla oli eniten merkitysta hoitotydn vallan toteutumi-
sella. Lahiesimiehille tulee tarjota ennakoivasti tukea muutosjohtamiseen, silla he na-
kevat ettd heilld ei juurikaan ole valtaa hallita organisaation ulkopuolisten tekijéiden

vaikutusta omassa johtamisen toimintakentassaan. (Viinikainen ym. 2013, 14-23.)
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6 VETOVOIMAINEN MALLI

Magneettisairaalamalli on rekisteroity laatuohjelma ja sen tarkoituksena on taata jatku-
va hoitotydn kehittdminen tutkimusnaytén pohjalta ja laadukas potilashoito (Pitkdnen
ym. 2014, 48). Maailmalla on talla hetkelld 433 magneettisairaalaa, joista valtaosa toi-
mii Yhdysvalloissa (Schildt 2016). Suomessa toteutettiin jo vuosina 2008-2011 sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmishanke yhtend osakokonaisuutena Vetovoi-
mainen ja turvallinen sairaala- hanketta (Pitkdnen ym. 2014, 48). Talla hetkella Helsin-
gin yliopistollisen keskussairaalan Sydpakeskus ja uusi rakenteilla oleva Lastensairaala
ovat mukana hankkeessa, jonka tavoitteena on tayttdd magneettisairaalamallin laatu-
vaatimukset. Magneettisairaala-statusta toivotaan tayttyvaksi vuoteen 2019 mennessa,

jolloin saataisiin Suomeen Euroopan ensimmainen magneettisairaala. (Schildt 2016.)

Vuonna 1990 American Nurses Association (ANA) loi Yhdysvalloissa asiantuntijahoita-
jaryhman suosituksesta valtakunnallisen Magneettisairaala-ohjelman (Magnet Recogni-
tion Program®), joka mydntdd magneettisairaalastatuksen sairaalalle tai hoitotyon yk-
sikolle, taman ylittdessa magneettisairaalamallin mukaiset laatuvaatimukset. American
Nurses Credentialing Center (ANCC) on ohjelman omistaja, joka on ANA:n luoma laa-
dunkehittdmisyksikkd. Koko prosessi magneettisairaalastatuksen saamiseksi on erittain
pitka ja laaja, mutta pelkastdan hakuprosessia pidetaan kehittadvana ja palkitsevana.
(Partanen ym. 2008, 74-77.)

Magneettisairaaloissa hoitotydntekijdiden koulutustaso on korkeampi kuin muissa sai-
raaloissa, ja hoitotydssa painottuukin vahvasti koulutus ja sen tukeminen. Koulutusta
voi suorittaa organisaation sisdpuolella, sisaltden itseopiskelun Internetin kautta, tai
osallistua ulkopuolisiin koulutuksiin. Tyopaikalla tai sen jarjestamana voi opiskella jopa
maisteriksi asti. Kouluttautumiseen panostetaan taloudellisesti ja sitd arvostetaan ja
pidetaan tarkeana. Osaamisen kehittamiselld ja mahdollisuudella edeta urallaan, on

vaikutusta henkilokunnan pysyvyyteen. (Pitkdnen ym. 2014, 48-49.)

Magneettisairaalatutkimuksella on pyritty selvittdamaan erityisesti hoitotydn tulokselli-
suutta ja vaikuttavuutta. Kaytetyt mittarit ovat olleet hoitotydn henkiléstémitoituksen
yhdistamista tuloksiin potilaiden, henkildéstén ja organisaation kannalta. Tutkittu on
paaasiassa sairaaloita, mutta tulevaisuudessa tutkitaan myos indikaattoreiden [0yta-
mista muista terveydenhuollon konteksteista, jotta tieteellistd tutkimustietoa saataisiin

my0s pitkaaikaishoidon ja avopuolen palveluiden osalta. (Kaariainen 2009, 4.)
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Magneettisairaaloissa johdolta saama tuki ja henkilokunnan itsenainen tyoote vahenta-
vat vaaratilanteita ja hoito on laadukasta. Positiivisia tuloksia voidaan havaita kaytossa
olevien hoitotyota kuvaavien indikaattorien avulla. Tallaisia ovat muun muassa kaatu-
misten ja putoamisten, painehaavaumien ja ladkehoidon haittatapahtumien maaran
tarkastelu, seka potilastyytyvaisyyden tarkastelu. (Hahtela & Makipaa 2011, 164-165.)
Kelly ym. (2011, 428-433) tutkivat eroavaisuuksia Magneettisairaaloiden ja ei-
magneettisairaaloiden valilla. Tutkimuksen mukaan Magneettisairaaloissa hoitohenki-
I6kunta oli tyytyvaisempaa ja he Kkarsivat vahemman uupumuksesta, kuin ei-
magneettisairaaloissa. Tydolot ovat huomattavasti parempia ja henkilékunta korkeam-

min kouluttautunutta Magneettisairaaloissa, verraten ei-magneettisairaaloihin.

Tybhyvinvointi ja hyva tydilmapiiri ovat tutkimusten mukaan vetovoimaisten sairaaloi-
den tunnuspiirteitd ja nama mahdollistavat korkealaatuisen ja tuloksellisen potilas-
hoidon. Henkiléstondkodkulmasta katsoen sairaanhoitajien runsas osuus koko henkilds-
tosta ja heidan tyytyvaisyytensa henkildston riittdvyyteen on ominaista magneettisai-
raaloille. Tydmaara on suorassa suhteessa henkiléston hyvinvointiin. (Hahtela & Maki-
paa 2011, 174.) Hoitotydn ymparistd ja hyva johtaminen vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen
lisdantyvasti. Johtajia, jotka ovat tavattavissa ja tukevat hoitajia tydssdan, pidetdan
hyvina. Kolme asiaa vaikuttaa parantavasti tydtyytyvaisyyteen: hoitajien osallistaminen
sairaalan toimintaan, yhteisty® hoitajien ja 1adkarien kesken seka tydvoimaresurssien
oikea kohdentaminen. (Manorjlovich & Laschinger 2007, 256-263.)

Ensimmainen magneettisairaalatutkimus tehtiin Yhdysvalloissa vuonna 1983 ja silloin
tutkimuksessa tulivat ilmi tietyt vetovoimatekijat, jotka yhdistivat vetovoimaisia sairaaloi-
ta. Naistd muodostui magneettisairaalan 14 vetovoimatekijaa (Taulukko 1.) eli vetovoi-
matekijoiden malli (Forces of Magnetism), jonka avulla saatiin muihinkin sairaaloihin
motivoitunutta ja ammattitaitoista hoitohenkilokuntaa. Kriteerit perustuivat eroihin hoita-
jia puoleensa vetavien ja hoitajapulasta karsivien sairaaloiden valilla. Vetovoimatekijat

ovat tutkimuksen ydin ja niiden avulla havainnollistuu tasokas hoitotyd. (ANCC 2014.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katja Vepsa



26

Taulukko 1. Alkuperaiset vetovoimatekijat (Partanen ym. 2008, 76-77).

Hoitotydn johtamisen laatu Matala organisaatiorakenne
Johtamisen tyyli Henkilostokaytanteet ja -ohjelmat
Ammatilliset hoidon mallit Hoitotyon laatu

Laadukas kehitys Konsultointi ja resurssit

Autonomia Yhteisé ja terveydenhuolto-organisaatio

Hoitajien toimiminen opettajina ja koulut- | Hoitotyén imago

tajina

Tieteiden valiset suhteet Ammatillinen kehittyminen

Magneettisairaalamallin kehittymiseen liittyy kolme tutkimusohjelmaa, jotka ovat osal-
taan luoneet tai kehittdneet mallia nykyiseen muotoonsa. Nama ovat Margaret McClu-
ren ja kollegoiden alkuperaistutkimus vuodelta 1983, Kramerin ja Schmalenbergin tut-
kimus vuosilta 1985-2001, seka Linda Aiken tutkijakollegoineen, jotka ovat tehneet
aiheesta useita tutkimuksia vuosien aikana. Margaret McCluren tutkimusjoukkoineen
tekivat tutkimuksen, jonka pohjalta muodostettiin alkuperaiset 14 vetovoimatekijaa.
Kramer ja Schmalenberg laajensivat alkuperaistutkimuksen koskemaan hoitohenkil®-
kunnan lisdksi hoitotydn johtajia, kliinista ty6ta tekevia sairaanhoitajia sekd asiantunti-
jahoitajia. Tuloksista vahvistui kahdeksan merkittdvdaad magneettisairaalamallin veto-
voimatekijaa. Vuonna 1994 Aikenin tyoryhmineen todisti magneettisairaaloissa potilas-
kuolleisuuden olevan pienempaa muihin sairaaloihin verrattuna. Tutkimuksen mukaan
tama johtui hoitotydn paremmasta asemasta sairaalassa seka erilaisesta organisoitu-

misesta sairaalan sisalla. (Partanen ym. 2008, 71-74.)

Magneettisairaalamalli on jaettu vuonna 2005 viiteen eri osatekijaan, joissa on huomioi-
tu tutkimustietoon perustuvat vetovoimaisuuden piirteet. Nama ovat muutosjohtaminen
(Transformational Leadership), toimivat rakenteet (Structural Empowerment), esimerkil-
linen ammatillinen toiminta (Exemplary Professional Practise), uusi tieto, innovaatiot ja
kehittdminen (New Knowledge, Innovations, Quality Outcomes) ja empiiriset tulokset
Empirical Quality Outcomes), jotka sisaltavat tutkimusnayttéa potilaiden, hoitajien, or-
ganisaation ja kuluttajien nakdkulmasta. (Hahtela & Makipaa 2011, 163; Pitkdnen ym.
2014, 48.) (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Magneettisairaalamallin osa-alueet ja vetovoimatekijat.

Osa-alue

Vetovoimatekijat

Keskeinen sisalto

Muutosjohtaminen
(Transformational
Leadership)

Toimivat rakenteet
(Structural Empower-
ment)

Esimerkillinen amma-

tillinen hoitotyo
(Exemplary Professi-
onal Practice)

Uusi tieto, innovaatiot
ja parannukset (New
Knowledge, Innovati-
ons and Improve-
ments)

Empiiriset tulokset
(Empirical Outcomes)

Hoitotyon johtamisen
laatu

Johtamistyyli

Organisaatiorakenne

Henkilostoa koskevat
toiminnot ja ohjelmat

Yhteiskunta ja orga-
nisaatio

Hoitotyon imago

Ammatillinen kehitys

Hoitotyon toiminta-

mallit

Konsultaatiotoiminta
ja resurssit

Hoitotyon autonomia
Hoitajat opettajina
Moniammatillinen

yhteistyo

Laadun kehittaminen

Hoidon laatu

(mukaillen Sairaanhoitajaliitto 2008)
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kaukonakdinen strategia

hoitajien palautteen avulla kay-
tdnnon hoitotydn kehittamista
johtajuus osallistumista ja kom-
munikointia tukevaa

esimiehet tavoitettavissa
organisaation tuki ammatillisessa
kasvussa

johtajistossa hoitotyon asiantunti-
juus edustettuna

palkat ja edut kilpailukykyisia
turvallinen tydymparistd

tydén ja vapaa-ajan tasapaino
yhteistyd muiden terveydenhuol-
lon organisaatioiden sekd yhteis-
kunnan kanssa

vahva yhteistyd tukemassa laadu-
kasta hoitoa

hoitotydn keskeinen asema ja ar-
vostus organisaatiossa

koulutusta ja urakehitysta edista-
vat ohjelmat

sairaanhoitajilla vastuuta ja vaiku-
tusmahdollisuuksia
sairaanhoitajat osallistuvat resurs-
sien suunnitteluun

asiantuntijoiden  konsultointi  ja
moniammatillinen yhteistyd
jarjestétoimintaan osallistuminen
sairaanhoitajien autonomia ja it-
senaista paatoksen tekoa tukeva
toiminta

opetustoiminta organisaatiossa ja
yhteiskunnassa

opiskelijoiden ja potilaiden ohjaus
ristiriitojen ratkaiseminen
organisaation tuki hoitotyon kehit-
tdmisessa

nayttddn perustuvat kaytannot
hoitajien osallistuminen proses-
sien suunnitteluun ja teknologian
suunnitteluun ja kayttéon potilas-
hoidon parantamiseksi

laadukas hoito koko toiminnan pe-
rusta

esimiesten vastuu hyvia hoitotu-
loksia edistavasta ymparistdsta
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Kyky muutosjohtajuuteen korostuu suunniteltaessa magneettimallin  kayttoonottoa
suomalaisessa terveydenhuollossa. Osallistavaa johtamista tarvitaan, jossa henkil®s-
toén asiantuntijuus on mukana tekemassa paatoksia. Hoitotydn johtajilla tulee olla sel-
ked nakemys paamaarastad ja sen saavuttamisen mahdollisuuksista. (Pitkdnen ym.
2014, 49.) Magneettisairaaloissa johtaminen on koettu paremmaksi kuin ei-
magneettisairaaloissa (Kramer ym. 2007, 325-340). Transformationaalisen johtamisen
katsotaan kasvattavan hoitohenkiloston tyotyytyvaisyytta ja sitoutumista koko organi-
saatioon (Schwartz ym. 2011, 737-748; Grant ym. 2010, 326-331). Muun muassa palk-
kaus, urakehitysmahdollisuudet ja ylemman johdon arvostus vaikuttavat sairaalan ve-
tovoimaisuuteen. Oikeudenmukaisuus ja tuki, kuten myds palautteen antaminen ja tie-

dottaminen vaikuttavat johtamistoimintaan. (Tausa-Ollila 2009, 58.)

Vetovoimaisissa organisaatioissa suositaan niin sanottua hiljaista tietoa ja sen siirtoa.
Kokeneet sairaanhoitajat jakavat tietoa mentoroinnin ja ohjauksen keinoin nuoremmalle
polvelle. Haastatteluja tehddan poislahteville tydntekijoille, ja uusille tulokkaille jarjeste-
tdan kattavaa perehdytystd. Magneettisairaaloissa arvostetaan yhteistyOsuhteita ja
moniammatillista tyéta. Asiantuntijasairaanhoitajilla on merkittava rooli, ja jokaisessa
tydvuorossa tulisi olla aina yksi asiantuntijasairaanhoitaja tydssa. (Hahtela & Makipaa
2011, 164-165.)

