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Kansallisia nayttéon perustuvia toimintamalleja on pyritty implementoimaan Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé siind kuitenkaan onnistumatta. Kirjalli-
suuden perusteella voidaan todeta lahiesimiehelld olevan suuri vaikutus nayttéon
perustuvan toiminnan onnistuneeseen implementointiin. Jotta ndyttdon perustuvat
toiminnat saadaan onnistuneesti otettua yksikoissa kayttoon, taytyy niiden imple-
mentointia johtaa. Nayttdon perustuvan toiminnan implementoinnin johtaminen
on jaettu neljaan osa-alueeseen; nayttéon perustuvan toiminnan tunteminen, im-
plementoinnin ennakointi, alaisten tukeminen ja pitk&janteinen implementointi.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin HYKS sairaanhoitoalueen osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien
nayttdon perustuvan toiminnan implementoinnin johtamista heidan itsensa arvi-
oimana. Tarkasteluun otettiin my0ds vastaajien taustamuuttujien yhteys implemen-
toinnin johtamiseen. Saatujen tulosten avulla kartoitettiin myos heidan koulutus-
tarvettaan ndyttoon perustuvan toiminnan johtamisesta. Tutkimusaineisto keréttiin
séhkdisen kyselyn avulla, jossa kaytettiin Implementation Leadership Scale mitta-
ria ja se analysoitiin maérallisilla analyysimenetelmilla.

Tutkimuksen tuloksista voitiin péatella lahiesimiesten tuntevan nayttdon perustu-
van toiminnan kasitteen hyvin. Kiistatta voitiin my0s todeta heidan tukevan tyon-
tekijoitdan nayttdon perustuvan toiminnan kaytdssa ja uusien toimintamallien im-
plementoinnissa. L&hiesimiehet olivat myos pitk&janteisia implementoinnin johta-
jia. Suurimmat ongelmat nayttdén perustuvan toiminnan implementoinnin johta-
misessa esiintyivat implementoinnin ennakoinnin puutteellisuudessa.

Tutkimustulosten perusteella tulee jatkossa kiinnittdd huomiota nayttdon perustu-
van toiminnan implementoinnin ennakointiin tydyksikoissa, jotta tyoyhteisoon
saataisiin luotua selkeat standardit implementoinnin etenemiselle. Implementoin-
nin koulutusta tulee suunnata erityisesti opistotason koulutuksen saaneille 18-
hiesimiehille. Jatkossa myds alaistaitojen osuutta uusien toimintamallien kayttoon
otossa tulisi korostaa.
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Hospital District of Helsinki and Uusimaa has been implementing new nationwide
evidence based practice programs without success. According to literature nurse
leaders have a large impact on implementing evidence based practice successfully.
Strong leadership is important in the implementation of EBP into everyday work.
The leadership in EBP Implementation is divided into; Knowledgeable Leader-
ship, Proactive Leadership, Supportive Leadership and Perseverant Leadership.

The aim for this study was to view the nurse leaders’ evidence based practice
leadership skills in Helsinki University Hospital as they self-estimate it. The cor-
relation with respondents’ background variables and implementation leadership
skills were also examined. The results were also used for recognizing the respond-
ents’ need for further education. The data was collected by a survey with imple-
mentation leadership scale and it was analyzed with quantitative analyze methods.

According to the results nurse leaders are familiar with the concept of evidence
based practice. It was also indisputable that they were supportive of their employ-
ees and were perseverant in the process of evidence based practice implementa-
tion. The biggest problems in the implementation of evidence based practice oc-
curred in lack of proactive leadership.

Based on the research findings, attention should be paid to proactive leadership in
evidence based practice anticipation in the work units. Clear standards should be
created for the implementation of evidence based practice. Further education
about evidence based practice implementation should be targeted specifically to
nurse leaders with nursing education obtained before the introduction of bache-
lor’s education. Also employee skills in future implementation of evidence based
practice should be emphasized.

Keywords Implementation, evidence based practice, nursing leader-
ship
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1 JOHDANTO

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lahitulevaisuuden tavoitteena on hakea
magneettisairaalastatusta yhdelle tai useammalle alueensa sairaalalle. Tata varten
potilaan saaman hoidon taytyy olla ndyttdon perustuvaa. Hoidon laatua taytyy
pystyéd seuraamaan ja arvioimaan mittareiden avulla. Nayttoon perustuva toiminta
on sisallytetty myds vuosien 2012-2016 strategiaan. Koko sairaanhoitopiirin alu-
eella onkin pilotoinnin jalkeen l&hdetty viemé&an kaytantdon neljaa kansallista hoi-
totyOn strategiaa: Kivunhoito, ravitsemuksen turvaaminen, kaatumisen ehkaisy ja
painehaavojen ehkaisy. Tavoitteena oli, ettd jokainen yksikko olisi laatinut néille
malleille toimenpideohjelmat, toteuttaisivat niita ja ne olisivat aktiivisessa seuran-
nassa kliinisten mittareiden avulla vuoteen 2016 mennessa. Toimintamallia on
kuitenkin kaytetty vain noin 15 % hoidetuista potilaista. (HUS strategia 2012.)

Yleisesti nayttdon perustuvan toiminnan implementointi (suunnittelu, kayttoonot-
to, vakiinnuttaminen) koetaan vaikeaksi mistd syysta sen eri vaiheita on tutkittu
paljon. Néiden tutkimusten perusteella voidaan todeta hoitotyon esimiehelld ole-
van suuri rooli uusien toimintamallien implementoinnissa ja sen onnistumisen
kannalta. Esimiehen tehtdvdna on luoda perusta uudelle toimintamallille, tukea
tyontekijoitd muutoksessa ja uuden oppimisessa, ratkaista ongelmia implemen-
toinnin edetessa ja myds varmistaa uuden toimintamallin juurtuminen jokapéaivai-
seen tyohon. (Kehus & Térmanen 2014; Durlak & Dupre 2008, 339; Mattila, Re-
kola & Sarajarvi 2011, 21; Sandstrom, Borglin, Nilsson., Willman 2011, 218;
Stetler, Ritchie, Rycroft-Malone & Charns 2014; Haggman-Laitila 2009 a.)

Esimiehen téarkea rooli nayttéon perustuvan toiminnan implementoinnin johtami-
sessa innoitti my6s tdman tutkimuksen tekemiseen. Tarkastelun kohteeksi valittiin
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hoitotyon l&hiesimiesten HYKS sai-
raanhoitoalueella toteuttama implementoinnin johtaminen. Implementoinnin joh-
taminen jaettiin neljaén osa-alueeseen Professori G. Aaronsin (2014) luoman mal-
lin mukaisesti ja lahiesimiehet saivat heille lahetetyn kyselyn avulla arvioida omia
implementoinnin johtamisen taitojaan. Tavoitteena oli myods selvittéd, onko vas-

taajien taustatekijoilld yhteytta heidan implementoinnin johtamiseen.
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2 TUTKIMUSYMPARISTON KUVAUS

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (myéhemmin HUS) on Suomen suurin
sairaanhoitopiiri, jossa vuosittain hoidetaan noin 500 000 potilasta. L&hes 23 000
tyontekijan joukosta hoitohenkilékunnan osuus on runsaat 50 %. Osastonhoitajia
koko sairaanhoitopiirin alueella on 420 ja apulaisosastonhoitajia 300. HUS on ja-
ettu viiteen sairaanhoitoalueeseen, joista HYKS sairaanhoitoalue on suurin. Alu-
eeseen kuuluu 17 sairaalaa Helsingin, Espoon ja Vantaan alueella. Vuoden 2015
alusta alkaen HYKS sairaanhoitoalue on jaettu 12 tulosyksikkétasoiseen keskuk-
seen (kuvio 1). Keskusten johtajat toimivat suoraan HUS:n toimitusjohtajan alai-
suudessa. (HUS-tietoa 2016.)

