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Tiivistelma

Piileva osaaminen nakyvaksi voimavaraksi -hankkeessa etsittiin terveydenhuollon ammattilaisten,
kirurgien (ortopedien) daanettéman ammattitaidon ydinosaamista erityisesti sosiaalisten taitojen
osalta. Tavoitteena oli paasta perille siita, mita muun muassa tyoyhteisollisia, johtamisen ja
ammatti-identiteetin alueita uransa alussa olevat ja kokeneet ladkarit pitavat keskeisimpana.

Hanke toteutettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tunnistamilla teemoilla professori Jari Vuoren
ja dosentti Harri Ketamon johdolla. Kasiteltyja kasitekartan ydinteemoja olivat
tiimityoskentelytaidot, johtamistaidot, viestintataidot, tyod(hoito)prosessitaidot, oppimis- ja
osaamistaidot seka asiakkaan ja potilaan kohtaamistaidot. Yksilotasolla kasiteltiin myds muita tyo-
ja ammatti-identiteettiin sosiaalistumisen teemoja.

Prosessi oli kolmivaiheinen. Ensiksi osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan: lyhyen ja pitkdn
tyokokemuksen omaaviin. Teemoille luotiin yksilotapaamisissa alakadsitekarttoja. Toiseksi luodut
alakasitekartat analysoitiin kognitiivisella tekodlyohjelmalla kahden ryhman osalta. Kolmanneksi
kaytiin yhteisreflektio ja asiantuntijat esittivdat yhteenvedon hankkeesta kokonaisuudessaan.

Molemmat kohderyhmat pitivat ydinosaamisessaan tiimitydskentelytaitoja tarkeind. Prosessiin
aikana esille nousi lukuisia tekijoitd, joiden mentorointi nuorille lddkareille olisi hyodyllista
uravalintojen ja ty6ssa kehittymisen kannalta yleisemminkin.

Ty6suojelurahasto rahoitti hanketta.



1. LAHTOTILANNE KOHDEORGANISAATIOSSA  JA SYYT HANKKEEN

KAYNNISTAMISEEN

Syksylla 2018 kavi ilmi, ettd kohdeorganisaatiossa (KSSHP) oli syntynyt tarve
paasta selville esimerkiksi tiimityohon liittyvista tekijoista ja asiakkaiden
kohtaamisesta. Kehitystarve haluttiin keskittaa kehityskykyisiin yksikoihin,
joissa tyoyhteison toimivuus on ollut padosin kunnossa. Kohteeksi valitusta
ammattiryhmassa kehittamistarve syntyi myonteisessa hengessa. Intervention
merkitys oli nimenomaan kehityshaluisesta ammattikunnasta vieldkin
osaavampi ja toimivampi. Yleisesti on tiedossa, ettd ortopedien tydsta opitaan
”paljon tekemalla”. Ammattiryhman tyon vaativuus ja “ajanhallinnan” haasteet
edellyttivat silti nopean kehitystoiminnan menetelmia. Nain ajan saastamiseksi
paadyttiin pilotoimaan tekodlyn ja perinteisten interventiomenetelmien

vhdistelemia.

Kognitiivisen tekoalymallinnuksen avulla 16ydettiin keino myds saada nopeasti
tiivistettya tietoa kiireisesta ja vaatiivaa tyota tekevasta ammattiryhmasta noin
neljan kuukauden aikana. Ammattiryhmasta tyon kehittymista pohtiviksi
valikoitui kaikkiaan kuusi lyhyen tyokokemuksen (< 5v.) ja 13 pitkdn
tyokokemuksen (>5v.) omaavaa ladkaria eli yhteensd 21. Lahtotilannetta
paransi se, etta Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on keskeinen alueellinen
toimija hoitaja- ja ladkarikoulutuksessa. Sen Tietotaitokeskus jarjestdaa EU-
alueen taito- ja simultaatiokoulutuksia ja on EU-alueen laatusertifikaatin
(NASCE, UEMS) mukaisesti akkredioitu yksikko. Osallistujat toivat taman
selvasti esille yhtena myonteista tydyhteison ja laajemmin keskussairaalan
piirteend. Osaamisensa kliinisen koulutuksen ollessa yksikdssa alati kehittyvaa,

paneuduttiin osaamisessa tasta syysta muihin osa-alueisiin.