Kehityskeskustelujen kayminen tyontekijdidensa kanssa voidaan todeta osaksi veto-
voimaisuutta edistavaa johtamista. Patevan henkildkunnan riittdvyyden varmistaminen
seka hoidossa tarvittavien laitteiden ja valineiden saatavilla olo hyvan potilashoidon
turvaamiseksi, on tarkeaa. (Orre 2009, 50.) Henkildsto- ja aineellisten resurssien joh-
taminen on magneettisairaaloissa tyoskentelevien sairaanhoitajien mielesta tarkeaa
osastonhoitajan johtamistoiminnassa. Organisaatioissa hoitotydn johtajien nakyvyys on
osa vetovoimaisten sairaaloiden toimintakulttuuria. Osastonhoitajien odotetaan edusta-
van yksikkdaan ja kertovan sen toiminnasta ja asioista. (Kramer ym. 2007.) Magneetti-
sairaaloiden sairaanhoitajat odottavat hoitotyon johtajiltaan nayttdon perustuvaa johta-
mistoimintaa (Orre 2009, 51).
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

7.1 Tutkimuksellisen osion tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tarkoituksena oli selvittda mita tehtavia voisi
sisallyttda apulaisosastonhoitajan toimenkuvaan Tules toimialueella. Lisaksi tarkoituk-
sena oli tuloksien perusteella arvioida vetovoimaisen mallin voimatekijéiden toteutumis-
ta tarkeadna pidettyjen tehtavien suhteen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa

apulaisosastonhoitajan toimenkuvan maarittdmiseen.

7.2 Menetelmat ja Iahtokohdat

Tutkimusmenetelmana kaytettiin delfoi-tekniikkaa, jossa tietoa hankitaan haastattele-
malla asiantuntijoita toisistaan riippumatta, anonyymisti, jolloin asiantuntijaraadin mieli-
piteeseen ei vaikuta yhden ihmisen mielipide (Metsamuuronen 2007, 293-294). Delfoi-
tekniikka kuuluu asiantuntijamenetelmiin. Asiantuntijamenetelmilla tarkoitetaan sellaisia
tulevaisuuden kartoittamismenetelmia, joissa hyddynnetdan asiantuntijoiden tietdmys-
ta, intuitiota tai havaitsemiskykya. (Metsdmuuronen 2007, 293). Asiantuntijapaneelin
jasenten tulee olla oman alansa asiantuntijoita (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 92). Delfoi-menetelmaa kayttamalla pyritdan I6ytamaan tietoa tai ainakin asian-
tuntijoiden kasityksia asioista, joista ei ole mahdollisuutta saada tasmallista tietoa muu-
ten (Metsamuuronen 2007, 293-294).

Kuusen (2002, 204-225) mukaan delfoi-menetelmalla on kolme keskeista piirretta: tun-
nistamattomuus, monet kierrokset ja palaute. Tutkimusta varten kootaan asiantuntija-
paneeli, jonka jasenet ilmaisevat kantansa tutkijalle yleensa joko haastattelun tai kyse-

Ilyn avulla. Asiantuntijat saavat palautetta toistensa vastauksista.

Delfoi-menetelma sopi tutkimusmenetelmaksi tahan tydhon koska tarvittiin tietoa asi-
asta, josta sita ei viela ole ja asiantuntijapaneelin kayttdé oli perusteltua toimenkuvaa
suunniteltaessa. Delfoi-tekniikan kayttda tassa tutkimuksessa on esitetty seuraavassa

kuviossa (Kuvio 3).
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1. Aiheen rajaus ja lomakkeen muotoilu

- kyselylomakkeen tekeminen tiedonkeruun pohjaksi

2. Asiantuntijaryhman valinta

- asiantuntijoina Tules toimialueen ja Sydankeskuksen osastonhoitajat (N=10) ja apu-
laisosastonhoitajat (N=9)

3. Ensimmainen kierros

- lomakkeen jakaminen sahkdpostilla osallistujille, jonka he tayttavat oman nakemyk-
sensd mukaan ja palauttavat takaisin

4. Vastausten yhteenveto ja lomakkeen lahetys toiselle kierrokselle

5. Toinen kierros

- Asiantuntijat nakevat toisten nakemykset ja antavat uuden arvion

6. Vastausten kokoaminen yhteen ja aineiston analyysi

7. Kierrosten lopettaminen

Kuvio 3. Delfoi-tekniikan kayttd taman kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osuudes-
sa

Asiantuntijapaneeli koostui toimessa olevista osastonhoitajista (N=10) ja apulaisosas-
tonhoitajista (N=9) Tules toimialueelta ja Sydankeskuksesta. Tules toimialue ja Sydan-
keskus olivat mukana tutkimuksessa toimialueilta tulleen tarpeen vuoksi selvittda apu-
laisosastonhoitajan toimenkuvaa. Osastonhoitajat valittiin asiantuntijoiksi koska heilla
ajateltiin olevan selkea nakemys siita, mita he toivoisivat nykyisista tehtavistaan siirret-
tavaksi apulaisosastonhoitajille. Apulaisosastonhoitajat valikoituivat asiantuntijoiksi
luonnollisesti siita syysta, etta he ovat parhaita arvioimaan omaa toimenkuvaansa ja
tehtavia joita toivoisivat tekevansa, jotta toimenkuvaa saataisiin nostettua esiin enem-

man.
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7.3 Aineiston keruu

Tutkimusmenetelmana kaytettiin delfoi-tekniikkaa. Aineiston keruukierroksia oli kaksi.
Molemmat vaiheet toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella, hyddyntaen Webropol 2.0
—ohjelmaa. Kyselylomake oli puolistrukturoitu kyselylomake, joka sisalsi seka struktu-
roituja, ettd avoimia kysymyksia. Tahan tutkimukseen valittiin kysely, silla haluttiin vas-
taajien saavan rauhassa pohtia kysymyksia. Kyselymenetelma saastaa myos tutkijan
vaivannakoa ja aikaa. Kyselyn avulla voidaan kerata aineistoa laajasti. (Hirsjarvi 2003,
182.) Kyselylomakkeen laadinnassa kaytettiin Saloniemen (2012) YAMK- opinnayte-
tydn tuloksia osastonhoitajan osaamiseen liittyen. Tulosten kayttéon saatiin lupa tutki-
muksen tekijalta. Lisaksi tarkoituksena oli tuloksien perusteella arvioida vetovoimaisen

mallin vetovoimatekijoiden toteutumista tarkeana pidettyjen tehtavien suhteen.

Apulaisosastonhoitajan toimenkuvan laatiminen perustui asiantuntijapaneelin anta-
maan arvioon tehtaviksi ehdotettujen asioiden tarkeydesta. Kunkin tehtavan kohdalla
maariteltiin asiantuntijoiden yksimielisyys niin sanotun Content Validity Index'n (CVI)
avulla. CVI-arvolla tarkoitetaan paneelien arvioimaa sopivien ja erittain sopivien arvioin-
tien osuutta kullakin vaittamalla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 37.) Delfoi-

tutkimuksissa CVI on yleisesti kaytetty, asiantuntijoiden mielipiteitéa kysyttaessa.

Tutkimuksesta tiedotettiin osallistujille kesdkuussa 2016 (liite 1). Erikseen nimetty yh-
teyshenkild lahetti sdhkopostitse varsinaisen kyselyn saatekirjeen (liite 2), seka kysely-
lomakkeen, josta ensimmainen versio lahetettiin vastaajille 8.8.2016, vastausaikaa
ollen 31.8.2016 asti. Pidempi vastausaika oli tarpeellinen, koska kysely ajoittui kesalo-
mien ajaksi. Yksi vastaajista toivoi saavansa kyselylomakkeen paperiversiona kotiinsa,
koska han oli lomalla ensimmaisen kyselykierroksen aikana ja halusi osallistua tutki-
mukseen. Ensimmaisen kierroksen vastausten kokoamisen jalkeen, lahetettiin toiselle
kierrokselle uudelleen arvioitavaksi tehtavat, jotka olivat saaneet yksimielisyyskertoi-
men mukaan arvon 0.60 ja 0.80 valilla. Toisella kierroksella aineisto kerattiin 12. —

25.9.2016. Aineisto koottiin yhteen kierrosten jalkeen ja koko aineisto analysaoitiin.

Kyselylomakkeessa kaytettiin 4-portaista Likert-asteikkoa (erittain tarkea, melko tarkea,
melko tarpeeton, ja taysin tarpeeton). Likert-asteikkoa kaytetdan erityisesti sellaisissa
mittareissa, joissa koehenkild arvioi itse omaa kasitystaan vaitteen tai kysymyksen si-
sallosta. (Metsamuuronen 2007, 60.) Asteikko pisteytettiin siten, etta vaihtoehto "taysin

tarpeeton” sai yhden pisteen, ja vaihtoehto "erittain tarked” nelja pistetta. Jokaisen vait-
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tdman kohdalla laskettiin yhteen vastaajilta saamat pisteet, joista saatu luku jaettiin
vaittaman suurimmalla mahdollisella summalla. Analyysi suoritettin Microsoft Office
Excel 2013-taulukkolaskentaohjelmalla. Kyselylomakkeeseen tuli lisaksi sarake, johon
vastaajat voivat rastilla (X) merkita tehtavan, jonka vastaaja koki sellaiseksi etta sen voi

suoraan siirtda kuuluvaksi apulaisosastonhoitajalle.

7.3.1 Delfoin kierrokset

Ensimmaisen kyselyn vastauksista maariteltiin asiantuntijoiden yksimielisyys yksimieli-
syysindeksin (CVI) avulla tehtava kerrallaan. Mikali yksimielisyysindeksi oli ensimmai-
sella kierroksella vahintdan 0.80, asia sisallytettiin apulaisosastonhoitajan tehtaviin.
0.80 ja 0.60 valiin sijoittuvan arvon saaneet tehtavat siirtyivat toiselle kierrokselle arvioi-
tavaksi, kuten myds vastaajien itse ehdottamat asiat. Toiselta kierrokselta jaivat pois

kokonaan tehtavat jotka saivat arvon alle 0.60.

Kyselylomakkeen tehtavat muodostuivat Saloniemen (2012) YAMK opinnaytetyon tu-
losten neljasta isosta osaamisalueesta osastonhoitajan tyéssa. Nama olivat henkilos-
téojohtaminen, toiminnan johtaminen, talousosaaminen ja kehittamistoiminta. Ky-

selylomake sisalsi yhteensa 104 tehtavaa (liite 3).

Ensimmaisella kierroksella taydellisen yksimielisyyden saavutti seitseman tehtavaa.
Nama olivat eettinen osaaminen kokonaan omana ryhmanaan, seka sosiaalisen
osaamisen yhteistyotaidot ja vuorovaikutustaidot. Taydellisen yksimielisyyden saavutti
my0s paivittdisen toiminnan johtamisessa akillisiin tilannemuutoksiin reagointi. 26 teh-
tavaa siirtyi toiselle kierrokselle uudelleen arvioitavaksi. Nelja tehtavaa putosi kokonaan
pois ensimmaisen kierroksen jalkeen. Nain ollen jo ensimmaisen kierroksen jalkeen

yhteensa 74 tehtavaa koettiin tarkeaksi apulaisosastonhoitajan toimenkuvassa.

Suurimman ryhman alhaisista CVI-arvoista muodostivat talouden suunnitteluun, seu-
rantaan ja arviointiin liittyvat tehtavat. Tasta ryhmastd myds putosi eniten tehtavia ko-
konaan pois ensimmaisen kierroksen jalkeen. Pois pudonneita tehtavia olivat kustan-
nuslaskentaan osallistuminen, hinnoitteluun osallistuminen, budjetin valmisteluun osal-
listuminen ja laboratorio- ja kuvantamiskustannusten seuranta. Liitteena CVI- taulukko
kaikista tuloksista (liite 3).
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Toiselle kierrokselle siirtyi 26 tehtavaa joista putosi pois viela yksi tehtava, joka oli han-
kintalainsdadanndén mukaiseen Kilpailutukseen osallistuminen. Inhimillisen virheen
vuoksi oli myos jaanyt kokonaan kasittelematta yksi kyselylomakkeessa ollut tehtava,
paivittaisten tyojarjestelyjen tekeminen. Toisen kierroksen jalkeen apulaisosastonhoita-
jan toimenkuvassa arvioitiin tarkeaksi yhteensa 98 tehtavaa.
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8.1 Asiantuntijapaneeliin osallistuneiden taustatiedot

34

Asiantuntijapaneeli koostui toimessa olevista osastonhoitajista ja apulaisosastonhoita-

jista Tules toimialueelta ja Sydankeskuksesta. Taustatietoja kysyttiin, jotta varmistettiin

paneeliin kuuluvien asiantuntijuus. Asiantuntijapaneelin koko oli 19 ja vastausprosentti

ensimmaisella kierroksella 74% (n=14) ja toisella kierroksella 79% (n=15). Taustaky-

symyksina kysyttiin ikda, sukupuolta, toiminimiketta, ylintd koulutusta, tyokokemusta

vuosina, tyokokemusta osastonhoitajana/apulaisosastonhoitajana vuosina ja tyoyksi-

kon hoitohenkiloston maaraa.

Kaikki panelistit olivat naisia ja heidan keski-ikdnsa oli 45 vuotta. Vastaajista kuusi oli

osastonhoitajia ja kahdeksan apulaisosastonhoitajia. Ylin koulutus oli vastaajilla vaihte-

leva. (Taulukko 2.)

Taulukko 3. Asiantuntijapanelistien taustatiedot.

Keski-ika, vuotta

45 (vaihteluvali 37-61)

Sukupuoli nainen, % | 100
Tyoyksikon hoito- | 18 - 60
henkiloston maara

Koulutus Maisteri

Ylempi ammattikorkeakoulu-
tutkinto

Sairaanhoidon opettaja

Erikoissairaanhoitaja

Erikoissairaanhoitaja + joh-
tamisen erikoisammattitutkin-
to

Johtamisen erikoisammatti-
tutkinto

Sairaanhoitaja AMK

Toiminimike

Osastonhoitaja

Apulaisosastonhoitaja
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Vastaajilla oli paasaantoisesti pitkd kokemus tyoskentelystd terveydenhuoltoalalla,
keskimaarin 22 vuotta (Kuvio 4). Neljastatoista vastaajasta kahdeksan oli tydskennellyt

alalla yli 20 vuotta. Alhaisin vuosimaara oli 14 vuotta, joka I6ytyi yhdelta vastaajalta.