TOIMITUSJOHTAJA YHTYMAHALLINTO
g ohtai s oh
Tutkimus, opetus Diagnostiset ﬁ m
B kehittaminen paivelut
|
Tietohallinto HUSLAB HUS-Kiinteistot Oy HUS-Desiko
HUS-Kuvantaminen Uudenmaan HUS-Logistiikka
- Sairaalapesula Oy .
HuSHplend ASunto- ja Kinteisto- HiS e
0sakeyhbot HUS-Tilakeskus
Ravioli

SAIRAANHOITOALUEET

Kuvio 1. HUS ornisaatiokaavio 2015. (HUS toiminnallinen organisaatio 2016)

Keskukset ovat edelleen jakautuneet erikoisalojen mukaan linjoiksi. Hoitotyon
toiminnoista vastaa keskuksen johtajan alaisena johtava ylihoitaja ja hénen alai-
suudessaan linjojen omat ylihoitajat. Jokaisessa yksikdssa toimii osastonhoitaja,
mutta apulaisosastonhoitajien lukumaéra vaihtelee. Toisissa yksikoissé ei apulais-
osastonhoitajaa ole lainkaan ja suuremmissa yksikoissé heitd voi olla jopa nelja.
Tamaén tutkimuksen kohderyhmaéksi valittiin p&é- ja kaulakeskuksen, tukielin- ja
plastiikkakirurgian keskuksen seké leikkaus- teho- ja kivunhoidon keskuksen hoi-

totyon lahiesimiehet.
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Johtavat ylihoitajat muodostavat HUS:n hoitotyon johtoryhman ja he laativat vuo-
sittain hoitotyon toiminta- ja toteutussuunnitelman (Kuvio 2). Sen tarkoituksena
on ohjata hoitotyon kehittdmistd, opetusta ja tutkimusta sek& myds hoitotyon joh-
tamista kaikilla organisaatiotasoilla. Suunnitelma tukee organisaation strategisia
tavoitteita. Hoitotyon osalta strategiset painopisteet tall4 strategiakaudella on ollut
painehaavojen- ja kaatumisten/putoamisten ehkaisyssa seké potilaan ravitsemusti-
lan- ja kivunhoidon turvaamisessa. Hoitotyon johtamisen osalta on painotettu

nayttdon perustuvan toiminnan implementoinnin edellytysten luomista ja muutos-

johtajuutta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2016 a.)

0<+40+4—-0T

Potilas/asiakas ja
yhteiskunnallinen
vaikuttaminen

Opetus ja tutkimus

Prosessit, rakentest
ja johtaminen

Henkildstd

Talous

- PotilaslBhtdinen ja
oikea-sikainen hoito
= Omistajayhteistjen ja
sidosryhmien luattsmus
= Tiivistywa kumppanuus
perusterveyden-huollon
kanssa

- Korkeatasoinen
tutkimus ja opetus

= Toimivat tilat, teknologia
j& ymparistévastuu
= Vaikuttavs ja
kilpailukykyinen toiminta
= Uudistava johtsjuus ja
organisastio

- Osasva ja motivoitunut
henkilostd

- Hallittu ja tasapainoinen
talous

ESIMERKILLINEN

UUsI TIETO.

UUSI TIETO,

TOIMIVAT RAKENTEET

TOIMIVAT RAKENTEET

AMMATILLINEN INNOVAATIOT JA INNOVAATIOT JA C=aamisen kehittaminen on | Hoitotyan
TOIMINTA PARANNUK SET PARANNUKSET tavoittesllisia henkilistoresurssit
Potilzzlla on oikeus Hoito- | terveyz-tieteellinen Luodssn niyitdon kohdennetsan
optimaafisean kivunhoitoon tutkjrnu_s_\.las_i_z_l_a HUSn pen.llstwan hcitmw":n ESIMERKILLINEN aptimaalisest

strategisia paamaana ja implemeantoinnin

- AMMATILLINEN

Potiaan ravitsemustila kansallsia terveyden edelytykeat TOIMINTA Hoitotysta kehitetsan
ohjaa hanen tl-:r:;l-:::;nmei;a Henkildstdn sitouttaminen systemaattisest ja
ravitsEmushoitaaan painop MUUTOSJOHTAJUUS an tavoitzelista ja siits koordinoidust koht

Hoitotydn menetelmat ovat
potilasturvallisia (Fsykistrian
osalta: esim. paken kiyidn
vahentiminen, jalkipurku)

TOIMIVAT RAKENTEET
HUS:n heitotydn ja

el

hoitotietean osaaminen on
nakywia ja tunnettua

TOIMIVAT RAKENTEET
Terveysalan koulutus
waztas HUS:n
osaamistarpeisin

Oipiskelijachjzus vaztaa
terveysalan koulutuksen
tavoitteisiin

Hoitoty&=sa johtaminen on
tistaon perusiuvaa

Hoitotyn johtajat ovat
sitautunzst yhisisiin
hoitatydn kehittSmisen
tavaitteizin

Haoitatydn johtamisksytanndt
vastaavat tulevien
osaamiskeskusten tarpeita

palkitaan

nEyttidn perustuvia ja
hywaksi todetiuja
foimintamallzja czana
potilasn sujuvaa
hoitoprosessia

Pah=luketjujen toimuutta
kehitet3dn osana ndyttddn
perustuvas hoitotyots
yhieistydss3 perus-
terveydenhualion kanssa

Kuvio 2. HUS:n hoitoty6n toiminta- ja toteutussuunnitelma 2013-2016.
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3 LAHIESIMIEHEN ROOLI NAYTTOON PERUSTUVAN
TOIMINNAN IMPLEMENTOINNIN JOHTAMISESSA

Naytt6on perustuvan toiminnan implementointi ja sen johtaminen on monivaihei-
nen prosessi, jonka onnistumisen kannalta on l&hiesimiehelld merkittava rooli.
Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin kuvailemaan tata roolia aikaisempien tut-

kimusten ja painetun kirjallisuuden avulla.