2. HANKKEEN KUVAUS, TAVOITTEET JA MERKITYS

Hankkeen tavoitteeksi asetettiin ammattiryhman piilevan, vuosien myota
kehittyvan, osaamisen tunnistaminen ammattilaisten kuvausten pohjalta.
Tavoitteena oli erityisesti paasta perille siitd, mita muun muassa
tyoyhteisollisia, johtamisen ja ammatti-identiteetin alueita uransa alussa olevat
ja kokeneet laakarit pitavat keskeisimpana. Tavoitteeseen kiinteasti liittyi myos

muutoin laakaritydn ammatti-identiteetin konstruoitumisen tarkastelu.

Mikali hanke saavuttaisi tavoitteensa erityisesti jatkotoimenpiteina

e nuorten ladkarien mentoroivampi ote vahvistuisi kokeneilta perittyjen
taitojen ansiosta

e erityisesti tyoyhteiso- ja tiimitydskentelytaidot parantuisivat

e asiakkaan/potilaan saamasta hoidosta saataisiin jatkuvaa arviointi- ja

seurantatietoa, joka lisdisi tydnmerkitysta ja asiakastyytyvaisyytta

3. HANKKEESSA SOVELLETTU TUTKIMUS JA ULKOPUOLINEN ASIANTUNTUA

Hanke paatettiin toteuttaa kahden asiantuntijan professori Jari Vuoren ja Harri
Ketamon kanssa. Vuori perehtynyt terveydenhuollon ammattilaisten tyo ja
organisaatioiden kehittamiseen yli 25 vuotta. Tampereen teknillisen yliopiston
dosentti Harri Ketamo on puolestaan tutkinut ja kehittanyt tekoalys,
tarkemmin laskennallista analytiikkaa yli 20 vuoden ajan. Vuori on muun
muassa paneutunut ladkarien tyomerkityksen kysymyksiin jo 1990-luvulta
lahtien (ks. esim. Vuori 1996, 2001, 2007). Ketamon osaaminen hanketta
ajatellen tyomarkkina-analytiikkaan eli tarkemmin siihen miten osaamisen

tunnistaminen kognitiivisella tekoalylla parantaa rekrytointia ja tyovoiman,



henkilostoresurssien vaikuttavuuden kohdentumista oikeisiin tehtaviin (ks.

esim. Ketamo 2002, Ketamo yms. 2019).

Kehittamishanke paatettiin toteuttaa Keski-Suomen sairaalan tiloissa Vuoren ja
Ketamon kehittamilla dialogisilla kasitekarttapajoilla. ldeana oli tuoda
kehittamisen pohjaksi laajemminkin kehitysmenetelma, jolla tydyhteisot
voisivat nopeasti pdasta kasiksi sukupolvien osaamiskuiluista eri
ammattiryhmissa ja jatkaa helposti vastaavaa kehitystoimintaa itsendisesti.
Hankkeen ideaa on tarkoitus jatkaa muissa tutkimus- ja kehittamishankkeissa,
jolloin  tulosten hyddynnettavyys paranee entisestaan. Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri sai avustusta Tyosuojelurahastolta hankkeen toteuttamiseen.



4. HANKKEEN TOTEUTUMINEN JA ETENEMINEN

Hanke eteni padasiallisesti kuvion 1. mukaisesti.

* HANKEIDEA: kokenelden |adkarien piilevalla ‘MIKSI? Kun KSSHP on vahva osaamisessa. Taman avulla siita
osaamiskokemuksella  sitoutetaan  kokemattomia  ja tulee vield ylivoimainen valti markkinoila kun Kilpailu
annistutaan rekrytoinnissa tulevassa SOTEssa, timinenkisesta ja hyvasta tyovoimasta kovenee, Ammatillisesti

tydsitoutuneiden kysyntd kasvaa, Mielekds tyo ja vaikuttava
tyoyhteisd vie kuin magneetti parhaat tybssdan kehittyvat