Vastaajien tyokokemus terveydenhuoltoalalta vuosina

8
7
6
5
B vastaajien maara
1
,

0-14v. 15-29v. 30v. tai yli

N

w

N

Kuvio 4. Vastaajien tytkokemus terveydenhuoltoalalta vuosina.

Vastaajien kokemuksessa osastonhoitajan tai apulaisosastonhoitajan tehtavista esiintyi
melko laajasti vaihtelua. Alimmillaan tydkokemusta oli yhden vuoden verran, enimmil-
laan 32 vuotta. Suurin vastaajajoukko (10 vastaajaa) sijoittui 2-10 vuoden tydkokemuk-

sen valille (Kuvio 5).
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Vastaajien tyokokemus
osastonhoitajan/apulaisosastonhoitajan ty6sta vuosina

7

2

2

1
: ]
0-5v. 6-10v. 11-19v. 20v. tai yli

M vastaajien maara

Kuvio 5. Vastaajien tydkokemus osastonhoitajan/apulaisosastonhoitajan tyésta vuosi-

na

8.2 Henkilostojohtaminen

Henkildstojohtaminen sisalsi henkilostohallintoa koskevan osaamisen, tiedonhallinta- ja
viestintdosaamisen, yhteyshenkilona toimimisen, kliinisen osaamisen, potilashoitoon
littyvan laiteosaamisen, osaamisen hallinnan, muutoksen hallinnan, tybhyvinvoinnin ja

henkil6stdon tukemisen, eettisen osaamisen ja sosiaalisen osaamisen.

Henkilostohallintoa koskeva osaaminen (liite 5) sisalsi tyéhon liittyvan lainsaadan-
non ja tydehtosopimusten tuntemisen, tydvuorosuunnittelun ja —toteumien teon, vuosi-
lomasuunnittelun, sijaishankinnan, rekrytoinnin, sairauslomailmoitusprosessien hallin-
nan, kehityskeskustelut ja tydsuoritusten arvioinnin. Tyovuorosuunnittelu ja —toteumien
teko, seka sairauslomailmoitusprosessien hallinta koettiin erittdin tarkedksi apulais-
osastonhoitajan tehtavissa. Rekrytointi ja kehityskeskustelut saivat yksimielisyysker-
toimen mukaan arvon alle 0.80 siirtyen toiselle kierrokselle uudelleen arvioitavaksi.
Toisen kierroksen jalkeen rekrytointi koettiin erittain tai melko tarkeaksi saaden yksi-
mielisyykertoimen mukaan yli 0.80 (liite 22).
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Tiedonhallinta- ja viestintdosaamiseen (liite 6) liittyi tiedottaminen henkilékunnalle,
osastolta ulospain tiedottaminen, tiedonhaku ajankohtaisissa asioissa, informaatioluku-
taito, paatdksentekotaito, argumentointi, osastokokousten suunnittelu ja toteutus seka
muistioiden ja raporttien laadinta. Erittdin tarkeana pidettiin tiedottamista henkilékunnal-
le, informaatiolukutaitoa, paatdksentekotaitoa ja argumentointia. Erittain tai melko tar-

keana pidettiin myds muistioiden ja raporttien laatimista.

Osaamisen hallinta (liite 7) sisalsi tehtavat perehdytyksen jarjestdmisen vastaamises-
ta uudelle hoitohenkilékunnalle, hoitohenkildbkunnan osaamistarpeiden tunnistaminen,
koulutussuunnitelman laadinta hoitohenkildkunnalle, hoitohenkildkunnan koulutusten
jarjestelyt, hoitotydn opiskelijoiden perehdytyksen jarjestamisestd vastaaminen ja 13a-
ketieteen opiskelijoiden osastoperehdytys. Perehdytyksen jarjestamisesta vastaaminen
uudelle hoitohenkilékunnalle ja hoitohenkildkunnan osaamistarpeiden tunnistaminen
nousivat tasta osiosta esille erittdin tarkeana. Toiselle kierrokselle arvioitavaksi siirtyi
laaketieteen opiskelijoiden perehdytys, jota vain noin puolet vastaajista piti melko tar-

keana apulaisosastonhoitajan tehtavissa toisen kierroksen jalkeen (liite 22).

Muutoksen hallintaan (lite 8) kuuluivat muutostarpeiden tunnistaminen, muutoksista
tiedottaminen, muutosten toimeenpano ja muutosten vaikutusten arviointi. Erittain tar-
keadna pidettiin muutostarpeiden tunnistamista ja muutoksen vaikutusten arviointia.
Muutoksista tiedottaminen sai myds aania tasaisesti erittdin tarkedna ja melko tarkea-

na. Kaikki tehtavat saivat yksimielisyyskertoimen mukaan arvon yli 0.80.

Tyohyvinvointi ja henkiloston tukeminen (liite 9) sisalsi tehtavat tyhy-suunnitelman
laatiminen, tyhy-toiminnan jarjestdmisestd vastaaminen, sairauslomien seuranta, yh-
teistoimintamenettely, aktiivinen tuki —mallin mukaan toimiminen, ristiriitatilanteiden
selvittely, henkiloston kuuntelu, henkildston kannustaminen ja henkiloston innostami-
nen. Erittain tarkeana pidettiin henkildstdon kuuntelua, henkildston innostamista ja hen-
kildstdn kannustamista. Toiselle kierrokselle uudelleen arvioitavaksi siirtyneita tehtavia
olivat tyhy-suunnitelman laatiminen, yhteistoimintamenettely, tyhy-toiminnan jarjesta-
misesta vastaaminen ja aktiivinen tuki —mallin mukaan toimiminen. Toiselle kierrokselle
siirtyneistad tehtavista aktiivinen tuki- mallin mukaan toimiminen koettiin tarkeimpana

tehtavana saaden yksimielisyyskertoimen mukaan arvon yli 0.80 (liite 22).
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Eettinen osaaminen (liite 10) kasitti oikeudenmukaisuuden, tasapuolisen kohtelun,
esimerkkind toimimisen ja luottamuksellisuuden. Kaikkia naitd ominaisuuksia pidettiin

erittain tarkeana ja nama kaikki nelja tehtavaa saavuttivat taydellisen yksimielisyyden.

Sosiaaliseen osaamiseen (liite 11) kuuluivat yhteisty6taidot, moniammatillinen tiimi-
tyd, vuorovaikutustaidot, esiintymistaito, verkosto-osaaminen ja ajanhallinta. Yhteistyo-
taidot ja vuorovaikutustaidot saavuttivat vastaajien kesken taydellisen yksimielisyyden.
Moniammatillinen tiimityd ja ajanhallinta, esiintymistaito ja verkosto-osaaminen koettiin
my0s erittdin tarkeiksi ja muutkin ominaisuudet saivat yksimielisyyskertoimen mukaan

arvon yli 0.80.

8.3 Toiminnan johtaminen

Toiminnan johtamisen osaamisalue piti sisélldan paivittdisen toiminnan johtamisen,
toiminnan suunnittelun, seurannan ja arvioinnin, yhteyshenkilona toimimisen, kliinisen
osaamisen, potilashoitoon liittyvan laiteosaamisen, tietotekniikkaohjelmien kayton

osaamisen ja turvallisuusosaamisen.

Paivittaisen toiminnan johtaminen (liite 12) kasitti paivittdisen toiminnan organisoin-
nin, organisointitaidon, henkiléresurssien kohdentamisen tarkistamisen, jotka koettiin
erittain tarkeaksi. Akillisiin tilannemuutoksiin reagointi ainoana tehtavana saavutti tay-

dellisen yksimielisyyden.

Toiminnan suunnittelussa, seurannassa ja arvioinnissa (liite 13) tyéyksikén toimin-
nan suunnittelu ja tydyksikdn prosessien hallinta nousivat erityisesti esille erittain tar-
keina tehtavina. Enemman kuin puolet siirtyi uudelleen arvioitaviksi toiselle kierrokselle.
Nama tehtavat olivat erityistehtavien nimedminen hoitohenkilékunnalle, toimintaan liit-
tyvien suoritteiden seuranta, hoitoisuuslukujen seuranta ja kasittely, sairaalainfektioil-
moitusten (SAI) seuranta ja kasittely ja opiskelijapalautteiden seuranta ja kasittely. Toi-
sen kierroksen jalkeen tarkeimpana tehtavana naista pidettiin erityistehtavien nimea-

mista hoitohenkilékunnalle (liite 23).

Yhteyshenkilona toimimiseen (lite 14) kuului sisaisten yhteistydkumppaneiden kans-
sa toimiminen, ulkoisten yhteistybkumppaneiden kanssa toimiminen, kontaktien luomi-

nen, kontaktien yllapitdminen ja tyoyhteison edustaminen. Kaikki tdman osion tehtavis-
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ta saivat dania melko tasaisesti erittin tarkedna tai melko tarkeana tehtavana. Naista
toiselle kierrokselle uudelleen arvioitavaksi siirtyi ulkoisten yhteistydkumppaneiden
kanssa toimiminen, joka koettiinkin tarkedksi tehtavaksi apulaisosastonhoitajan tydssa

saavuttaen yksimielisyyskertoimen mukaan arvon yli 0.80 (liite 23).

Kliininen osaaminen (lite 15) kasitti tydyksikon hoitotyon sisallén tuntemisen, tydyksi-
kon hoitotydn toteuttamisen ja hoitotydn eettisten ohjeiden noudattamisen. Tahan osi-
oon ei ollut vastannut kuin 13 henkil6a (N=14) tai yksi vastaajista oli vastannut vain
suoraan apulaisosastonhoitajan toimenkuvaan siirrettavaksi. Tyoyksikon hoitotydn si-
sallén tunteminen ja hoitotydn eettisten ohjeiden noudattaminen koettiin erittdin tar-
keiksi tehtaviksi. Tydyksikon hoitotyon toteuttaminen sai myés aania erittain tarkean ja

melko tarkean valilla.

Potilashoitoon liittyva laiteosaaminen (lite 16) sisalsi tehtavat tydyksikkoni potilas-
hoitoon liittyvien laitteiden kaytto, tyoyksikkoni potilashoitoon liittyvien laitteiden huollon
jarjestaminen ja tydyksikkoni potilashoitoon liittyvien laitteiden kaytén opetuksen orga-
nisointi. Kaikki tehtavat koettiin paasaantoisesti erittdin tarkeiksi. Tarkeimmaksi tehta-

vaksi nousi tydyksikdn potilashoitoon liittyvien laitteiden kaytto.

Tietotekniikkaohjelmien kayton osaaminen (liite 17) sisélsi potilastietojarjestelman
kaytdn, henkilostéhallinnon sovellusten kaytén, tdydennyskoulutusseurannan ja tay-
dennyskoulutusraportin. Erittdin tai melko tarkeind pidettiin potilastietojarjestelman
kayttoa, henkilostohallinnon sovellusten kayttoa ja taloushallinnon sovellusten kayttoa.
Melko tarkeina pidettiin myds toimistosovellusten kayttda, tdydennyskoulutusseurantaa
ja taydennyskoulutusraporttien tekemista. Taloushallinnon sovellusten kaytto ja toimis-
tosovellusten kayttd saivat yksimielisyyskertoimeksi alle 0.80 jolloin ne siirtyivat arvioi-
tavaksi toiselle kierrokselle. Toisen kierroksen jalkeen noin puolet vastaajista arvioi

molemmat tehtavat melko tarkeiksi apulaisosastonhoitajan tehtavissa (liite 23).

Turvallisuusosaamiseen (liite 18) kuuluivat riskien kartoituksesta vastaaminen, palo-
ja pelastusturvallisuudesta vastaaminen, poikkeustilanteiden hallinta, tyOsuojelusta ja
tyoturvallisuudesta vastaaminen ja potilasturvallisuudesta vastaaminen. Erittdin tarkea-
na pidettiin poikkeustilanteiden hallintaa, potilasturvallisuudesta vastaamista ja tydsuo-
jelusta ja tydturvallisuudesta vastaamista. Melko tarkedna pidettiin riskien kartoitukses-

ta vastaamista ja palo- ja pelastusturvallisuudesta vastaamista.
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8.4 Talousosaaminen

Talousosaamisen osaamisalue sisalsi talouden suunnittelun, seurannan ja arvioinnin ja

hankintaosaamisen.

Talouden suunnittelussa, seurannassa ja arvioinnissa (lite 19) vain yksi tehtava
sai yksimielisyyskertoimeksi yli 0.80, joka oli henkildston kustannustietoisuuden lisaa-
minen. Melko tarkeana pidettiin koulutusmaararahojen seurantaa ja laskujen tarkasta-
mista ja hyvaksymista. Melko tarpeettomana moni piti kustannuslaskentaan osallistu-
mista, hinnoitteluun osallistumista ja budjetin valmisteluun osallistumista. Myos labora-
torio- ja kuvantamiskustannusten seurantaa pidettiin melko tarpeettomana. Nama kaik-

ki karsiutuivat pois apulaisosastonhoitajan toimenkuvaan sisallytettavista tehtavista.

Toiselle kierrokselle siirtyivat talouteen liittyvien suoritteiden seuranta, budjetin toteu-
tumisen seuranta, palkkakulujen seuranta, koulutusmaararahojen seuranta, materiaali-
kustannusten seuranta, ateriakustannusten seuranta ja laskujen tarkastaminen ja hy-
vaksyminen. Toisen kierroksen jalkeen melko tarkeana pidettiin talouteen liittyvien suo-
ritteiden seurantaa, johon oli vastannut enemmistd vastaajista. Muita melko tarkeana
pidettavia tehtavia olivat budjetin toteutumisen seuranta, koulutusmaararahojen seu-
ranta, ateriakustannusten seuranta ja hankintatarpeiden kartoittaminen. Melko tarpeet-

tomana noin puolet vastaajista piti palkkakulujen seurantaa (liite 24).