N&yttoon perustuvien toimintojen implementointia on tutkittu paljon hoitotyon
kontekstin lisaksi myods ladketieteen puolella. Tassa tutkimuksessa haettiin kirjal-
lisuutta systemaattisesti kansainvalisesta Cinahil- tietokannasta sen hoitotydn ja
hoitotieteen painottuneisuuden vuoksi. Tiedonhaussa kaytettiin apuna informaa-
tikkoa. Systemaattinen kirjallisuushaku tehtiin yhdistamalla hakutermeja Boolen
logiikkaa kéyttden OR ja AND sanoilla. Liséksi kéaytettiin kolmen sanan laheisyys
operaattoria (N3) sekéd korvausmerkkié (*). Hakutulokset rajattiin vuosille 2010—
2015. Hakutuloksia saatiin yhteensa 300 kappaletta. Néista kirjallisuuskatsauk-
seen valittiin 18 artikkelia, jotka tutkijan mielesta kuvasivat parhaiten néayttoon
perustuvan toiminnan implementointia sen johtamisen nakokulmasta. Valituista

artikkeleista oli myds kokoteksti saatavilla.

Systemaattisen haun lisdksi Kirjallisuutta haettiin yksinkertaisella hakusanojen
evidence based practice — implementation -leadership yhdistelmalla Pub Med tie-
tokannasta. Haku rajattiin vuosiin 2005-2015. Talla haulla kokoteksteja 16ytyi
120, joista Kkirjallisuuskatsaukseen valittiin 6 artikkelia. Kirjallisuutta haettiin

my0s kasihaulla. Tiedonhaku hakutermeineen on esitetty taulukossa 1.



Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista.
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Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset Hakutulos Valitut

Chinahil

Implement*
(koko teksti)
AND

Nursing admin-
istration (asiasa-
na) OR

Nursing man-
agement (asiasa-
na) OR

Leaders (asiasa-
na) OR Nursing
Leaders (asiasa-
na) OR Nurse
managers
(asiasana)

OR Charge
Nurses (asiasa-
na) OR Head
Nurses (asiasa-
na) OR Nurse
Administrators
(asiasana) OR
Leadership
(asiasana) OR
Nurs*N3Lead*
(otsikko) OR

Nurs*N3Manag*

(otsikko)
Nurs*N3Charge
(otsikko) OR
Nurs*N3head
(otsikko)

AND

Nursing Prac-
tice, Evidence

Based (asiasana)

OR Nursing
Practice, Re-
search-Based
(asiasana)OR
Evidence Based
(koko teksti)

2010-2015 300 18

Pub Med

Evidence Based
practice AND

Implementation
AND leadership

2005-2015 120 6
Kokoteksti

Késihaku

2000-2015 26

Y hteensa

50
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3.1 Hoitotydn johtaminen

Terveydenhuollon keskeisin tehtédva on tuottaa terveytta ja hyvinvointia véestolle.
Hoitoty6 tukee tatd perustehtavédd omalta osaltaan hoitamalla sairaita ja kuolevia
seka lievittamalla karsimyksid. Hoitotydn johtaminen on osa koko terveydenhuol-
lon johtamista. Hoitotyon johtamisen ydintehtdvané on luoda edellytykset vaikut-
tavalle, laadukkaalle ja tulokselliselle hoitotyolle. (STM 2009, 38.)

Tiina Surakka esittaa ajatuksen, ettd Florence Nightingale oli ensimmainen viral-
linen terveydenhuollon johtaja. Ennen hanté terveydenhuoltopalveluja organisoi-
tiin kirkon sisélla ja laaketiede pyrki 16ytdméan sairaanhoitoon vastauksia yksilo-
tasolla. Krimin sodan aikana Florence Nightingale alkoi organisoida sairaanhoitoa
yksilotasoa jarjestelmallisemmin. Nightingalen aikana naisen paikka oli tarkoin
madritelty ja tasta syysta hanet mielletddnkin enemmaén uhrautuvana sisarena kuin
hoitotyon johtajana. (Surakka 2008 a, 28-32.)

Naisen asema vaikuttaa yha terveydenhuollon johtamiskulttuurissa. 1970- luvulla
terveydenhuollon organisaation johtaminen jaettiin padsaantoisesti ylihoitajattaren
ja ylilaakarin vélilla. Molemmat olivat saaneet jonkin asteisen johtajakoulutuksen.
Karkea tyonjako heidan valillaan oli, ettd ylihoitajatar johti ihmisi& ja ylilaakari
sairaalaa. (Surakka 2008 a, 30.)

NyKkyisin terveydenhuollon organisaatioissa hoitotydn johtajia on monella tasolla.
ja hoitotyon johtaminen on suorassa yhteydessa hoitotyon laatuun (Luis, De Jesus
& Fradigue 2014, 445). Ylimmén tason johtajilla on vastuu strategisten tavoittei-
den madrittelyssé ja yksikoissé toimivat l&hiesimiehet vievat ndmé tavoitteet kay-
tdnnon tyohon (Holopainen, Junttila, Jylhd & Korhonen 2014, 141). Suurin henki-
lostomaara koostuu hoitotyontekijoista minkd vuoksi hoitotyon johtaminen on

keskeisessa asemassa strategisten tavoitteiden saavuttamisessa (Kanste 2001, 30).

Hoitotyontekijoitd lahimpand tapahtuvaa johtamista kutsutaan lahijohtamiseksi.
(Nikkila & Paasivaara 2007,30). Hoitotydssa lahiesimiehind toimivat osastonhoi-
tajat ja heidén tyOparinaan ja sijaisinaan apulaisosastonhoitajat (Surakka 2008 b,

60-61; Markkanen & Tuomisoja 2014). L&hiesimiehet toimivat ikd&n kuin siltana



15

ylimmén johdon ja tyontekijoiden valilla kuuluen tiivisti sekd omaan tyoyksik-
koonsa ettd koko organisaation johtamisjarjestelméan (Nikkild & Paasivaara 2007,
30-31; Isosaari 2006, 45-50; Reikko, Salonen & Uusitalo 2010, 36 ).

Lahiesimiehen tydnkuva on vuosien saatossa muuttunut ja enemmisséd méaarin he
ovat siirtyneet kliinisestd tyostd kokonaan hallinnollisiin tyotehtéviin (Surakka
2008 b, 60-61). L&hiesimieheltd vaaditaan yleisia johtamisvalmiuksia, kuten vuo-
rovaikutustaitoja, organisointi- ja paatoksentekokykya seka terveydenhuoltoalan
tuntemusta (Surakka 2009, 117). Tehtavankuva lahiesimiehell&d on laaja. Heidan
tyonsa sisaltdd paivittdisen toiminnan johtamisen ja organisoinnin liséksi useita
muita tehtavid, kuten rekrytointia, osaamisen johtamista, kehittdmisesta huolehti-
mista, tiedottamista, muutoksen johtamista ja tyOyhteison kehittamistad. Naista
etenkin osaamisen johtaminen sekd muutoksen johtaminen on korostunut ja ko-
rostuu lahivuosina entisestédan. Lahiesimiehen tehtdvana on kannustaa ja motivoi-
da henkilokuntaa uuden oppimiseen samoin kuin toimintatapojen kyseenalaista-
miseen. Lahijohtajalta odotetaan myds tyon sisallon ja laadun kehittdmista seka
tyontekijoiden sitouttamista omaan tyoéhonsa. (Lahti 2008, 70,92; Nikkilda & Paa-
sivaara 2007, 30-31; Reikko ym. 2010, 32-45.)