* PROSESSIN VAIHE I: Tyopajat: Hahmoletaan yksiloiden |adkarit jossa tama KSSHP voi saada ylilyontiaseman
nakemykset tydssa jo vaadiusta osaamisesta. Osaamisesta

muodostuu kasitekartta,  jola syvennetasn seuraavissa

tydpajoissa. Helmi-Maaliskuu
* Analyysil: kasitekartta mallinnetaan laskennallisesti * HYOTY: osalistujat I6ytavat heille uutta ja merkityksellista, mutta
aiemmin tunnistamatonta osaamista
* PROSESSIN VAIHE II; Tyopajat: palaute ryhmaltd. Yhteinen Maalis-huhtikuu
osaamiskasitekartta tulkitaan ryhmissa. Kaikilla mahdollisuus
nakemystensa esittamiseen (esim,

hyvaa/huonoa/tunnistamatonta
y } * HYOTY: Yhteisd tunnistaa yhdessa heitd yhdistavan osaamisen

vahvuudet ja heikkoudet nykyista tarkemmin.

* Analyysi Il kasitekatan mallinnetaan laskennallisest Huhi-toukokuu

tarkemmin

* PROSESSIN VAIHE Ill: loppuseminaari - hydty ja

Juurrutus. Osaamisen kehittamisen ydinteemat ja toimengiteet — MIHIN? Tavoitetaan yhteison nakemys tydssd tanvitiavasta timi-

|a yksilbosaamisesta ja aikein kohdistetusta koulutuksesta. Nain

saaf:laan ”.QKW“”.. km“@“. Ja asallistamisella ”ﬂf.m‘ﬂm“ ‘tulevaisuuden rekrytoinnit onnistuvat, ammattilaiset ovat toisiaan
avainhenkildin niiden sityminen osaksi tyohon sitouttavaa Kunnioittavampia ja entistd  stoutuneimpa tyohonsa  kuin

toimintaa. kilpailevien organisaatioiden kollegat

Touko-kesédkuu

Kuvio 1. Kehittdmisprosessin vaiheet, siséll6t ja aikataulu

Hanke kaynnistettiin osallistujien tekemilla yksildina tekemilla kasitekartoilla ja
dialogi-pajoilla maalis-huhtikuun valisena aikana 2019. Asiantuntijat
perehtyivat samanaikaisesti kohdeorganisaatioon. Kasiteltyja kasitekartan
ydinteemoja olivat tiimityoskentelytaidot, johtamistaidot, viestintataidot,

tyd(hoito)prosessitaidot, oppimis- ja osaamistaidot seka asiakkaan ja potilaan



kohtaamistaidot. Yksilotasolla kasiteltiin  myds muita tyo- ja ammatti-

identiteettiin sosiaalistumisen teemoja.

Kehittamishankkeen prosessin etenivat aikataulussa ja lahes suunnitellusti.
Suurin osin kirurgeista osallistui toimintansa osaamisen tunnistamiseen. Heista
enemmistd oli kokeita, alle viisi vuotta tehtdvissa olleiden ollessa
aliedustettuna. Aliedustus johtui yksinkertaisesti siita, ettei ortopediaan
erikoistuvia ladkareita ollut riittavasti saatavilla. Kaikkiaan kuvauksia syntyi silti
riittavasti prosessin toista vaihetta varten (toukokuu 2019), vaikka uransa
alussa olevia ladkareita ei kokonaismaarasta ollut pilottia ajatellen alun
perinkdaan paljon. Tama otettiin prosessin suunnittelussa huomioon siten, etta
ensimmaisen vaiheen osaamiseroja tarkennetaan ja tunnistetaan ryhmassa
yksilovaiheen jalkeen — joka lisdaa arvioiden syvyyttda. Ne muutamat, joita ei
tavoitettu ensimmaisella kierroksella pyydetdaan ennen ryhmatarkastelua
kuvaamaan osaamisalueita vielda omalta osaltaan. Kokonaisuudessaan maara
piilevaa osaamista tekoalyohjelmalle syntyi riittdvda maara - varsinkin kun
ajatellaan kokeneiden (”"konkareiden”) osaamisen siirtdmista uraallan

aloittaneille ("uusille”).

Vuori lisaksi keskustelutti osaa uralla aloittaneita ja kokeneita erikseen
puhelimitse ja kasvotusten. Han osallistui ladkarien “aamumeetingeihin” seka
seurasi heidan varsinaista tyotaan. Hankkeen erillinen
koulutus/loppuseminaari Vuoren ja Ketamon johdolla sovittiin pidettavaksi
kesakuulta syyskuulle 2019 osallistujien saamiseksi ja jatkotoiminnan

jasentamiseksi laajemmalla osallistujajoukolla.