Hankintaosaamisessa (liite 20) kaikki tehtavat siirtyivat toiselle kierrokselle uudelleen
arvioitaviksi. Nama olivat hankintatarpeiden kehittdminen, hankintaesitysten teko, han-
kinta-aloitteiden teko ja hankintalainsdadannén mukaiseen kilpailutukseen osallistumi-
nen. Erittain tarkeana ei pidetty juuri mitdan tdman osion tehtavista. Toisen kierroksen
jalkeen tarkeimpana apulaisosastonhoitajan tehtavissa pidettiin hankintatarpeiden kar-
toittamista. Kokonaan pois putosi hankintalainsdddannén mukaiseen kilpailutukseen

osallistuminen.

8.5 Kehittamistoiminta

Kehittdmistoiminta sisalsi kehittamisosaamisen (lite 21), joka sisalsi tehtavat sai-
raanhoitopiirin strategian soveltaminen, nayttdon perustuvan tiedon hyodyntaminen,

tyoyksikon toimintatapojen kehittaminen, kliinisen hoitotyon kehittdminen, potilasoh-
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jauksen kehittaminen, laadunvarmistukseen osallistuminen ja tutkimustoiminnan mah-
dollistaminen. Kaikkia tehtavia pidettiin erittdin tarkeina, lukuun ottamatta tutkimustoi-

minnan mahdollistamista jota vain noin puolet vastaajista oli pitanyt erittain tarkeana..

Kyselylomakkeen loppuun oli sijoitettu avoin kysymys "Haluatko lisata jotakin tai puut-
tuuko tehtavista jokin osaaminen jota apulaisosastonhoitaja mielestasi tarvitsee?” Ta-
han kysymykseen tuli yhteensa nelja vastausta, jotka sisalsivat paaasiassa yleista
luonnehdintaa apulaisosastonhoitajan tydsta. Uusia tehtavia apulaisosastonhoitajan

toimenkuvaan ei noussut vastauksista.

8.6 Apulaisosastonhoitajan toimenkuvaan suoraan siirrettavat tehtavat

Kyselylomakkeessa oli sarake, johon vastaajat voivat rastilla (X) merkita tehtavan, jon-
ka koki voivan suoraan siirtdd kuuluvaksi apulaisosastonhoitajan toimenkuvaan. Raste-
ja saivat lahes kaikki tehtavat. Eniten rasteja saivat henkilostojohtamisessa tyovuoro-
suunnittelu ja —toteumien teko, ja osaamisen hallinnassa perehdytyksen jarjestamises-
ta vastaaminen uudelle hoitohenkilokunnalle ja koulutussuunnitelman laadinta hoito-
henkilokunnalle. Kliinisessa osaamisessa tyoyksikon hoitotyon sisallon tunteminen, ja
paivittdisen toiminnan johtamisessa paivittaisen toiminnan organisointi. Kolme tehtavaa
oli sellaisia joita kukaan vastaajista ei ollut kokenut sopivan siirrettavaksi suoraan apu-
laisosastonhoitajan toimenkuvaan. Nama olivat talouden osaamisessa kustannuslas-
kentaan osallistuminen, hinnoitteluun osallistuminen ja budjetin valmisteluun osallistu-

minen

8.7 Vetovoimaisen mallin mukaiset voimatekijat tuloksissa

Vetovoimaisen mallin mukaisia voimatekijoita |0ytyi runsaasti asiantuntijapaneelin tar-
keind kokemissa apulaisosastonhoitajan tehtavissa. Vetovoimatekijéitd on tarkasteltu
viiden eri osatekijan kannalta. Nama ovat muutosjohtajuus, toimivat rakenteet, esimer-
killinen ammatillinen hoitotyd; uusi tieto, innovaatiot ja parannukset ja empiiriset tulok-
set jotka liittyvat kaikkiin edella mainittuihin voimatekijoihin. (Hahtela & Makipaa 2011,
163; Pitkanen ym. 2014, 48.)
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Vetovoimatekijoiden esiintyminen tuloksissa on kuvattu seuraavaan taulukkoon (Tau-
lukko 2.) Raporttia kirjoittaessa havaittiin tuloksista nousevan esille seka tehtavia, etta
myOs ominaisuuksia joita pidettiin tarkeana apulaisosastonhoitajan toimenkuvassa.
Taulukkoon on poimittu tehtavia ja ominaisuuksia, jotka ovat saaneet asiantuntijapa-
neelin mukaan yksimielisyyskertoimeksi yli 0.80 kahden kyselykierroksen jalkeen. Ve-
tovoimatekijoiden kartoittamisessa on kaytetty soveltaen sisalldnanalyysia, joka on
menetelma jolla voidaan analysoida kirjoitettua kommunikaatiota ja tarkastella asioiden
merkityksia ja yhteyksia. Sisalldnanalyysiin kuuluu samanlaisuuksien ja erilaisuuksien
erottaminen tutkimusaineistosta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21.) Sisal-

I6nanalyysia ei ole kaytetty menetelmana muualla tédssa tydssa.

Taulukko 4. Vetovoimatekijoiden esiintyminen tuloksissa

EMPIIRISET TULOKSET
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MUUTOSJOH- | TOIMIVAT ESIMERKILLINEN UuSl TIETO, IN-
TAJUUS RAKENTEET AMMATILLINEN NOVAATIOT JA
TOIMINTA PARANNUKSET
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taito

Oikeudenmu- Esiintymistaito
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Esimerkkina
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Henkiloston
innostaminen

- moccw—>»Z—"=20

Luottamukselli-
suus
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MUUTOSJOH- | TOIMIVAT ESIMERKILLINEN UuSI TIETO, IN-
TAJUUS RAKENTEET AMMATILLINEN NOVAATIOT JA
TOIMINTA PARANNUKSET
Yhteisty6taidot | Sairaanhoitopiirin Hoitotydn  opiskeli- | Tydyksikon toiminta-
strategian  sovel- | joiden perehdytyk- | tapojen  kehittdmi-
taminen sen jarjestamisesta | nen
vastaaminen
Organisointitai- | Erityistehtavien Ristiriitatilanteiden Nayttéon  perustu-

to

nimeaminen hoito-
henkilokunnalle

selvittely

van tiedon hyddyn-
tdminen

Tiedottaminen

Tydvuorosuunnit-

Henkiléresurssien

Ty0Osuojelusta ja

henkildkunnalle | telu- ja toteumien | kohdentamisen tar- | ty6turvallisuudesta
teko kistaminen vastaaminen
Tasapuolinen Verkosto- Hoitotydn eettisten | Potilasturvallisuu-
kohtelu osaaminen ohjeiden noudatta- | desta vastaaminen
minen
Paivittaisen TyOyhteison edus- | Perehdytyksen jar- | HaiPro-ilmoitusten
toiminnan  or- | taminen jestamisesta vas- | seuranta ja kasittely
ganisointi taaminen uudelle
hoitohenkilékunnalle
Tydyksikdn Tiedottaminen Moniammatillinen Riskien kartoituk-
prosessien osastolta ulospain | tiimityd sesta vastaaminen
hallinta
Tydyksikon Sisdisten  yhteis- | Tutkimustoiminnan Palo- ja pelastustur-
toiminnan tydkumppaneiden | mahdollistaminen vallisuudesta  vas-
suunnittelu kanssa toimiminen taaminen
Poikkeustilan- Kontaktien luomi- Laadunvarmistuk-
teiden hallinta nen seen osallistuminen
Muutoksista Kontaktien yllapi- Potilasohjauksen
tiedottaminen tdminen kehittdminen

Muutostarpei-
den tunnistami-
nen

Hoitohenkilokun-
nan  osaamistar-
peiden tunnistami-
nen

Tiedonhaku  ajan-
kohtaisista asioista

Muutosten toi-

meenpano

Hoitohenkilokun-
nan koulutusten
jarjestelyt

Kliinisen  hoitotydn
kehittdminen

Muutosten vai-

Tydyksikdn hoito-

kutusten arvi- | tydn sisallon tun-
ointi teminen
Toimintakerto- | Ty6hon liittyvan
muksen laati- | lainsdadannén ja
miseen osallis- | tydehtosopimusten
tuminen hoito- | tunteminen
tydn  nakokul-
masta

Ulkoisten  yhteis-

tyékumppanien
kanssa toimiminen

Taydennyskoulu-
tusseuranta

Potilastietojarjes-
telman kayttod
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Apulaisosastonhoitajan toimenkuvaa tulisi nostaa esille ja maaritella tehtavia jotka liit-
tyvat enemman johtamiseen. Nain t6ita voisi jakaa osastonhoitajien ja apulaisosaston-

hoitajien kesken hyoddyttadkseen myds osastonhoitajan paivittaista tyota.
9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Kahden kyselykierroksen jalkeen kokonaismaaraksi saatiin 98 tehtavaa tai ominaisuut-
ta, joita pidettiin tarkedna apulaisosastonhoitajan toimenkuvassa. Tehtavissa esille
nousivat tdman kehittdmisprojektin tulosten mukaan ldhes jokaiselta osaamisalueelta
jokin tehtdvéa tai ominaisuus. Tarkeimpina ominaisuuksina pidettiin eettisessa osaami-
sessa muun muassa oikeudenmukaisuutta, luottamuksellisuutta ja esimerkkina toimi-
mista. Sosiaalinen osaaminen koettiin myds yhdeksi tadrkeimmistd osa-alueista sisal-
tden esimerkiksi moniammatillisen tiimitydn, yhteistydtaidot ja verkosto-osaamisen.
Kehittamisosaaminen nousi esille myds osaamisalueista erityisen tarkeana. Kehitta-
misosaamisessa painottuivat tydyksikdn toimintatapojen kehittaminen, kliinisen hoito-
tydn kehittdminen ja potilasohjauksen kehittdminen. Myo6s laadunvarmistukseen osallis-
tumista ja nayttoon perustuvan tiedon hyodyntamista pidettiin tarkeana. Muutoksen
hallinta koettiin apulaisosastonhoitajan toimenkuvassa tarkeaksi muutoksen tunnista-
misen ja arvioinnin suhteen. Lisaksi tyoyksikon prosessien hallintaa pidettiin tarkeana,
seka paivittaisen toiminnan organisointia ja organisointitaitoa ylipaataan. Tiedottamista
pidettiin erittdin tarkedna, samoin kuin esimerkiksi akillisiin tilannemuutoksiin reagoin-
tia. Talousosaaminen oli osaamisalue joka jai kaikkein vahimmalle tehtavista, jotka
vastaajat kokivat tarkeana apulaisosastonhoitajan toimenkuvassa. Ainostaan henkil6s-
ton kustannustietoisuuden lisdaminen nousi tastd ryhmasta tarkedksi apulaisosaston-

hoitajan tydssa.

Taman kehittdmisprojektin tulosten pohjalta Iahes kaikki osastonhoitajan tehtavista
koettiin sellaisiksi, etta niitd voidaan pitda tarkeind myos apulaisosastonhoitajan toi-
menkuvassa. Tama tulos tukee aiempia tutkimuksia joiden mukaan apulaisosastonhoi-
tajat tarvitsisivat osaamista kaikista osastonhoitajan tehtavistd sijaistaessaan heita.
Apulaisosastonhoitajan asemaa tulisi maaritellda selkedmmin ja yhtenaistaa kaytantdjen
kehittamistad. (Maki- Turja- Rostedt ym. (2014, 22.) Tassa kehittdmisprojektissa osa

tehtavista saattoi olla sellaisia, joista vastaaja ei kyennyt erottelemaan kumman toi-
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menkuvan alle tehtava tulisi laittaa. Se saattoi kuulua vastaajan mielesta seka osas-

tonhoitajalle, ettad apulaisosastonhoitajalle.

Henkilostojohtamisen osaamisalueella henkilokunnan osaamistarpeiden tunnista-
mista pidettiin tarkeana. Noin puolet vastanneista piti tarkedna myoés koulutussuunni-
telman laadintaa hoitohenkildkunnalle ja hoitohenkilokunnan koulutusten jarjestelyja.
Myds Nurminoron (2012, 30) tutkimuksen mukaan apulaisosastonhoitajat huolehtivat
henkildstén ammattitaidon yllapitamisesta, osaamisesta ja motivoivat henkiléstéa osal-
listumaan taydennyskoulutuksiin. Tausa-Ollilan (2009, 58) mukaan ty6tyytyvaisyys li-
saantyi lahijohtajan tukiessa henkiléston ammatillista kasvua ja jatkuvaa kehittymista.
Magneettisairaaloissa painottuu vahvasti koulutus ja sen tukeminen. Kouluttautumi-
seen panostetaan taloudellisesti ja sitd arvostetaan ja pidetdan tarkeana. Osaamisen
kehittamiselld ja mahdollisuudella edetd urallaan on vaikutusta henkildkunnan pysyvyy-
teen. (Pitkdnen ym. 2014, 48-49.)

Erityistehtavien nimeamista hoitohenkilokunnalle pidettiin myds tarkeana, mutta vasta
toisen kierroksen arvioinnin jalkeen. Reikon ym. (2010, 44) mukaan yksi keskeisimmis-
ta lahijohtajan tehtavistd on organisaatiossa olevan osaamisen saaminen kayttéon.
Lahijohtajan tulisi tuntea omat alaisensa ja heidan erityisosaamisensa. Osaamiskes-
keinen johtaminen voidaan ndhda jopa yksikén kilpailutekijana. Saatujen tulosten mu-
kaan erityisen tarkeana pidettiin muutosjohtajuuden osalta muutostarpeiden tunnista-
mista ja muutosten vaikutusten arviointia. Samansuuntaisia tuloksia on saatu aiemmis-
ta tutkimuksista, joissa todettiin muutosjohtamisen vaativan lahijohtajalta muutoksen
ymmartamistd henkilokohtaisella tasolla, muutoksen sisallon valittamista uskottavalla
tavalla tyontekijoille, seka kykya sopeuttaa muutosten sisaltdmia vaatimuksia oman
yksikon toimintaan (Reikko ym. 2010, 55).