Apulaisosastonhoitajan tydnkuva vaihtelee tydyksikosta riippuen. Tyodn voidaan
katsoa olevan lahijohtamista osastonhoitajan kanssa tai hanen sijaisenaan (Nurmi-
noro 2012,14; Markkanen & Tuomisoja 2014; Hékkinen 2015, 37; Jarvi 2013,
23). Viitanen ym. (2007) tutkiessaan apulaisostonhoitajan tyota yliopistollisessa
sairaalassa huomioi hoitotydn muodostavan hallitsevimman osan apulaisosaston-
hoitajan tydsta, mutta tyd on kuitenkin hiljalleen kdantymassa kohti hallintoa (Vii-
tanen, Kokkinen, Komu, Simonen, Virtanen & Lehto 2007). HYKS sairaanhoito-
alueella etenkin paa- ja kaulakeskuksessa apulaisosastonhoitajan tyd on enemman
hallinnon puolella kuin potilastydssa (Virta-Helenius 2015).

Nurminoro (2012) puolestaan toi tutkimuksessaan esille apulaisosastonhoitajan
toimivan hoitotyon arjessa hoitotyon kehittjdnd, toiminnan organisoijana seka
tyon sujuvuuden varmistajana. Han toimii yksikossa projektivastaavana ja osallis-

tuu vahvasti muutosten jalkauttamiseen. Tutkimuksessa kavi ilmi talousnakokul-
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man olevan apulaisosastonhoitajille vieras ja taloushallinnon tehtévien kuuluvan
enemman osastonhoitajan kuin apulaisosastonhoitajan tyéhon. (Nurminoro 2012,
14.)

3.2 Implementointi

Implementoinnilla tarkoitetaan jonkin asian toimeenpanoa ja k&ytannon toteutusta
(Sivistyssanakirja 2003, Salminen 2002). Nayttdon perustuvan toiminnan imple-
mentointi on monivaiheinen prosessi joka alkaa hoitotydssa kohdatun ongelman
tunnistamisella. Ongelman tunnistamisen jalkeen siihen lahdetdén etsimééan vas-
tausta. (Mattila, Melender & Haggman- Laitila 2014, 23; Haggman-Laitila 2009 a,
256.) Implementointi prosessina etenee vaiheittain tutkimustiedon haun, arvioin-
nin ja analyysin kautta muutoksen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Im-
plementointiin voidaan sisallyttdd myds uusien kéytantdjen juurrutus kliiniseen
tyohon. (Haggman-Laitila 2009; Mattila ym. 2014, 222.)

Implementoinnin onnistuminen vaatii tydyhteisolta yhteistd ymmarrysta uuden
toimintamallin tarpeellisuudesta. Henkilokunnan osallistaminen toimintamallin-
suunnitteluun ja sen toteutukseen liséé siihen sitoutumista ja implementoinnin on-
nistumista. (Mattila ym. 2011, 95.) Onnistunut uuden toimintamallin implemen-
tointi johtaa parempiin hoitotuloksiin (Durlak & Dupre 2008, 334).

3.3 Implementoinnin johtaminen

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa hoitotyon esimiehet nayttoon perus-
tuvan toiminnan kehittdmiseen ja johtamiseen. Téhan he tarvitsevat hyvin monen-
laista johtamisosaamista. L&hiesimiehet vastaavat omassa ty0yksikdssddn néyt-
toon perustuvien toimintamallien implementoinnista. Heidan tehtavand on tehda
organisaation strategia ja muut toimintaa ohjaavat tavoitteet tunnetuiksi tydyhtei-
sOssé ja vastata niiden toteutumisesta. Tahén péaastdan varmistamalla henkildston
osaaminen, huolehtimalla resursoinnista ja téiden organisoinnista. Omalla toimin-
nallaan l&hiesimies voi edesauttaa implementoinnin onnistumista tai kokonaan
estad sen. L&hiesimies tarvitsee myds ylemman johdon tuen ndyttéon perustuvien

toimintamallien implementointiin. (Aarons, Ehrhart & Farahnak 2014, 1-2; Matti-
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la ym. 2011, 95-96; Gallagher-Ford 2014, 73; Holopainen ym. 2013, 78; Kaistila
2005, 7; Kehus & Tormanen 2014, 42; Sandstrom et al. 2011, 213; Beck & Staffi-
leno 2012, 352.)

Organisaatiot ja tydyksikot ovat kuitenkin hyvin erilaisia seka rakenteeltaan etta
kulttuuriltaan ja néin ollen lahiesimiehiltd vaaditaan hyvin erilaisia valmiuksia
nayttdon perustuvan toimintamallien implementointiin. Yhteisend vaatimuksena
uusien toimintamallien implementoinnissa on kuitenkin muutosjohtajuuden taidot.
Uuden toimintamallin kayttoonotto on aina muutos, joka vaikuttaa koko tydyhtei-
s00n ja se tuo esille tyontekijoiden erilaisia tavoitteita ja odotuksia uutta toimin-
tamallia kohtaan. (Holopainen ym. 2014, 78; Hdggman-Laitila 2009, b, 9; Mattila
ym 2011, 95.)

Muutosjohtamisessa nousee usein esille muutoksen toteuttamiseen luodut mallit,
joista yksi tunnetuimmista lienee Kotterin kahdeksan askeleen malli. Téssa mal-
lissa muutoksen valttdmattdmyyden ymmartaminen on ensimmaéinen kahdeksasta
askeleesta. Sen mukaan muutos lahtee liikkeelle vasta, kun muutokseen osallistu-
va henkildsto oivaltaa muutoksen olevan vélttdméton. Esimiehen tehtdvénd tassa
on auttaa henkildst6d ymmartdmaan ja hyvaksyméaan muutokseen pakottavat syyt.
Toisen askeleen mukaan muutoksen eteenpdin vieminen vaatii siihen sitoutunutta
ja toisiinsa luottavaa projektitiimia. Kolmannessa askeleessa laaditaan muutoksel-
le helposti viestittdvissd oleva, realistinen ja selked visio. Muutosviestintd on tar-
ked osa mallinnuksen kolmatta askelta. Viestinndn tulee pitaa sisallaan faktoja
muutoksen etenemisen eri vaiheista. (Kotter International 2015.)

Neljannessa askeleessa valtuutetaan vapaaehtoista henkildstéa mukaan muutoksen
toteuttamiseen. Tarvittaessa esimiehen tulee pystya vaikuttamaan tydyksikon ra-
kenteisiin, jarjestelmiin ja henkiloston osaamiseen. Lahiesimiehen tulee kannustaa
ja motivoida muutoksen toteuttamisessa mukana olevaa henkildstéd muutoksen
eteenpainviemisessa. Viides askel pitéé sisalladn muutoksen esteiden poistamisen,
jotta henkil6std pystyy rauhassa tydskennellda muutoksen vaatimalla tavalla. Ly-
hyen aikavélin onnistumiset pyritddn kuudennessa askeleessa varmistamaan.