5. HANKKEEN TULOKSET, HYODYT JA VAIKUTUKSET

Erityisen myoOnteista ensimmaisessa vaiheessa oli se, etta kaytannossa lahes
kaikki  kirurgit halusivat kuvata osaamistaan ja sen kehittamista
yksityiskohtaisesti. Ensimmainen vaihe loi ammattilaisten itsensa kuvaamana
myo6s uudenlaista kuvaa tyon mielekkyyden yllapidon keinoista, joita olivat
muun muassa sosiaalisten taitojen osaamisalueissa kokonaisuuksien
hahmottamistaidot ja toiminnan prosessien taitavampi ja ajallinen hallinta.
Naihin etsittiin syvallisempaa maaritelmallisyytta prosessin vaiheessa Il siten,
etta nuorten ja kokeiden kirurgien osaamisaluekuvausten erojen
vhteisreflektoinnilla ladkarien “aamumeetingeissa”. Jo alussa oli nahtavissa,
ettd osaamisalueissa sosiaaliset ja tyoyhteisolliset taidot nahtiin samalla tavoin
tarkeiksi kuin substantiaaliset taidot — joissakin tapauksissa jopa tarkeammiksi
potilaiden hoitoprosessien ja ylipaansa sujuvampien tyOprosessien
kehittamisessa. Tutkimus- ja kehittamisnakokulmasta tulisikin pohtia sit3,
miten tyOyhteis® ja sairaalaorganisaatio voisivat tukea piilevan osaamisen
nakyvaksi tekemista nykyista enemman siten, etta se osaaminen, joka jo on

olemassa, otettaisiin myds enemman kehittamistoiminnan ankkuriksi.

Kuviossa 2. on kuvattu tiivistetysti mitka osaamisalueet yhdistivat urallaan
alussa olevia ja kokeneita (keltainen ja vaalean keltainen vari). Naissa kuvissa
vihrea tapla merkitsee sita, etta kokeneet ovat yliedustettu joukko. Kuvio ei ole
normaalijakautunut, eika tilastollinen analyysi, vaan kuviossa olevat maarat
kertovat kuinka paljon ammattilaisten kasitekarttojen termit ja kasitteet ovat
olleet yhteydessa toisiinsa kognitiivisesti. Kuviossa toisiaan lahekkadin olevat

ruudut kertovat, ettd nama alueet muodostavat “osaamisryppaan”. Irrallisten



”saarekkeiden” osalta yhteyksia ei ollut riittavasti tai ne edustavat vain toista
ryhmaa (esim. vihredt /vaalean vihredt "konkareita” ja vaalean punaiset/
punaiset “uusia”). Mita kirkkaampi vari, kuten keskellda keltainen
tiimityoskentelytaidot, sita merkittavammaksi se nahtiin kaikkien osallistujien

mukaan (91 yhteytta).
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Kuvio 2. Uralla alussa olevien (“uusien”) ja kokeneiden (”konkarit”) ladkareiden piilevan

osaamisen erot ja yhtaldisyydet

Talla on mielenkiintoinen yhteys ns. mentaaliseen simultaatioon. Esimerkiksi
tutkimuksen mukaan (Agarwal yms. 2019) jos yli 3000sta kirurgista ennen
leikkausta ajattelee 86,02% leikkauksen odottamattomia 16yddksia tai 81,05%
komplikaatioita, mentaalisen simultaation tarkeytta on vaikea aliarvioida.

Mentaalisella simultaatiolla onkin havaittu jo vuosikymmenia selva yhteys



parempaan paatoksentekokykyyn ja aikaansaannoskykyyn etenkin, jos eri
kokemuspohjia (tassa kahden laakariryhman) vertaillaan arvioivasti (ks. esim.

Klein 2001, Gawande 2002, Arora yms. 2011, Cocks yms. 2014 ).