Eettinen osaaminen nousi esille yksimielisesti tarkeana asiana taman kehittamisprojek-
tin tuloksissa ja myds Nurmivaaran (2015, 61) tutkimuksen mukaan hoitoty6n johtajien
eettiset johtamistaidot tulee olla hyvat. Eettisessd osaamisessa painottuivat ominai-
suudet, joita apulaisosastonhoitajan tulisi omata. Nama olivat oikeudenmukaisuus, ta-
sapuolinen kohtelu, esimerkkind toimiminen ja luottamuksellisuus. Myds Reikko ym.
(2010, 71) toteavat lahijohtajien johtajaominaisuuksissa korostuvan oikeudenmukai-
suus, tasapuolisuus ja kannustavuus. Johtajan on omien arvojensa lisdksi tunnettava
my0s tydyhteisdéssaan vallitsevat arvot. Pehmeita arvoja ovat inhimillisyys ja yksilolli-

nen vaikutusmahdollisuus, rehellisyys, luottamus, hyvat ihmissuhteet, oikeudenmukai-
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suus, turvallisuus, avoimuus ja ihmisten kasvusta ja kehittymisesta huolehtiminen. (Pir-
nes 2003, 65.)

Sosiaalinen osaaminen sisalsi taman kehittdmisprojektin tulosten mukaan ominaisuuk-
sia, joita pidettiin melko yksimielisesti tarkeind apulaisosastonhoitajan omata. Nama
ominaisuudet olivat etenkin yhteisty6taidot ja vuorovaikutustaidot. Tehtavistd esille
nousivat esimerkiksi moniammatillinen tiimityd, ajanhallinta ja verkosto-osaaminen.
Myds magneettisairaaloissa arvostetaan yhteisty6ta eri ammattilaisten kesken ja toisen
tyéta arvostetaan ja kunnioitetaan osana laadukasta hoitoa (Hahtela & Makipaa 2011,
164).

Erittain tarkeana tyohyvinvoinnin suhteen pidettiin henkiloston kuuntelua, henkiloston
innostamista ja henkiloston kannustamista. Vetovoimaisissa sairaaloissa potilaiden
hoito on erinomaista ja tarkeimpia syitd tdhan ovat henkildkunnan tydtyytyvaisyys ja
hyvat tydolosuhteet (Meretoja & Koponen 2008, 9). Magneettisairaaloissa hoitohenkil6-
kunta on tyytyvaisempaa ja he karsivat vadhemman uupumuksesta, kuin ei-

magneettisairaaloissa (Kelly ym. 2011, 428-433).

Taman kehittamisprojektin tulokset ovat samansuuntaisia Kalliolan (2012) tutkimuksen
kanssa, jonka mukaan tyohon sitoutumista ja tyossa jaksamista lisasivat hyva tyoyhtei-
son ilmapiiri, sekd hyva johtaminen, tyokavereiden tuki ja yhteiseen paamaaraan toi-
miminen. Maatta ym. (2009, 34-39) ovat tutkineet hoitohenkildston tyytyvaisyytta lahi-
johtamiseen. Tutkimuksen mukaan suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia osastonhoita-
jan lahijohtamiseen. Parhaiten toteutui tyontekijoiden arvostaminen ja vahiten ammatil-
lisen kehittymisen tukeminen. My6s Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia vuo-
sille 2017-2018 painottaa hyvinvoivaa henkilostda. Hyvinvoiva henkilosto takaa oikean
osaamisen oikeassa paikassa oikeaan aikaan, arvostavan vuorovaikutuksen ja yhteis-
tyon tyopaikalla seka kuuntelevan ja keskustelevan esimiestyon ja osaamisen kehitta-

misen.

Tiedottamista henkilokunnalle pidettiin tarkedna tadman kehittdmisprojektin tulosten
mukaan. Tama tulos on samansuuntainen Tausa-Ollilan (2009, 58) tutkimuksen tulos-
ten kanssa jossa oltiin tyytyvaisia lahijohtajan toimimiseen nimenomaan asioiden tie-

dottamisen ja yksikon tiedonkulun toimivuuden suhteen.

Toiminnan johtamisen osaamisalueella paivittdisen toiminnan johtaminen koettiin

tarkeaksi apulaisosastonhoitajan tehtavissa. Aiempien tutkimusten mukaan osastonhoi-
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tajat ovat kokeneet paivittdisen toiminnan organisoinnin, suunnittelun ja seurannan
vievan paljon aikaa paivittaisissa tehtavissa (Saloniemi 2012, 35). Taman tyon tulokset
tukevat nadin naiden tehtavien jakamista osastonhoitajalta apulaisosastonhoitajalle.
Magneettisairaaloissa hyvin suunniteltu tyo, jota pidetdan merkityksellisena, vaikuttaa
tulokselliseen tydkykyyn (Hahtela & Makipaa 2011, 175).

Tyoyksikdn hoitotydn toteuttamista pidettiin melko yksimielisesti tarkeana apulaisosas-
tonhoitajan tehtavissa. Tama tulos eroaa osin Nurminoron (2012, 38) tuloksista, joiden
mukaan apulaisosastonhoitajan hoitotydn maaraa toivottiin vahennettavaksi, jotta apu-

laisosastonhoitajalla olisi aikaa kehittda hoitotyota.

Tyoyksikon potilashoitoon liittyvien laitteiden kayttoa, laitteiden huollon jarjestamista ja
laitteiden kaytdn opetuksen organisointia pidettiin tarkeind ja samaa on todennut Nur-
minoro (2010, 30), jonka tutkimuksen mukaan apulaisosastonhoitajille kuului yksikén

kaikkien laitteiden ja koneiden hallitseminen, seka muun henkildkunnan laiteopastus.

Talousosaamisen osaamisaluetta ei tdman kehittdmisprojektin tulosten mukaan pi-
detty tarkedna apulaisosastonhoitajan tehtavissa. Ainoastaan henkildstén kustannus-
tietoisuuden lisadminen koettiin tarkeaksi. Muutoin talousosaaminen koettiin alueeksi,
jota ei tarvitsisi sisallyttda apulaisosastonhoitajan tehtaviin tai sen voisi ottaa osin mu-
kaan osastonhoitajan kanssa yhdessa hoidettaviksi. Tama tulos tukee aiempia tutki-
muksia, joiden mukaan talousasiat koettiin apulaisosastonhoitajien nakdkulmasta vie-
raiksi ja heilld oli niista liian vahan tietoa. Talousasiat liitettiin kuuluvaksi enemman
osastonhoitajan tydnkuvaan. (Nurminoro 2012, 30.) Toisaalta tdma tulos eroaa Doher-
tyn ym. (2010) tuloksista, joiden mukaan apulaisosastonhoitajien tehtaviin on lisatty
my0ds talousvastuuta. Apulaisosastonhoitajan toimenkuvaan todella voisi nostaa ta-
loushallinnon osaamista ainakin siltad osin, etta sitad kautta olisi helpompaa lisatad henki-

16ston kustannustietoisuutta.

Kehittamistoiminnan osaamisalueella nayttéon perustuvan tiedon hyédyntamista ja
kliinisen hoitotydn kehittamista pidettiin tarkedna apulaisosastonhoitajan tehtavissa.
Tama tulos tukee aiempia tutkimuksia, joiden mukaan potilashoidon ja sen laadun ja
seuranta ja kehittdminen kuuluvat hoitotyon johtajan tehtaviin hoitotyota kehitettaessa.
Myds nayttédon perustuvan tiedon kayttdonotto ja uusien menetelmien kehittdminen

kuuluvat hoitotydn johtajan tehtaviin. (Nurmivaara 2015, 56-57.)
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9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksellinen osio toteutettiin delfoi-menetelmaa kayttaen. Aineisto kerattiin kaksi-
vaiheisesti sahkdisella kyselylomakkeella, hyddyntden Webropol 2.0 —ohjelmaa. Asian-
tuntijoina kaytettiin osastonhoitajia ja apulaisosastonhoitajia joiden omaan tyénkuvaan
tutkimuksen tuloksilla pystytdan vaikuttamaan. Delfoi-menetelman luotettavuutta lisaa
paneelin jdsenten asiantuntijuus tutkittavaa asiaa kohtaan. Asiantuntijapaneelin koke-
mus esimiestehtavista oli tdssa tutkimuksessa keskimaarin yhdeksan vuotta. Delfoi-
menetelman luotettavuus perustuu myds ajatukseen useamman ihmisen mielipiteesta
luotettavampana, kuin vain yhden henkilon. (Kennedy 2004, 504-511.) Luotettavuuden

varmistamiseksi projektin etenemisen vaiheet kuvattiin tarkasti.

Tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen luotettavuuteen vaikuttaa se miten ymmar-
rettdvia vaittamat ovat eli ymmartavatko vastaajat vaittamat oikein. Vaittamien ymmar-
rettavyytta edistettiin kyselylomakkeen esitestauksella. Esitestaus suoritettiin tutkimuk-
seen kuulumattoman toimialueen yhdelld osastonhoitajalla ja yhdella apulaisosaston-
hoitajalla. Mahdollista kuitenkin on, etta vastaajat ymmarsivat vaittamat eri tavoin. Vait-
tamiin on voitu vastata sekd asteikolla 1-4, ettd myds vastauksena suoraan apulais-
osastonhoitajan tehtavankuvaan siirrettvaksi. Tai vastaaja on voinut kokea asian niin
tarkeaksi apulaisosastonhoitajan toimenkuvaan kuuluvaksi, ettei ole arvioinut tehtavaa

lainkaan asteikolla 1-4. Tama on voinut vaikuttaa tutkimuksen tulosten luotettavuuteen.

Yksi vastaajista olisi toivonut vastausvaihtoehdoksi asteikolle vaihtoehtoa melko tarke-
an ja melko tarpeettoman valiin. Tama jatettiin kuitenkin tietoisesti pois vastausvaihto-
ehdoista, pyrkimyksena saada mielipide jokaiseen vaittdmaan. Tuloksista oli inhimilli-
sen virheen vuoksi analyysivaiheessa jdanyt kokonaan pois tehtava paivittaisten tyojar-

jestelyjen tekemisestd, joka oli mukana kyselylomakkeessa.

Edellytyksena tutkimuksen eettiselle hyvaksyttavyydelle, luotettavuudelle ja tulosten
uskottavuudelle on tutkimuksen teossa noudatettu hyva tieteellinen kaytanté (Valta-
kunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2006, 3). Kehit-
tamisprojektin tutkimuksellista osiota varten haettiin tutkimuslupa Hoitotydn asiantunti-
jaryhmaltd VSSHP:Ita (liite 25). Eettisen toimikunnan hyvaksyntda ei tarvittu, koska
tutkimuksellinen osio ei kohdistunut potilaisiin eika aihe kasitellyt arkaluontoisia asioita.

Kyselyyn osallistujille tiedotettiin jo saatekirjeessa tutkimukseen osallistumisen vapaa-
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ehtoisuudesta. Saatekirjeessa oli myds tutkijan yhteystiedot, mikali osallistujilla olisi

kysyttavaa tutkimuksesta.

Anonymiteetti on aina huomioitava tutkimustydssa. Tutkimustietoja ei luovuteta kenel-
lekaan ulkopuoliselle tutkimusprosessissa. Aineisto tulee sailyttaa tietokoneessa sala-
sanalla suojattuna tai muuten lukitussa paikassa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 179.) Delfoi-menetelmaa kaytettdessa yksi olennaisista periaatteista on ano-
nymiteetti, mutta se voi toteutua myds kvasi-anonymiteettina. Vastaajat tunsivat toisen-
sa ja osallistuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen tietden, keitd paneeliin kuului. Vas-
taukset kuitenkin kasiteltiin nimettdmina ja luottamuksellisesti. (Makinen 2006, 115.)
Aineisto kerattiin ja vastaukset tallennettiin niin, etteivat yksittaisten vastaajien sahko-
postiosoitteet olleet missaan vaiheessa tutkijan tiedossa. Tutkimuksen suorittaja ei itse
lahettanyt kyselylomakkeita vastaajille, vaan sen teki erikseen nimetty henkil6 organi-

saatiosta.

Tutkimuksen tulokset raportoitiin rehellisesti ja tutkittava organisaatio mainittiin nimelta.
Tama oli perusteltua tutkimuksen liittyessa organisaatiosta tulleeseen tarpeeseen teh-
da kehittdmisprojekti. Tutkimusaineisto oli vain tutkijan kaytettavissa ja aineisto havitet-

tiin asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.

9.3 Johtopaatdkset ja kehittamishaasteet

Johtopaatdksena kehittamisprojektin tulosten perusteella voidaan todeta apulaisosas-
tonhoitajan toimen olevan tarpeellinen. Tulosten mukaan lahes kaikki osastonhoitajan
tehtavat koettiin sellaisiksi, jotka my6s apulaisosastonhoitajan tulisi hallita ainakin jol-
lain tasolla. Toisaalta, osa tehtavista arvioitiin ehka sellaisiksi, jotka apulaisosastonhoi-
tajan tulisi hallita osastonhoitajan kanssa, ei itsenaisesti. Tarkeina pidetyissa tehtavissa
I0ytyi myOs runsaasti vetovoimaisen mallin mukaisia voimatekijoitd. Tehtavien jakoa
osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien kesken voisi tdman projektitydn tulosten
mukaan toteuttaa, mutta niin ettd molemmilla toimilla olisi selkeat vastuualueet ja teh-
tavat. Apulaisosastonhoitajien tulisi myds saada hallinnollisia paivia tyonsa toteuttami-

seen, varsinkin jos he toimivat mukana myds hoitotydssa.

Tuloksista nousi esille erdaana nakékulmana myds apulaisosastonhoitajan tydssa tarvit-

tavat ominaisuudet, tehtavien lisaksi. Asiantuntijapaneelin tarkeind pitdmissa asioissa
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I6ytyi paljon juuri henkilékohtaisia ominaisuuksia, joita apulaisosastonhoitajalta tulisi
I0ytya, kuten oikeudenmukaisuus, esimerkkind toimiminen ja luottamuksellisuus. Nama
ovat ominaisuuksia jotka myds edistavat vetovoimaisuutta. Apulaisosastonhoitajat miel-
letdan lahijohtajiksi, joita on helppo ldhestya ja joiden avulla voi vieda asioita eteen-
pain. Tasapuolista kohtelua ja oikeudenmukaisuutta tarvitaan apulaisosastonhoitajan

paivittaisessa hoitotydssa ja paivittdisen toiminnan jarjestamisessa.