Muutos voi olla pitkdn ajan kuluessa tapahtuva hanke, jolloin tarkedd on vélita-
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voitteiden asettaminen. Valitavoitteet osoittavat henkilokunnalle muutoksen kul-
kevan eteenpéin ja lopputulokseen pdéasy on ndin ollen mahdollista. (Kotter Inter-
national 2015.)

Seitseménnessé askeleessa on muutosprosessissa paasty vaiheeseen, jossa muutos
on viety onnistuneesti padtokseen. Jotta voidaan kuitenkin varmistaa muutoksen
juurtuminen tyoyksikon toimintaan, tulee uutta toimintatapaa pitdd korostetusti
esilld&. Naiden askeleiden onnistumisen jalkeen paastaan kahdeksanteen askelee-
seen, jossa uudet toimintatavat juurrutetaan tydyksikon ja organisaation toimin-
taan. (Kotter International 2015.)

Muutoksen mallien sisaltdmat kasitteet sisaltyvat myos nayttéon perustuvan toi-
minnan implementoinnin johtamiseen. Implementoinnin johtaminen voidaan Aa-
rons et al. (2014) mukaan jakaa neljaén eri osa-alueeseen; nayttoon perustuvan
toiminnan tuntemiseen, implementoinnin ennakointiin, alaisten tukemiseen sek&
pitk&janteiseen implementointiin. L&hiesimiehen rooli ja johtaminen painottuvat
hieman eri tavoin eri vaiheissa. Lahtokohtana kuitenkin on l&hiesimiehen oma
ymmarrys nayttoon perustuvan toiminnan edellytyksista ja tdman tiedon pohjalta
han pystyy hyodyntamadn erilaista osaamista ja erilaisia menetelmia néyttoon pe-
rustuvan toiminnan implementoinnin edistdmisessa (Aarons et al. 2014; Holopai-
nen 2014, 142.)

3.3.1 Nayttdéon perustuvan toiminnan tunteminen

Késitteend nayttod tarkoittaa luotettavaa ja todeksi osoitettua. Késite nayttdon pe-
rustuva puolestaan viittaa eri lahteista saatavaan tietoon. Nayttéon perustuva toi-
minta on potilaan hoitoa koskevaa paatoksentekoa. Se pitaa sisallaan tutkitun tie-
don sekéd kokemukseen perustuvan tiedon lisaksi myos potilaan yksilollisen tilan-
teen seké& tyoyksikon resurssien huomioimisen. (Mattila ym. 2011, 25-70; Korho-
nen, Korhonen & Holopainen, 2010.) Nayttd6n perustuvassa toiminnassa kliinisen
kokemuksen tuoma asiantuntemus on térkedssa osassa, mutta se ei yksin riita.
Kliininen asiantuntemus kehittyy kokemuksen mukana, joten sen voidaan katsoa
olevan vahvasti tulkinnanvaraista eika tdmén kaltainen tieto voi yksinaan olla pe-

ruste potilaan hoitoon liittyvéssa paatoksenteossa. (Alanen 2012, 100.)
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N&yttoon perustuvaa toimintaa kaytetddn yhtendistdimaén hoitoa ja toimintatapoja
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiden vélill4. Sen tavoitteena on antaa potilaille
ja terveydenhuollon asiakkaille parasta mahdollista hoitoa hoitopaikasta riippu-
matta kayttden vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmid. (STM 2009, 53-54.) Jotta
jokin toiminta voi perustua nayttoon, tdytyy saadun ndyton olla todeksi osoitettua
ja luotettavaa (Korhonen ym. 2010). Kayttokelpoisinta tutkimustieto kdytannon
ty6ssa onkin valmiiksi luotettavaksi arvioituna (STM 2009, 53-54). Nayttéon pe-
rustuvan toiminnan on todettu olevan tehokkain keino parantaa hoidon laatua ja
nain ollen se toimii kilpailuvalttina terveydenhuollon organisaatioissa (Grol 2001,
47; Holopainen ym. 2014, 11). Nayttoon perustuvan toiminnan avulla voidaan
karsia pois kaytosséa olevia tehottomia hoitokeinoja, minka vuoksi silld on myds

taloudellisesti suotuisia vaikutuksia (Sarajarvi 2009, 10).

Jotta esimiehet voivat johtaa ndytt6on perustuvien toimintamallien implementoin-
tia, tdytyy heiddn ymmartaé sen oikea merkitys. L&hiesimiesten saama koulutus
nayttdon perustuvan toiminnan kasitteistd, tutkimustiedon hyddyntamisesté ja hoi-

totyon suosituksista on ensiarvoisen tarkead. (Holopainen ym. 2014, 31-32.)
3.3.2 Nayttdon perustuvan toiminnan implementoinnin ennakointi

N&yttoon perustuvan toiminnan implementoinnin ennakointi lhtee yleensa aina
ty6ilmapiirin muokkaamisesta. Esimiehen tehtdvana on luoda tydyksikkoon posi-
tiivinen ilmapiiri, joka on avoin uusille toimintamalleille. (Aarons et al. 2014, 2.)
Lahtokohtana on esimiehen oma asennoituminen nayttéon perustuvaa toimintaa
kohtaan ja implementoinnin kohteena olevaa toimintaa kohtaan. L&hiesimies toi-
mii esimerkkind tyontekijoille ja hanen avoin ja innostunut suhtautuminen uuteen
kaytantoon muokkaa myos tydyhteison tunnetilaa myonteisempéén suuntaan. (Aa-
rons et al. 2014, 2; Sandstrom et al. 2011, 219; Mattila ym. 2011, 95-105.)

Kun tydyhteison ilmapiiri on avoin ja vastaanottavainen uusille toimintatavoille
on keskeisessa asemassa ennakoinnin osalta ndyttéon perustuvan toiminnan im-
plementoinnin huolellinen suunnittelu. Implementoinnin ennakointiin ja enna-
koinnin osaamiseen tulisi kiinnittd4 entistd enemman huomiota. Tavoitteen maa-

rittely ja vision luominen on tarkedd ja se taytyy tehd& tunnetuksi koko tydyhtei-
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sOlle. Lis&ksi jo suunnitteluvaiheessa tulisi pyrkid ennakoimaan tyoyksikdssa
esiintyvid nayttéon perustuvan toiminnan implementoinnin mahdollisia estavia ja
hidastavia tekijoita ja poistamaan niitd. (Aarons, Ehrnhart, Farahnak & Hurlburt
2013; Holopainen ym. 2014; McKillop, Crisp & Walsh 2012, 159.)