Kuviossa nakyva, oikeassa alakulmassa, oleva oikeudenmukaisuus nousi esille
uralle aloittaneiden keskuudessa. Dialogisessa yhteisreflektiossa kolmen
erikoistuvan laakarin kanssa kavi ilmi, etta tama liittyi selvasti myds heidan
kasitysten mukaan siihen, etta tyoprosessit eivat mahdollista tyon jakautumista
tasan kaikkien erikoistuvien kesken ja ndin o0sa saa enemman
”leikkauskokemusta” kuin muut. Tama tieto on ensiarvoista ylipaansa siten,
ettd nuoret ladkarit osaisivat valita oikean erikoistumisalan eivatka vaihtaisi
myohemmin toiseen. Toinen kartan tarkea tulos oli, etta ortopediassa tarkea
kolmiulotteinen hahmotus tulisi tiedostaa viela enemman (yhteyksia 9).
Useiden uralla aloittaneiden osaamis-alueet nayttasiivat olevan selvasti
ammatti-identiteetin tekijoitd (esim. omatunto). Yhteisreflektiossa kavi ilmi,
etta ndiden kasittely jatkossa tarkemmin olisi tarpeellista. Esimerkiksi Agarwal
(2019 yms. ) havaitsivat, ettd nuoremmat ja kokemattomammat kirurgit
ajattelivat  leikkausten taloudellisuutta enemman  kuin  heidan
seniorikollegansa. Tama voi kertoa useista eri asioista, mutta ainakin sen voisi
olettavaan olevan suoraan yhteydessa rajallisiin henkilostoresursseihin ja
vaikuttavuuteen myds. Jatkotoimenpiteeni voisi hyvin olla tdassa hankkeessa se,
joka nousi esille myos vyksilotasolla, etta taloudellisuuden, tiettyjen
erikoisalojen leikkaustiimien ja yleiskirurgian tuomaa tyonjakoa kehitettaisiin

edelleen.

Yhtena vaihtoehtona voisi olla tyonjaon epdlineaarinen ja dynaaminen

mallinnus (vrt. Kylanen yms. 2015) siten, ettd toimisivat nykyistd enemman

10



omaan erikoisalan leikkaustiimeissda, mutta osallistuisivat myés muuhun
potilastydhon. Tyohyvinvoinnin osalta tama voi mahdollistaa huippuosaajaksi
kehittymisen, mutta riskina voi olla kasvan tyokuorman myota tyon
tylsistyminen ja  ammatillisen  kehittymisen  heikentyminen  ”"tyon

kokemusperustan kapeutuessa”.

. HANKKEEN ARVIOINTI JA MAHDOLLISET JATKOTOIMENPITEET

Hankkeen toteutui suunnitellusti. Arviointi tapahtui ammattilaisten
vhteenveto- ja reflektiotilaisuudessa kesakuussa. Saadun arvioinnin pohjalta
esitetaan koulutus/loppuseminaaritilaisuudessa (syyskuu 2019)
jatkotoimenpide-ehdotukset ja palautetaan mieliin tulosten juurruttamisen
merkitys. Hankkeen ymparille rakennetaan tutkimus- ja kehittamishankkeita
siten, ettd myos muissa ammattiryhmistda paastdisiin kiireisissa tehtavissa

kasiksi ydinosaamiseen tunnistamiseen.

. VIESTINTA JA YLEINEN HYODYNNETTAVYYS SUOMALAISESSA TYOELAMASSA

Hankkeesta on tarkoitus julkaisu Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin
julkaisusarjaan ja mahdollisesti kansainvaliseen tiedejulkaisuun ja alan
ammattilehtiin. Hanke on synnyttanyt kiinnostusta jo kahdessa muussa
sairaanhoitopiirissa, jossa on tarkoitus |6ytaa myods muissa ammattiryhmissa

keskeisia ydinosaamisen alueita.

Erityisesti hanke mahdollisti sen, ettd jatkossa pystytdaan entista tarkemmin

kiinnittamaan huomiota myos eri uravaiheessa olevien |ladkarien osaamisen
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tunnistamiseen, joka luo toimivaa, vaikuttavaa ja toisten osaamista arvostavaa

tyoyhteisdkulttuuria.

8. HAKIJAN JA ULKOPUOLISEN ASIANTUNTIJAN YHTEYSTIEDOT
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri / Keski-Suomen
keskussairaalaKeskussairaalantie 19, 40620 JyvaskylaMinna Ruoranen,

koulutuspaallikko, puh. 040 594621 sposti: minna.ruoranen@ksshp.fi

https://www.ksshp.fi/fi-Fl

Jari Vuori, professori, Koukkuk. 6 70820 Kuopipuh. 0407506940, sposti:

jjuhani.vuori@gmail.com
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