Taman tyon tulosten pohjalta kiinnostavaksi jatkotutkimusaiheeksi nousi selvittdd myds
sairaanhoitajien ja perus-/tai lahihoitajien mielipiteitd apulaisosastonhoitajan tehtavista
ja toimenkuvan tarkeydesta. Lisaksi olisi kiinnostavaa selvittdd myos apulaisosaston-
hoitajien koulutusta. Tulisiko apulaisosastonhoitajille suunnitella omaa johtamiseen
littyvaa koulutusta, joka mahdollistaisi osaltaan myo6s johtamisnakdkulman avartami-
sen? Lisaksi tekija jai miettimaan, tulisiko apulaisosastonhoitajan toimeen hakevalla

olla jo johtamiseen liittyva koulutus taustalla hakukriteerina?
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10 TUOTETUN TIEDON MERKITYS

Tuotettu tieto kerattiin osastonhoitajilta ja apulaisosastonhoitajilta Tyks Tules toimialu-
eelta, johon kehittamisprojekti tehtiin, sekd Sydankeskuksesta. Apulaisosastonhoitajien
kannalta tuotetulla tiedolla pyrittiin selventamaan apulaisosastonhoitajien toimenkuvaa
ja tuomaan sitd enemman esille tarkedna toimena. Osastonhoitajien kannalta pyrittiin
selventdmaan apulaisosastonhoitajien tehtavia, jotta tehtavia voisi jakaa osastonhoita-
jien ja apulaisosastonhoitajien kesken. Nain molempien toimenkuvien tehtavat selkiy-

tyisivat.

Vetovoimaisuuden kartoittamisella tuloksissa, pyrittin tuomaan esille kuinka paljon
apulaisosastonhoitajan toimenkuvassa tarkeinad pidetyt tehtavat tai ominaisuudet liitty-
vat vetovoimaisen mallin mukaisiin voimatekijoihin. Magneettisairaalamallia on viime
aikoina nostettu enemman esille mydés Suomessa, joten aihe on ajankohtainen. Tulok-
sista saadun tiedon avulla voidaan kiinnittdad huomiota siihen, kuinka tarkeana pidetaan
vetovoimaisuutta edistavia tekijoitd apulaisosastonhoitajan toimenkuvassa ja sita kaut-

ta ylipaataan lahijohtamisessa.

Tuotetulla tiedolla ajateltiin aluksi voivan rakentaa kokonaan apulaisosastonhoitajan
toimenkuva, mutta matkan varrella tavoitteet tasmentyivat ja hankkeesta tuli erilainen
mitd alkuperainen suunnitelma oli. Ennemminkin, tdssa kehittdmisprojektissa tuotettua
tietoa voidaan hyddyntaa jos apulaisosastonhoitajan toimenkuvaa tulevaisuudessa
rakennetaan Tules toimialueella tai Sydankeskuksessa. Tulosten avulla saatiin tarpeel-
lista tietoa siita, miten merkityksellisena ja tarkeana apulaisosastonhoitajan toimenku-
vaa pidetaan. Tulosten avulla saatiin my0s tietoa siita mitka aihealueet koettiin erityisen
tarkeiksi apulaisosastonhoitajan tehtavissa, ja mita tehtavia ei pidetty tarkeina. Lisaksi
tuloksista nousi esille tehtavien lisdksi myds ominaisuuksia, joita apulaisosastonhoita-

jan olisi hyva omata.

Tuloksia voidaan hyddyntaa myés muilla toimialueilla apulaisosastonhoitajan toimen-
kuvaa rakentaessa. Tuloksia voidaan hyédyntda myos toimialueilla, joissa apulaisosas-
tonhoitajan toimi on jo olemassa, esimerkiksi perehdytyksen tai kehityskeskustelujen

pohjana.
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11 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Julkisessa terveydenhuollossa projektit ovat yleensa kehittamisprojekteja ja niilla pyri-
tdan organisaation toiminnan kehittdmiseen ja muutokseen. Nykyajan yhteiskunnassa
organisaatioiden jatkuva kehittdminen on valttamattémyys. Projektit tuovat organisaa-
tioon aina jotakin uutta ja kytkeytyvat organisaation strategiaan konkretisoimalla asetet-
tuja tavoitteita ja parantamalla sen tunnettavuutta tydyhteiséssa. (Laaksonen ym. 2012,
95.)

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli saadun tiedon avulla kehittaa johtamista ja
tydn organisointia osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien kesken. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissa esimiesty6ta ja johtamisosaamisen kehittdmista ja yllapi-
tamista tuetaan. Esimiehet kohtelevat tyontekijoita yhdenvertaisesti ja hyva johtaminen
vaikuttaa tyShyvinvointiin. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin henkiléstéohjelma
2016.) Vetovoimaisissa organisaatioissa panostetaan hyvaan johtajuuteen joka edes-
auttaa hyvien tyontekijdiden 16ytymista ja heidan sitoutumistaan tydhdén. Taman projek-
tin aihe tuki Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja myds Tules toimialueen johtamis-

kaytantoja.

Projektin kaytannon toteutuksesta, eli projektin etenemisesta, tiedottamisesta ja rapor-
toinnista seka projektiryhman koollekutsumisesta vastasi projektipdallikkd. Projekti ete-
ni taysin alkuperaisen projektisuunnitelman mukaan ja aikataulussa. Tdman kehitta-
misprojektin toteutuksesta ja ohjauksesta vastasi yhdistetty projekti- ja ohjausryhma.
Ryhmaan kuuluivat Tules toimialueen ylihoitaja, reumaortopedian vastuualueen osas-
tonhoitaja, selkdvastuualueen osastonhoitaja ja projektipaallikkd. Lisdksi ryhmissad mu-

kana olivat projektipaallikén tydelamamentori ja ammattikorkeakoulun tutoropettaja.

Projektipaallikkd toimi ensi kertaa projektin vetajana ja tdma oli varsinkin alkuun haas-
teellista. Projektin etenemisen aikana ja varsinkin loppuaiheessa projektipaallikkod
huomasi paljon asioita, joita olisi voinut tehda toisinkin. Taman projektin vetdminen ja
tutkimuksen tekeminen opettivat paljon ja tulevat olemaan apuna jatkossa vastaavissa
projekteissa tai tutkimustoita tehdessa. Vaikka tassa projektissa projektipaallikko pitkal-
ti toimikin yksin, oli apua saatavilla aina sita tarvittaessa. Tavoitteena tdman projektin
aikana oli henkilokohtaisella tasolla saada varmuutta ja kokemusta projektin vetami-

seen seka oppia uutta ja viedad projekti onnistuneesti paatdkseen. Nama tavoitteet tayt-
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tyivat. Lisaksi projektipaallikkd toivoi tuovansa jotakin uutta ja kayttdon tulevaa omaan

tydyhteis66n ja koko organisaatioon.
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TUTKIMUSTIEDOTE

Apulaisosastonhoitajan toimenkuvan rakentaminen Tules-toimialueella on osa Turun ammattikor-
keakoulun ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon opinnéytety6td, omana erillisend projektinaan.
Apulaisosastonhoitajan toimenkuva on monissa organisaatioissa epamaiirdinen, ja vaatii yhtenéis-
tamistd. Toimenkuvan médrittelyn avulla pystytddn kehittdméén johtamista ja jakamaan tehtiviad
osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien kesken. Toimenkuvan rakentumista tullaan tarkastele-
maan myds vetovoimaisen mallin mukaisten voimatekijéiden suhteen, silld tulevaisuudessa tarvi-
taan entisti enemmain vetovoimaisia johtajia niin potilaiden kuin henkilékunnan tyytyvéisyyden
osalta. Terveydenhuollon vetovoimaisuus ja sen lisddminen on tulevina vuosina erittdin tarkedd,
silld tyovoiman kysyntd tulee kasvamaan ja kilpailu tydvoimasta muiden alojen kanssa lisdédnty-
méiin. Tutkimuksen tavoitteena on keréti tietoa siitd, minkéalaista osaamista apulaisosastonhoitajalta
edellytetddn. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkimustulosten pohjalta kuvata apulaisosastonhoitajan
toimenkuva ja tarkastella vetovoimatekijoiden toteutumista toimenkuvan méérittelyssa.

Tutkimus suoritetaan kaksikierroksisena delfoi-tutkimuksena. Molemmat vaiheet toteutetaan tieto-
koneperustaisella kyselylomakkeella. Asiantuntijapaneeli koostuu toimessa olevista osastonhoitajis-
ta (N=10) ja apulaisosastonhoitajista (N=9) Tules—toimialueelta ja Syddnkeskuksesta. Aineiston
keruu tapahtuu ensimmadiselld kierroksella 8.-31.8.2016 ja toisella kierroksella 12.-25.9.2016. Ai-
neistoa hyddynnetddn opinndytetyond toteutettavan kehittdmisprojektin, Apulaisosastonhoitajan
toimenkuvan rakentaminen, toteuttamiseen. Tutkimukselle on saatu lupa Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiristd. Tutkimuksesta saa lisdtietoja:

Katja Vepsd, yamk-opiskelija
Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelma

I |
katja.vepsa@edu.turkuamk.fi

Ohjaaja
Anssi Lahde, lehtori, Turun AMK

Anssi.Lahde(@turkuamk.11
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Hyva osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja

Kohteliaimmin pyydén Sinua vastaamaan sdhkodiseen kyselyyn, jonka tavoitteena on
kerdti tietoa siitd minkélaista osaamista apulaisosastonhoitajalta toivotaan. Tarkoitukse-
na on tutkimustulosten pohjalta kuvata apulaisosastonhoitajan toimenkuva ja tarkastella
vetovoimatekijoiden toteutumista toimenkuvan méérittelyssd. Kysely tullaan suoritta-
maan kaksivaiheisena. Lupa aineiston keruuseen on saatu Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirista.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa, silld apulaisosastonhoitajan toimenkuvan maa-
rittely puuttuu monesta organisaatiosta. Sinun tyonkuvaasi voidaan tutkimuksen tulok-
silla vaikuttaa. Toimenkuvan maéérittelyn avulla pystytddn kehittimiin johtamista ja
jakamaan tehtévid osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien kesken. Vastaaminen on
luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittai-
nen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Ole ystdvillinen ja vastaa ensimmaéiseen
kyselyyn 31.8.2016 mennessd. Kyselyyn pééset alla olevasta linkista.

Tamai kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempédin am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnédytteeseen. Opinndytetyoni ohjaaja on
Anssi Lihde, lehtori, Turun amk/Terveysala.

Vastauksistasi kiittden

Katja Vepsid
Sairaanhoitaja/yamk-opiskelija

i |

katja.vepsa@edu.turkuamk.fi

Ohjaaja
Anssi Lahde

I |
Anssi.Lahde@turkuamk.fi
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Kyselylomake

Ika:
Sukupuoli:
Toiminimike:

Ylin koulutus:

Tybkokemus yhteensa vuosina:

Tybkokemus apulaisosastonhoitajana/osastonhoitajana:

Tyoyksikkdsi koko henkildbkunnan maara:

Liite 3

1) Kuinka tarkeina pidat seuraavia johtamiseen liittyvia tehtavia apulaisosas-
tonhoitajan toimenkuvassa?

2) Merkitse X viimeiseen ruutuun, mikéli mielestasi tehtédvan voisi siirtdaa ko-
konaan apulaisosastonhoitajan toimenkuvaan kuuluvaksi.

HENKILOSTOJOHTA-
MINEN

erit-
tain
tarkea

mel-
ko
tar-
kea

melko
tarpee-
ton

taysin
tarpee-
ton

Apulaisosaston-
hoitajan toimen-
kuvaan

Henkilostohallintoa
koskeva osaaminen

1. tyohon liittyvan lain-
saadannon ja tydehtoso-
pimusten tunteminen

2. tydvuorosuunnittelu ja
-toteumien teko

3. vuosilomasuunnittelu

4. sijaishankinta

5. rekrytointi

6. sairauslomailmoitus-
prosessien hallinta
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Liite 3

7. kehityskeskustelut

8. tydsuoritusten arviointi

Tiedonhallinta- ja vies-
tintaosaaminen

9. tiedottaminen henkilo-
kunnalle

10. tiedottaminen osas-
tolta ulospain

11. tiedonhaku ajankoh-
taisista asioista

12. informaatiolukutaito

13. paatdksentekotaito

14. argumentointi

15. osastokokousten
suunnittelu ja toteutus

16. muistioitten ja raport-
tien laatiminen

Osaamisen hallinta

17. perehdytyksen jarjes-
tamisesta vastaaminen
uudelle hoitohenkilokun-
nalle

18. hoitohenkildkunnan
osaamistarpeiden tunnis-
taminen

19. koulutussuunnitelman
laadinta hoitohenkilokun-
nalle

20. hoitohenkildkunnan
koulutusten jarjestelyt

21. hoitotyon opiskelijoi-
den perehdytyksen jar-
jestamisesta vastaami-
nen

22. laaketieteen opiskeli-
joiden osastoperehdytys

Muutoksen hallinta
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Liite 3

23. muutostarpeiden tun-
nistaminen

24. muutoksista tiedotta-
minen

25. muutosten toimeen-
pano

26. muutosten vaikutus-
ten arviointi

Tyohyvinvointi ja henki-
I6ston tukeminen

27. tyhy-suunnitelman
laatiminen

28. tyhy-toiminnan jarjes-
tamisesta vastaaminen

29. sairauslomien seu-
ranta

30. yhteistoimintamenet-
tely

31. aktiivinen tuki —mallin
mukaan toimiminen

32. ristiriitatilanteiden
selvittely

33. henkiloston kuuntelu

34. henkildoston kannus-
taminen

35. henkildoston innosta-
minen

Eettinen osaaminen

36. oikeudenmukaisuus

37. tasapuolinen kohtelu

38. esimerkkina toimimi-
nen

39. luottamuksellisuus

Sosiaalinen osaaminen

40. yhteistyotaidot
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Liite 3

41. moniammatillinen
tiimityo

42. vuorovaikutustaidot

43. esiintymistaito

44. verkosto-osaaminen

45. ajanhallinta

TOIMINNAN JOHTAMI-
NEN

46. paivittaisen toiminnan
organisointi

47. organisointitaito

48. paivittaisten tyojarjes-
telyjen teko

49. henkiloresurssien
kohdentamisen tarkista-
minen

50. &killisiin tilannemuu-
toksiin reagointi

Toiminnan suunnittelu,
seuranta ja arviointi

51. tyéyksikdn toiminnan
suunnittelu

52. tydyksikdn proses-
sien hallinta

53. erityistehtavien ni-
meaminen hoitohenkilo-
kunnalle

54. toimintakertomuksen
laatimiseen osallistumi-
nen hoitotydn nakokul-
masta

55. toimintaan liittyvien
suoritteiden seuranta

56. hoitoisuuslukujen
seuranta ja kasittely

57. HaiPro-ilmoitusten
seuranta ja kasittely
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58. sairaalainfektioilmoi-
tusten (SAIl) seuranta ja
kasittely