Naytt6on perustuvan toiminnan implementoinnin estévat tekijat voidaan jakaa yk-
sildllisiin ja institutionaalisiin tekijoihin (Solomons & Spross. 2011, 109). Onnis-
tuneen implementoinnin edellytys on ndiden tekijéiden tiedostaminen ja imple-
mentointia estaviin tekijoihin puuttuminen. Esteet voivat olla organisaatioon ja
johtamiseen, ammattilaisiin, potilaisiin tai kyseessa olevaan ndyttdon ja toiminta-
malliin liittyvid. Organisaatiotasolla tarkeintd on johdon sitoutuminen nayttoon
perustuvaan toimintaan ja heidan tehtdvana on luoda toiminnalle aineelliset ja ai-
neettomat edellytykset. Ongelmaksi néyttéon perustuvan toiminnan implemen-
toinnin etenemisessé saattaa silti muodostua moniammatillisen yhteistyon puute.
Tyoyhteisossd voi myos olla syville juurtuneita kaytantojd, jotka itsessaan ovat
esteend uuden kaytannon implementoinnille. Hoitotyén l&hiesimiehella tulisi olla
riittdvasti paatdsvaltaa muuttaa organisaatioon vakiintuneita toimintatapoja. (Ho-

lopainen ym. 2014, 85.)

Uuden toimintamallin k&yttdonotto hidastuu, jos siita ei tiedoteta tarpeeksi (Fors-
ner, Hansson, Brommels, Wistedt & Forsell 2010). Tiedottamisen strategisen
suunnittelun osalta vastuu on hoitotyon johtajilla. Tietoa taytyy levittaa ja sen tay-
tyy levitd. Tiedon levittdmistd varten taytyy lahiesimiehen miettid, mit4 kanavia
tiedon levittdmiseen tarvitaan, jotta se saavuttaa koko kohderyhman. Passiivisesti
levidvaa tietoa ei voi kontrolloida ja tarkeédéa olisikin uusien toimintamallien kayt-
toonotossa jo suunnitteluvaiheessa alkava strateginen tiedottaminen ja kaikkien
saatavilla oleva ajankohtainen informaatio. Tiedottamisella voidaan ehkéistd myos
tyontekijoiden tiedonpuutteesta johtuva este implementoinnille. Tarvittaessa voi-
daan huolehtia my6s tdydennyskoulutuksen tarjoamisesta. Myds potilaat saattavat
vastustaa voimakkaasti uusien hoitomenetelmien kayttdonottoa. Usein kyseessa
on kuitenkin tiedon puutteesta tai vaaran tiedon omaksumisesta johtuva este, joka
on Kkorjattavissa ammattilaisen antamalla selkeélld informaatiolla. (Holopainen
ym. 2014, 35-38, 109-110.)
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Naytt6on perustuvan toiminnan implementoinnin ennakointi korostuu myods
osaamistarpeiden ennakointina. Lahiesimiehen tehtavéané on arvioida, onko tyoyk-
sikdssd mahdollista saavuttaa uudelle toimintamallille asetetut tavoitteet. L&-
hiesimiehen tulee vahvistaa sellaista osaamista, mika olisi annettujen tavoitteiden
tayttymisen kannalta tarke&a. Kaikkien ei tarvitse osata kaikkea, vaan esimies voi
vapaaehtoisista hoitotyontekijoistd nimet& osastolle muutosagentteja ja eritasoisia
asiantuntijoita tutkimustiedon etsimiseen, arviointiin ja uusien kaytantdjen kehit-
tdmiseen sekd uuden tiedon oppimiseen. Tassa voidaan hyddyntaa tyoyksikon si-
séll tyontekijoille asetettuja selkeitd vastuualueita. Kukin tydntekija voi kehittéda
omaan vastuualueeseensa sisaltyvaa toimintaa ja etsid siihen liittyvid uusia tutki-
muksia. Tutkimustiedon etsimiseen taytyy varata riittavasti aikaa ja vélineitd, ku-
ten esimerkiksi tietokoneita. (Hwang & Hyeoun-Ae 2015; Sandstrom et al. 2011,
218; Majid, Foo, Luyt, Zhang, Theng, Chang & Mokhtar 2011, 233; Holopainen
ym. 2014, 57, 69; Makisalo 2004, 85.)

Yhtendisten nayttdon perustuvien kaytantdjen kehittdmiseksi ja niiden implemen-
toinnin tueksi on luotu useita erilaisia malleja, joissa esitelladn miten muutoksen
tarpeen tunnistaminen vaiheittain etenee uuden kaytannon juurruttamiseen. Sellai-
senaan eivat mallit jokaiseen tyoymparistéon sovellu ja esimiehen tehtavéna onkin
laatia malleja apuna kéyttden juuri oman yksikkénsa toimintaan soveltuvat im-
plementoinnin toimintamallit. Kun osastolle on luotu selkeédt standardit miten
nayttda aletaan viemaan kayttoon, on implementoinnin onnistuminenkin todenna-
koisempad. (Aarons & Sommerfield 2012, 423; Aarons et al. 2014; Holopainen
ym. 2014, 97-99.)

3.3.3 Alaisten tukeminen

Kansallisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa ndyttéon perustuvan toiminnan
implementoinnin johtamisessa korostuu tyontekijoiden I&hiesimiehiltddn saama
tuki. Tuella tarkoitetaan muun muassa tyontekijoiden ohjausta ja rohkaisua.
(Haggman-Laitila 2009, b, 9; Sandstrém et al. 2011, 215; Stetler et al. 2014, 222.)
Vuorovaikutuksella on téssa suuri rooli. Tukea tydhon voi antaa keskustelemalla

ja kuuntelemalla. Lahiesimiehen taytyy olla helposti lahestyttava, jolloin tyonteki-
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Joilla on enemmén rohkeutta kysyé ja kyseenalaistaa asioita. (Iharvaara 2013, 22—
23.)

Osaamisen vahvistaminen on yksi tarkeimmista tuen méareista nayttdon perustu-
van toiminnan kannalta. Henkilokunta tarvitsee koulutusta, jotta he voivat riitta-
vasti hyddyntaa tutkittua tietoa tydsséan ja mahdollisesti my6s kehittdd uusia
nayttdon perustuvia toimintamalleja. (Haggman-Laitila 2009,b, 9; Sandstrom et
al. 2010, 215; Stetler et al. 2014, 222.)

Uuden tyontekijan kohdalla tukea voi antaa perehdyttamalla hanté tyoyhteisoon ja
tyotehtaviin. Perehdytys alkaa tyontekijdn ensimmaisestd pdivasté ja perehdytté-
jand toimii tydyhteison kokeneempi jasen. Perehdytyksen aikana uusi tyontekija
oppii uuden ty6tehtavan, mutta samalla myds tyoyhteisén toimintamallit. Pereh-
dytyksen aikana uusi tyontekija saa tukea tydyhteiséon sopeutumiseen niin pereh-
dyttajalta kuin myos yksikon lahiesimieheltd. Perehdytyksen aikana uutta tyonte-
kijaa tulisi myos rohkaista tuomaan esille uusia ndkdkulmia ja ajatuksia tydyhtei-
son kehittamiseksi. (Makisalo 2004, 131-133.)