59. opiskelijapalautteiden
seuranta ja kasittely

Yhteyshenkilona toi-
miminen

60. sisaisten yhteisty6-
kumppanien kanssa toi-
miminen

61. ulkoisten yhteistyo-
kumppanien kanssa toi-
miminen

62. kontaktien luominen

63. kontaktien yllapitami-
nen

64. edustaminen

Kliininen osaaminen

65. tydyksikdn hoitotydn
sisallon tunteminen

66. tydyksikdn hoitotydn
toteuttaminen

67. hoitotydn eettisten
ohjeiden noudattaminen

Potilashoitoon liittyva
laiteosaaminen

68. tyoyksikkoni potilas-
hoitoon liittyvien laitteiden
kayttd

69. tyoyksikkoni potilas-
hoitoon liittyvien laitteiden
huollon jarjestaminen

70. tyoyksikkoni potilas-
hoitoon liittyvien laitteiden
kaytén opetuksen organi-
sointi

Tietotekniikkaohjelmien
kayton osaaminen
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71. potilastietojarjestel-
man kaytto

72. henkilostohallinnon
sovellusten kaytto

73. taloushallinnon sovel-
lusten kayttod

74. toimistosovellusten
kayttod

75. taydennyskoulutus-
seuranta

76. taydennyskoulutusra-
portit

Turvallisuusosaaminen

77. riskien kartoituksesta
vastaaminen

78. palo- ja pelastustur-
vallisuudesta vastaami-
nen

79. poikkeustilanteiden
hallinta

80. tydsuojelusta ja tyo-
turvallisuudesta vastaa-
minen

81. potilasturvallisuudes-
ta vastaaminen

TALOUDEN OSAAMI-
NEN

Talouden suunnittelu,
seuranta ja arviointi

82. kustannuslaskentaan
osallistuminen

83. hinnoitteluun osallis-
tuminen

84. budjetin valmisteluun
osallistuminen

85. henkiloston kustan-
nustietoisuuden lisdami-
nen
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86. talouteen liittyvien
suoritteiden seuranta

87. budjetin toteutumisen
seuranta

88. palkkakulujen seuran-
ta

89. koulutusmaararaho-
jen seuranta

90. materiaalikustannus-
ten seuranta

91. ateriakustannusten
seuranta

92. laboratorio- ja kuvan-
tamiskustannusten seu-
ranta

93. laskujen tarkastami-
nen ja hyvaksyminen

Hankintaosaaminen

94. hankintatarpeiden
kartoittaminen

95. hankintaesitysten
teko

96. hankinta-aloitteiden
teko

97. hankintalainsaadan-
ndén mukaiseen kilpailu-
tukseen osallistuminen

KEHITTAMISTOIMINTA

Kehittamisosaaminen

98. sairaanhoitopiirin
strategian soveltaminen

99. nayttdéén perustuvan
tiedon hyédyntaminen

100. tyOyksikon toiminta-
tapojen kehittaminen

101. kliinisen hoitotyon
kehittdminen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katja Vepsa




Liite 3

102. potilasohjauksen
kehittdminen

103. laadunvarmistuk-
seen osallistuminen

104. tutkimustoiminnan
mahdollistaminen

3) Haluatko lisata jotakin tai puuttuuko tehtéavista jokin osaaminen jota apu-
laisosastonhoitaja mielestasi tarvitsee?
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Asiantuntijapaneelin 1. ja 2. kierroksen CVI- arvot

Liite 4

CVi CVvi
1.kierros 2. kierros
1. Oikeudenmukaisuus 1,00
2. Tasapuolinen kohtelu 1,00
3. Esimerkkina toimiminen 1,00
4. Luottamuksellisuus 1,00
5. Yhteistyotaidot 1,00
6. Vuorovaikutustaidot 1,00
7. Akillisiin tilannemuutoksiin reagointi 1,00
8. Moniammatillinen tiimity® 0,98
9. Ajanhallinta 0,98
10. Organisointitaito 0,98
11. Potilastietojarjestelman kaytto 0,98
12. Tyoyksikon toimintatapojen kehittdminen | 0,98
13. Kliinisen hoitotydn kehittdminen 0,98
14. Potilasohjauksen kehittdminen 0,98
15. Laadunvarmistukseen osallistuminen 0,98
16. Tiedottaminen henkilokunnalle 0,96
17. Henkiloston kuuntelu 0,96
18. Henkiloston kannustaminen 0,96
19. Henkiloston innostaminen 0,96
20. Paivittdisen toiminnan organisointi 0,96
21. Nayttdon perustuvan tiedon hyddyntdmi- | 0,96
nen
22. Informaatiolukutaito 0,95
23. Perehdytyksen jarjestdmisestd vastaami- | 0,95
nen uudelle hoitohenkildkunnalle
24. Hoitohenkildkunnan osaamistarpeiden | 0,95

tunnistaminen
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25. TyOyksikon prosessien hallinta 0,95
26. Sairaanhoitopiirin strategian soveltaminen | 0,95
27. Paatoksentekotaito 0,93
28. Argumentointi 0,93
29. Esiintymistaito 0,93
30. Verkosto-osaaminen 0,93
31. Henkiléresurssien kohdentamisen tarkis- | 0,93
taminen
32. Tyo6yksikoén toiminnan suunnittelu 0,93
33. Hoitotyon eettisten ohjeiden noudattami- | 0,93
nen
34. Tyoyksikkdni potilashoitoon liittyvien lait- | 0,93
teiden kayttd
35. Tyodvuorosuunnittelu ja —toteumien teko 0,91
36. Henkildstéhallinnon sovellusten kayttd 0,91
37. Sairauslomailmoitusprosessien hallinta 0,89
38. Koulutussuunnitelman laadinta hoitohen- | 0,89
kilbkunnalle
39. Hoitohenkildkunnan koulutusten jarjeste- | 0,89
Iyt
40. Tyoyksikodn hoitotydn sisallén tunteminen | 0,89
41. Poikkeustilanteiden hallinta 0,89
42. Tyohon liittyvan lainsdadannon ja tyéeh- | 0,88
tosopimusten tunteminen
43. Muistioiden ja raporttien laatiminen 0,88
44. Muutostarpeiden tunnistaminen 0,88
45, Muutosten vaikutusten arviointi 0,88
46. Tutkimustoiminnan mahdollistaminen 0,88
47. Sijaishankinta 0,86
48. Tiedonhaku ajankohtaisista asioista 0,86
49 Osastokokousten suunnittelu ja toteutus 0,86
50. Ristiriitatilanteiden selvittely 0,86
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51. TyOyhteison edustaminen 0,86

52. Tyo6suojelusta ja ty6turvallisuudesta vas- | 0,86
taaminen

53. Potilasturvallisuudesta vastaaminen 0,86

54. Henkiléstdon  kustannustietoisuuden li- | 0,86
sdaminen

55. Tiedottaminen osastolta ulospain 0,84

56. Muutosten toimeenpano 0,84

57. Sisaisten yhteistydkumppaneiden kanssa | 0,84
toimiminen

58. Tyo6yksikodn hoitotydn toteuttaminen 0,84

59. Tyoyksikkoni potilashoitoon liittyvien lait- | 0,84
teiden kayton opetuksen organisointi

60. Hoitotyon opiskelijoiden perehdytyksen | 0,82
jarjestamisesta vastaaminen

61. Muutoksista tiedottaminen 0,82

62. HaiPro-ilmoitusten seuranta ja kasittely 0,82

63. Tyoyksikkdni potilashoitoon liittyvien lait- | 0,82
teiden huollon jarjestdminen

64. Riskien kartoituksesta vastaaminen 0,82

65. Palo- ja pelastusturvallisuudesta vastaa- | 0,82
minen

66. Vuosilomasuunnittelu 0,80

67. Tyo6suoritusten arviointi 0,80

68. Sairauslomien seuranta 0,80

69. Toimintakertomuksen laatimiseen osallis- | 0,80
tuminen hoitotyon nakokulmasta

70. Kontaktien luominen 0,80

71. Kontaktien yllapitdminen 0,80

72. Taydennyskoulutusseuranta 0,80

73. Taydennyskoulutusraportit 0,80
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74. Sairaalainfektioilmoitusten (SAl) seuranta | 0,79 0,80
ja kasittely
75. Hankinta-aloitteiden teko 0,79 0,66
76. Aktiivinen tuki-mallin mukaan toimiminen | 0,79 0,81
77. Opiskelijapalautteiden seuranta ja kasitte- | 0,77 0,78
ly
78. Hankintatarpeiden kartoittaminen 0,77 0,78
79. Tyhy-suunnitelman laatiminen 0,77 0,76
80. Hoitoisuuslukujen seuranta ja kasittely 0,77 0,81
81. Erityistehtavien nimeaminen hoitohenki- | 0,75 0,85
I6kunnalle
82. Yhteistoimintamenettely 0,75 0,75
83. Rekrytointi 0,75 0,81
84. Hankintaesitysten teko 0,75 0,66
85. Ulkoisten yhteistydkumppanien kanssa | 0,73 0,81
toimiminen
86. Toimistosovellusten kayttd 0,73 0,76
87. Koulutusmaararahojen seuranta 0,71 0,78
88. Toimintaan liittyvien suoritteiden seuranta | 0,71 0,76
89. Laaketieteen opiskelijoiden osastopereh- | 0,71 0,61
dytys
90. Tyhy-toiminnan jarjestamisesta vastaa- | 0,71 0,71
minen
91. Taloushallinnon sovellusten kayttd 0,70 0,70
92. Laskujen tarkastaminen ja hyvaksyminen | 0,70 0,73
93. Kehityskeskustelut 0,68 0,71
94. Materiaalikustannusten seuranta 0,68 0,75
95. Ateriakustannusten seuranta 0,66 0,75
96. Talouteen liittyvien suoritteiden seuranta | 0,64 0,70
97. Budjetin toteutumisen seuranta 0,64 0,63
98. Palkkakulujen seuranta 0,61 0,60
99. Hankintalainsdadannén mukaiseen kilpai- | 0,64 0,56 pois 2. kierroksen jalkeen
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lutukseen osallistuminen

100. Laboratorio- ja kuvantamiskustannusten | 0,59 pois 1.kierroksen jalkeen
seuranta

101. Budjetin valmisteluun osallistuminen 0,57 pois 1.kierroksen jalkeen

102. Kustannuslaskentaan osallistuminen 0,57 pois 1.kierroksen jalkeen

103. Hinnoitteluun osallistuminen 0,55 pois 1.kierroksen jalkeen
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Ensimmainen kierros

CVI alle 0.60 = pois putoa-
vat tehtavat

Henkilostohallintoa koskeva osaaminen

apulais-
melko | tdysin | osaston-
erittdin | melko
tarpee- | tarpee- | hoitajan CVI
tarkea | tarkea
ton ton |toimenku-
vaan
1. tyéhoén liittyvan lainsdadannén ja tyéehtoso-
7 7 0 0 1 0,86
pimusten tunteminen
2. tyévuorosuunnittelu ja -toteumien teko 10 3 1 0 8 0,91
3. vuosilomasuunnittelu 4 9 1 0 1 0,80
4. sijaishankinta 7 6 1 0 3 0,86
6. sairauslomailmoitusprosessien hallinta 10 3 0 1 2 0,89
8. tyOsuoritusten arviointi 3 11 0 0 1 0,80
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Tiedonhallinta- ja viestintaosaaminen

apulais-
osas-
melko | taysin
erittdin | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee- Cvi
tarked | tarkea tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
1. tiedottaminen henkildkunnalle 12 2 0 0 1 0,96
2. tiedottaminen osastolta ulospain 8 5 0 0 2 0,84
3. tiedonhaku ajankohtaisista asioista 9 4 0 0 3 0,86
4. informaatiolukutaito 11 3 0 0 1 0,95
5. paatdksentekotaito 10 4 0 0 1 0,93
6. argumentointi 10 4 0 0 1 0,93
7. osastokokousten suunnittelu ja toteutus 7 6 1 0 3 0,86
8. muistioiden ja raporttien laatiminen 7 7 0 0 2 0,86
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Osaamisen hallinta

Liite 7

apulais-
osas-
melko | tdysin
erittdin | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee- CVI
tarked | tarked tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
1. perehdytyksen jarjestamisestéd vastaaminen
11 3 0 0 7 0,96
uudelle hoitohenkildkunnalle
2. hoitohenkildkunnan osaamistarpeiden tunnis-
11 3 0 0 3 0,95
taminen
3. koulutussuunnitelman laadinta hoitohenkil-
8 6 0 0 6 0,89
kunnalle
4. hoitohenkilokunnan koulutusten jarjestelyt 8 6 0 0 5 0,89
5. hoitotydn opiskelijoiden perehdytyksen jarjes-
6 6 2 0 3 0,82
tdmisesta vastaaminen
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Muutoksen hallinta

Liite 8

apulais-
osas-
melko | taysin
erittdin | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee- Cvi
tarked | tarkea tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
1. muutostarpeiden tunnistaminen 10 3 0 0 3 0,86
2. muutoksista tiedottaminen 7 6 0 0 3 1,93
3. muutosten toimeenpano 8 5 0 0 2 0,84
4. muutosten vaikutusten arviointi 10 3 0 0 3 0,86
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Tyohyvinvointi ja henkiloston tukeminen

Liite 9

apulais-
osas-
melko | tdysin
erittain | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee- CVI
tarked | tarked tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
3 10 0 1 4
3 7 3 1 3
2 11 0 1 1
4 9 0 1 1
6. ristiriitatilanteiden selvittely 8 5 0 1 1 0,86
7. henkildstdon kuuntelu 12 2 0 0 1 0,96
8. henkilstdn kannustaminen 12 2 0 0 1 0,96
9. henkildston innostaminen 12 2 0 0 1 0,96
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Eettinen osaaminen

Liite 10

apulais-
osas-
melko | taysin
erittain | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee- Cvi
tarked | tarkea tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
1. oikeudenmukaisuus 14 0 0 0 1 1,0
2. tasapuolinen kohtelu 14 0 0 0 1 1,0
3. esimerkkina toimiminen 14 0 0 0 1 1,0
4. luottamuksellisuus 14 0 0 0 1 1,0
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Sosiaalinen osaaminen

Liite 11

apulais-
osas-
melko | taysin
erittdin | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee- Cvi
tarked | tarkea tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
1. yhteisty6taidot 14 0 0 0 1 1,0
2. moniammatillinen tiimityd 13 1 0 0 1 0,98
3. vuorovaikutustaidot 14 0 0 0 1 1,0
4. esiintymistaito 10 4 0 0 1 0,93
5. verkosto-osaaminen 10 4 0 0 1 0,93
6. ajanhallinta 13 1 0 0 1 0,98
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Paivittaisen toiminnan johtaminen

Liite 12

apulais-
osas-
melko | taysin
erittdin | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee- Cvi
tarked | tarkea tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
1. paivittdisen toiminnan organisointi 12 2 0 0 6 0,96
2. organisointitaito 13 1 0 0 2 0,98
3. henkiléresurssien kohdentamisen tarkistami-
10 4 0 0 1 0,93
nen
4. &killisiin tilannemuutoksiin reagointi 14 0 0 0 3 1,0
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Toiminnan suunnittelu, seuranta ja arviointi

Liite 13

apulais-
osas-
melko | tdysin
erittdin | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee- CVI
tarked | tarked tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
1. tyOyksikdn toiminnan suunnittelu 10 4 0 0 1 0,93
2. tydyksikon prosessien hallinta 11 3 0 0 1 0,95
2 11 0 1 2
4. toimintakertomuksen laatimiseen osallistumi-
5 8 0 1 1
nen hoitotyén nakékulmasta
2 9 2 1 1
4 8 1 1 3
7. HaiPro-ilmoitusten seuranta ja kasittely 6 7 0 1 2
5 7 1 1 2
7 4 1 1 3
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Yhteyshenkilona toimiminen

Liite 14

apulais-
osas-
melko | tdysin
erittdin | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee- CVI
tarked | tarked tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
1. sisaisten yhteistybkumppanien kanssa toimi-
7 6 0 1 1 0,84
minen
5 6 1 1 1
3. kontaktien luominen 6 6 1 1 1 0,80
4. kontaktien yllapitdminen 6 6 1 1 1 0,80
5. tyOyhteisoén edustaminen 9 3 1 1 1 0,86
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Kliininen osaaminen

Liite 15

apulais-
osas-
melko | tdysin
erittdin | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee- Cvi
tarked | tarkea tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
1. tyOyksikodn hoitotyon sisallon tunteminen 11 2 0 0 4 0,89
2. tyoyksikon hoitotydn toteuttaminen 8 5 0 0 3 0,84
3. hoitotydn eettisten ohjeiden noudattaminen 13 0 0 0 2 0,93
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Potilashoitoon liittyva laiteosaaminen

apulais-
osas-
melko | taysin
erittdin | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee- Cvi
tarked | tarkea tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
1. ty6yksikkoni potilashoitoon liittyvien laitteiden
10 4 0 0 2 0,93
kayttd
2. tydyksikkoni potilashoitoon liittyvien laitteiden
8 3 2 1 3 0,82
huollon jarjestdminen
3. tydyksikkoni potilashoitoon liittyvien laitteiden
8 4 1 1 4 0,84
kayton opetuksen organisointi
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Tietotekniikkaohjelmien kayton osaaminen

Liite 17

apulais-
osas-
melko | tdysin
erittdin | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee- Yhteensa
tarked | tarked tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
1. potilastietojarjestelman kayttoé 13 1 0 0 1 0,98
2. henkiléstohallinnon sovellusten kayttd 11 2 0 1 1 0,91
1 10 2 1 1
4 8 0 1 1
5. tdydennyskoulutusseuranta 5 8 0 1 2 0,80
6. tdydennyskoulutusraportit 5 8 0 1 2 0,80
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Turvallisuusosaaminen

Liite 18

apulais-
osas-
melko | taysin
erittdin | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee- Cvi
tarked | tarkea tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
1. riskien kartoituksesta vastaaminen 6 7 0 1 2 0,82
2. palo- ja pelastusturvallisuudesta vastaaminen 6 7 0 1 1 0,82
3. poikkeustilanteiden hallinta 10 3 0 1 1 0,89
4. tydsuojelusta ja tyoturvallisuudesta vastaami-
8 5 0 1 1 0,86
nen
5. potilasturvallisuudesta vastaaminen 9 4 0 1 2 0,86

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katja Vepsa



Liite 19

Talouden suunnittelu, seuranta ja arviointi

apulais-
osas-
melko | tdysin
erittain | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee- CVI
tarked | tarked tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
1. kustannuslaskentaan osallistuminen 0 5 8 1 0 0,57
2. hinnoitteluun osallistuminen 0 4 9 1 0 0,55
3. budjetin valmisteluun osallistuminen 0 5 8 1 0 0,57
4. henkildston kustannustietoisuuden lisddminen 7 6 1 0 1 0,86
1 7 5 1 1
1 7 5 1 1
0 7 6 1 1
2 9 2 1 1
3 5 5 1 1
2 6 5 1 1
11. laboratorio- ja kuvantamiskustannusten
0 6 7 1 1
seuranta
2 8 3 1 1
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Hankintaosaaminen

Liite 20

apulais-
osas-
melko | tdysin
erittain | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee-
tarked | tarked tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
4 8 1 1 2
3 9 1 1 1
5 7 1 1 1
2 6 4 2 1
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Kehittamisosaaminen

apulais-
osas-
melko | taysin
erittdin | melko tonhoi-
tarpee- | tarpee- Cvi
tarked | tarkea tajan
ton ton
toimen-
kuvaan
1. sairaanhoitopiirin strategian soveltaminen 11 3 0 0 1 0,95
2. nayttoodn perustuvan tiedon hyédyntaminen 12 2 0 0 3 0,96
3. tydyksikon toimintatapojen kehittdminen 13 1 0 0 2 0,98
4. kliinisen hoitotydn kehittdminen 13 1 0 0 3 0,98
5. potilasohjauksen kehittdminen 13 1 0 0 2 0,98
6. laadunvarmistukseen osallistuminen 13 1 0 0 1 0,98
7. tutkimustoiminnan mahdollistaminen 7 7 0 0 1 0,88
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Toinen kierros

Henkilostojohtaminen

Liite 22

erittain melko melko taysin
CVI
tarkea tirked |tarpeeton|tarpeeton
1. rekrytointi 5 9 1 0 0,81
2. kehityskeskustelut 2 9 4 0 0,71
3. lAaketieteen opiskelijoiden osastoperehdytys 1 7 5 2 0,61
4. tyhy-suunnitelman laatiminen 5 7 2 1 0,76
5. tyhy-toiminnan jarjestdmisesta vastaaminen 4 7 3 0 0,71
6. yhteistoimintamenettely 3 9 3 0 0,75
7. aktiivinen tuki —mallin mukaan toimiminen 5 9 1 0 0,81
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Toiminnan johtaminen

Liite 24

erittain melko melko taysin
CVI
tarkea tirked |tarpeeton|tarpeeton
1. erityistehtavien nimeaminen hoitohenkilo-
6 9 0 0 0,85
kunnalle
2. toimintaan liittyvien suoritteiden seuranta 3 10 2 0 0,76
3. hoitoisuuslukujen seuranta ja kasittely 6 7 2 0 0,81
4. sairaalainfektioilmoitusten (SAl) seuranta ja
5 9 0 1 0,80
kasittely
5. opiskelijapalautteiden seuranta ja kasittely 5 8 1 1 0,78
6. ulkoisten yhteistybkumppanien kanssa
7 5 3 0 0,81
toimiminen
7. taloushallinnon sovellusten kaytto 4 6 3 2 0,70
8. toimistosovellusten kayttd 5 7 2 1 0,76
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Talousosaaminen
erittain melko melko taysin
CVI
tarkea tirked |tarpeeton|tarpeeton
1. talouteen liittyvien suoritteiden seuranta 1 11 2 1 0,70
2. budjetin toteutumisen seuranta 1 8 4 2 0,63
3. palkkakulujen seuranta 2 4 7 2 0,60
4. koulutusmaararahojen seuranta 4 9 2 0 0,78
5. materiaalikustannusten seuranta 4 7 4 0 0,75
6. ateriakustannusten seuranta 3 9 3 0 0,75
7. laskujen tarkastaminen ja hyvaksyminen 4 7 3 1 0,73
8. hankintatarpeiden kartoittaminen 4 9 2 0 0,78
9. hankintaesitysten teko 3 5 6 1 0,66
10. hankinta-aloitteiden teko 4 5 4 1 0,66
11. hankintalainsaadannén mukaiseen kilpailu-
1 5 6 3 0,56

tukseen osallistuminen
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 173

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

T4lld lomakkeella haetaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai aikaisemmin
keratyistd naytteistd tehtéva tutkimus kaytetaan lomaketta YHT 52a.

TurkuCRC tayttas

Lupapaédtdsnumero Lupa mydnnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero

/o0 b | Ablb - A0 -

1. Tutkimusnumero

T73/2016 (Esim. T1/2015)

Uusi tutkimus

] Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mitd muutos koskee?

2. Tutkimuksen nimi

Apulaisosastonhoitajan toimenkuvan rakentaminen Tules-toimialueella
Tutkimuksen lyhenne/koodi (pakollinen tieto)
AohTO1

[ Tutkijalahtdinen tutkimus
[ Toimeksiantajaléhtdinen tutkimus, toimeksiantaja

3. VSSHP:n vastuullinen tutkija
(Nimi, toimialue, sdhkdposti, puhelinnumero)

Anssi Lahde, lehtori, Turun AMK, Anssi.Lahde@turkuamk.fi, |:|

Yhteyshenkilo
(Nimi, séhkoposti, puhelinnumero)

Teija Tiusanen, osastonhoitaja, Tyks, Reumaortopedian vastuualue, teija.tiusanen@tyks.fi, :l

4. Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa mydnnetaan padsaantdisesti enintdan vildeksi vuodeksi)
2016 - 2017

5a. Tutkittavien arvioitu lukumaara VSSHP:ssa

19

5b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskéyntien lJukuméaré/tutkittava

6. Sisdiset ostopalvelut

[] Tykslab [ Tyks mikrobiologia ja genetiikka
0O Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus [ Kliininen fysiologia

[ Patologia [ PET-keskus

[ V8 lagkehuolto [ Kiiininen tietopalvelu

[ Kliininen neurofysiologia ] muu, miké

YHT 50a VSSHP 10.2015
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VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIR]

7. Kustannukset

[ Kustannukset katetaan jo olemassa olevalta projektinumerolta (esim. 17065 tai 13705).
[J Tutkimukselle perustetaan uusi projektinumero.
Ef tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisiin VSSHP:n projektinumeron kautta

8. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kaytosta (tarvittaessa liitteend)

] Kaytetdan VSSHP:n tiloja tai laitteita. Mit4 ja kenen kanssa asiasta on sovittu?
[X] Tarvitaan tutkimukseen kuulumattoman henkilskunnan (esim. sihteerien) tydpanosta.
[ Kéytetdsn VSSHP:n muita resursseja.

Lis&a selvitys kaikista valituista kohdista.
Webropol- kyselyyn osallistettu kliinisen hoitotydn asiantuntija.

9. Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijat
(Nimi, toimialue)

10. Opinnéytettyon tai vaitéskirjan suorittaja
(Nimi, séhkdpostiosoite, puhelinnumero)

Katja Veps§, katja.vepsa@edu.turkuamk_fi, :|

Ohjaajat
Anssi Lahde, lehtori, Turun AMK

11. Tutkimuksen/ opinndytetyon ala
[ 1asketiede , erikoisala:
[] hammaslaaketiede
X hoitotiede/hoitotyd, Valitse painopistealue
olen ollut yhteydessa yksikoihin, jossa aion opinnéytetyon suorittaa
[ muu, mika

12. Onko tutkimus rekisterdity julkiseen tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?
[J Kylla, NCTnumero
B4 Ei, miksi?  [X] kyseessd ei ole interventiotutkimus

O muu syy, mika

LIUTTEET

[] kustannuserittely (valmis excel-pohja tai vapaamuotoinen) [ Valviran lupa

tutkimussuunnitelma tai sen yhteenveto [J THL:n lupa

[] siséiset ostopalvelusopimukset [J Muu viranomainen, mik3

[ tutkimussopimus ja/tai muu rahoituspaatds [ tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste

[ eettisen toimikunnan puoltava lausunto
[[] Fimean késittelyilmoitus

YHT 50a VSSHP 10.2015
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Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveystieteellisen tutkimuksen ohjeistoa (www.turkucrc fi) seka
hyvaa tutkimustapaa ja tieteellistd kéytantda. Mahdolliset epéilyt hyvén tieteellisen kéytédnnon loukkaamisesta
kasitelldan noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa (www.tenk fi).

Paivays: | URwu IL,5 Rolk
Allekirjoitus: Azt wEm=

2
Nimenselvennys: AN <S/ L aHDE

Virka/toimi: L. et

Lomake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC toimittaa lomakkeen puollettavaksi ja hyvaksyttivaksi. Saatte lupapaatdksen séhkdpostiinne.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO

Paatésnumero:
pavays: (6.9 .ol
Allekirjoitus

e
Ni Iverinys: /
imenselverinys %ﬂ/‘“ A_g_e

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen johtajan péétés
tai johtajayliladkarin padtés, VSSHP:n tutkimuslupa

P&atésnumero:
Paivays: /(ﬁgf

Allekirjoitus

Nimenselvennys:

Jakelu:

[ vastuullinen tutkija

[ tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkild
[] tarjouksen antaneet palveluyksikot

[ taloushallinnon palvelukeskus

[[] yhteyshenkild

O
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