Perehdytyksen jéalkeen tyontekijan urakehitystd ja ammatissa kasvamista voidaan
tukea mentoroinnin avulla. Mentoroinnin aikana pyritaan kehittdméan kokemuk-
sen myota tullutta tietoa ja kasvattamaan uransa alkupuolella olevan tydntekijan
itsetuntoa. Mentoreina toimii yleensa vanhempi ja pidemmaén ty6uran omaava
henkild ja hanelld tulee olla kyky kuunnella ja havaita ongelmia. Mentori kannus-
taa mentoroitavaa eli aktoria tarttumaan néihin ongelmiin tehokkaasti. Kaikki kui-
tenkin perustuu aktorin omaan haluun oppia ja kehittyd. (Makisalo 2004, 128-
130.)

Uuden oppimisessa ja itsensa kehittdmisessa tukea tarvitsevat perehtyvan ja tyo-
uransa alussa olevan tyontekijan liséksi jokainen tydyhteison jasen yksilollisten
tarpeiden mukaisesti. Etenkin tutkimustieto on merkittavasti viime vuosien aikana
lisdantynyt ja merkityksellisen tiedon loytdminen sek& sen hyddyntdminen on
haasteellista, mista syysta koulutukseen paasy tulisi mahdollistaa. Koulutus voi

olla myos tydnantajan jarjestamaa koulutusta. (Holopainen ym. 2014, 10-11.)
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Jokaisen tyontekijan yksilollisen oppimistarpeen ja -halun kartoittamiseen voi la-
hiesimies kayttda apuna kehityskeskustelua. Toimiva kehityskeskustelukaytanto
tukee toiminnan suunnitelmallista kehittdmista. Kehityskeskustelun tarkoituksena
on saada esimiehen ja tyontekijan valille luottamuksellinen sopimus toimenpiteis-
té ja kehittamishankkeista, joilla voidaan saavuttaa seka organisaation etté tyonte-
kijan omat tavoitteet. Kehityskeskustelun aikana esimiehen on mahdollista selvit-
taa tyontekijan osaamisen taso, erityisosaamiset, kiinnostuksen kohteet seka kehit-
tamistarpeet. Kehityskeskus on nain ollen keino henkilokohtaiseen ohjaukseen

joka tukee tyontekijan osaamista ja kehittymista. (Surakka 2009,130.)

Esimiestydssd puhutaan my0s voimaannuttavasta tuesta, joka pitaa sisallaan tyon
arvostuksen, tydsta saadun palautteen seka mahdollisuuden kehittdd oman tydyk-
sikdn toimintaa ja osallistua sitd koskevaan péaatoksentekoon (Elnitsky, Powell-
Cope, Besterman-Dahan, Rugs & Ullrich 2015; Olsbo, Elo, Halme & Kanste
2015, 8-9). Voimaannuttavan tuen on todettu lisddvan motivaatiota ja vahvistavan
tyontekijoiden ammatillista itsetuntoa. Silla on ollut myods suotuisia vaikutuksia
tyéhyvinvointiin. (Kuokkanen & Leino-Kilpi 2000, 235-241.)

3.3.4 Pitkajanteinen implementointi

Uusia toimintamalleja kehitetd&n pilotoimalla, arvioimalla ja mallintamalla, mutta
toimiviksi todettujen hankkeiden juurrutus organisaation toimintaan ja tyonteki-
joiden tydhon jaa usein puutteelliseksi. Suunnittelun yhteydessa asetettu tavoite
on yleensa tulevaisuudessa ja implementoinnin suunnittelun jalkeen pitéisikin osa-
ta katsoa pidemmalle kuin nykyhetkeen. Pahimmassa tapauksessa alun jalkeen
paadytdan takaisin entisiin toimintatapoihin eika tieto uusista toimintamalleista
paase levidamaan edes oman organisaation sisalla. Taman estdmiseksi taytyy uu-
sien toimintamallien implementointi suunnitella ja toteuttaa pitkajanteisesti.
(Damschroder, Aron, Keith, Kirsh, Alexander & Lowery 2009; Holopainen ym.
2014, 81-82)

Pitkdjanteisessa ndyttoon perustuvan toiminnan implementoinnissa korostuvat la-
hiesimiehen johdonmukaisuus, jarkkymattomyys, ongelmanratkaisutaidot seka

avoin ja luottamuksellinen vuorovaikutus. Implementoinnin ennakoinnista ja
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osaamisen varmistamisesta huolimatta saattaa uusien toimintamallien kayttoon-
otossa esiintyd ongelmia ja haasteita, joihin lahiesimiehen tulisi reagoida nopeasti.
(Aarons et al. 2014, Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 106.) Haasteista selvidmi-
nen ja implementoinnin onnistuminen vaatii lahiesimiehelta jatkuvaa avointa vuo-
rovaikutusta henkilokunnan kanssa. Nopea asiaan tarttuminen ja ratkaisujen etsi-
minen saastaa paljolta mychemmaltd tyolta ja edesauttaa uuden toimintamallin
juurruttamista kaytantoon. (Kaistila 2005, 17; Sarajarvi ym. 2011, 106-107.)

Suurin haaste lahiesimiehelle pitk&janteisen nayttédn perustuvan toiminnan im-
plementoinnin toteuttamisessa on muutosvastarinnan esiintyminen. Aina ei henki-
[6st0 suhtaudu muutoksiin ja uusiin toimintatapoihin myoénteisesti. Nayttoon pe-
rustuvia toimintamalleja implementoitaessa henkilékunnan tulee sopeutua uuteen
tilanteeseen ja mahdollisesti kokonaan hylata vanhoja toimintatapoja. Jokainen
tyontekijé reagoi tallaisiin muutostilanteisiin yksilollisesti. (Sarajarvi ym. 2011,
105.)

Tutkimusten mukaan muutosvastarinta on erityisen vahvaa muun muassa radikaa-
leissa ja perusteellisissa muutoksissa ja muutoksissa, joiden tarkoitusta ei ymmar-
retd tai jos aikaisemmat samaan organisaatioon kohdistuneet muutokset eivét ole
onnistuneet odotetulla tavalla. Vastarintaan voi olla useita syitd. Yksi mahdollinen
muutosvastarinnan syy on tyontekijoiden tottumukset. Totutut kayttaytymismallit
ja rutiinit ohjaavat meita ihmisia vahvasti. Muutosvastarintaa syntyy usein myos
silloin, kun tyontekijat eivét luota yritysjohtoon ja muutoksen toteuttajiin. Vastaa-
vasti on térkedd, ettd johto osoittaa luottavansa tyontekijoihin kuuntelemalla heité
ja kutsumalla heidat mukaan muutosprosessiin. Muutosvastarintaa on mahdolli-
suus véhentaa ottamalla henkildstd aktiivisesti mukaan suunnitteluun sekd panos-
tamalla tiedottamiseen (Heino 2010, 22.)

Uuden toimintamallin implementoinnissa ei ainoastaan riitd sen kayttdonotto,
vaan sen vakiintumista tulee jatkuvasti seurata. Toiminnan arvioinnissa tarkastel-
laan alkuperéisen suunnitelman toteutumista, jonka jalkeen voidaan mitata myos
toimintamallilla saavutettuja tuloksia. Hoitotyon johtajan rooli korostuu tassékin

implementoinnin vaiheessa. Hanen tehtdvané on ohjata toimintaa saatujen tulosten
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perusteella johdonmukaisesti organisaation perustehtdvadn ndhden. Esimerkiksi
Kliinisten mittareiden avulla kerétylla tiedolla on merkitysté vain, jos saatua tietoa
hyddynnetddn madaratietoisesti hoitoyon kehittdmiseen. (Holopainen ym. 2014,
123-125, 132,136,146; Stetler et al. 2014.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUKIMUS-
ONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella HYKS sairaanhoitoalueen 1a-
hiesimiesten ndyttdén perustuvan toiminnan implementoinnin johtamista. Tutki-
muksen tavoitteena oli saada tutkittua tietoa l&dhiesimiesten nayttoon perustuvan
toiminnan implementoinnin johtamisen taidoista heidén itsensa arvioimana sek&
samalla kartoittaa heiddn koulutustarvettaan nayttoon perustuvien toimintamallien
implementoinnin johtamisessa. Téaté tietoa on mahdollista hyodyntéé tdydennys-
koulutuksia suunniteltaessa. Tutkimuksen tavoitteena oli myo6s lisata tutkijan

omaa ymmarrystd nayttoon perustuvan toiminnan implementoinnin johtamisesta.
Tutkimuksessa haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten lahiesimiehet ovat tydssaan huomioineet ndyttdon perustuvan toiminnan

implementoinnin johtamisen nelja eri osa-aluetta?
a) Miten hyvin ldhiesimiehet tuntevat nayttoon perustuvan toiminnan késitteen?

b) Miten hyvin lahiesimiehet ovat ennakoineet ndyttdon perustuvien toimintamal-

lien implementointia?

c¢) Miten hyvin lahiesimiehet tukevat tyontekijoitdan nayttdon perustuvien toimin-

tamallien kayttdonotossa?

d) Miten pitk&janteisia l&dhiesimiehet ovat ndyttd6n perustuvien toimintamallien

implementoinnissa?

2. Miten esimiesten tyotehtava, koulutus, esimieskokemus ja tydyksikko ovat yh-

teydessé nayttoéon perustuvan toiminnan implementoinnin johtamiseen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa esitelldan tutkimuksen toteutuksen vaiheet seka selvitetdan mita

menetelmid aineiston analysoinnissa kaytettiin.
5.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohdehenkil6ind olivat HYKS sairaanhoitoalueen hoitotyon |&-
hiesimiehet ja otanta kerattiin pda- ja kaulakeskuksen, tukielin- ja plastiikkakirur-
gian keskuksen seka leikkaus- teho- ja kivunhoidon keskuksen l&hiesimiehilta
(N=131). Tutkimukseen valituilla keskuksilla on toimintaa kaikissa alueensa sai-
raaloissa ja hoitotyon eri toimintayksikoissa. Néin ollen otos edustaa perusjouk-
koa hyvin. Tutkimuksesta rajattiin pois ylemman tason hoitotyén johtajat, jotta
saatiin tietoa lahimpané tyontekij6itd tapahtuvasta implementoinnin johtamisesta.
Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin myos liikelaitosten (réntgen ja laboratorio)

osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat.

Tutkija kiersi osastonhoitajien kokouksissa kertomassa tutkimuksen tarkoituksesta
ja tavoitteista ennen tutkimuksen aloitusta. HYKS sairaanhoitoalueen johtava yli-
la&kari myonsi tutkimukselle tutkimusluvan 13.5.2015. Tutkimukseen vastannei-
den s&hkopostiosoitteet hankittiin HUS:n sisdisesta puhelinluettelosta ja apua saa-

tiin myos valittujen keskuksien johdon sihteereilta.

Toukokuun alkupuolella vastaajille lahetettiin sahkopostitse tiedote tutkimuksen
alkamisesta ja tdman jalkeen toinen sahkoposti mika sisélsi saatekirjeen seké lin-
kin sdhkdiseen kyselylomakkeeseen. Saatekirjeesta ilmeni tutkimuksen tarkoitus

sekd tavoite ja siind maariteltiin lyhyesti tutkimuksen keskeiset kasitteet.

Aineisto kerdttiin 18.5-7.6.2015 valisend aikana Digium Enterprise ohjelmiston
avulla tehdylla kyselylomakkeella. Kyselyitd lahetettiin ensin 135, joista ennen
vastauksen saamista poistettiin nelja, sill& vastaajien sahkdpostiosoitteet eivét ol-
leet endd kaytossd. Kyselylomakkeita lahetettiin lopulta 131 kappaletta. Muistu-

tuksia lahetettiin vastausaikana vastaamatta jattaneille kolmesti. VVastauksia palau-
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tui yhteensé 94 kappaletta ja vastausprosentiksi muodostui 72. Seitseman vastaus-

lomaketta hylattiin lopulta puutteellisten vastausten vuoksi.
5.2 Tutkimusmenetelma

Kyseessa on Survey- tutkimus jonka keskeisena aineistonkeruun menetelméané on
kysely. Survey tutkimuksessa kohdehenkil6t muodostavat otoksen perusjoukosta.
Survey tutkimuksessa aineisto keratdén standardoidusti, miké tarkoittaa asian ky-
symisté kaikilta vastaajilta tarkalleen samalla tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 193.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetel-
maa. Kvantitatiivisen tutkimuksen peruskésite on muuttuja, jota mitataan mitta-
reilla (Kananen 2010). Tarkoituksena on tarkastella muuttujien mittaamisen, tilas-
tollisten menetelmien kéytén ja muuttujien vélistd yhteyttd. Mitattavat kasitteet
madritelld&n ennen mittarin luontia kirjallisuuskatsauksen avulla. (Kankkunen &
Vehvildinen - Julkunen 2009, 41, 69.) Mittaria ei tarvitse luoda itse, vaan voi
kayttaa jo kehitettya ja validoitua mittaria. Samoilla mittareilla tehtyja tutkimuksia

voidaan myos vertailla keskendédn. (Kananen 2010).

Aineiston keruussa kaytettiin San Diegon yliopistossa vuonna 2014 kehitettya ja
testattua Implementation Leadership Scale — mittaria (my6hemmin ILS). ILS mit-
tarin avulla voidaan mitata edellda mainittuja implementoinnin johtamisen neljaa
eri osa-aluetta; implementoinnin ennakointia, ndytt6on perustuvan toiminnan tun-
temista, tyontekijan tukemista ja implementoinnin pitkdjanteisyytta. L&hiesimie-
het arvioivat itse omaa johtamistoimintaansa mittarin 12 vaittdmén avulla. Vas-
tausvaihtoehdot kulkevat viisiportaisen asteikon mukaan; taysin samaa mieltd —
taysin eri mielta — valilla. Alkuperdisessa mittarissa on sekd esimiehelle- etta
tyontekijalle suunnattu versio. Kysymykset ovat kummassakin versiossa samat —
esimiehet arvioivat itseddn ja tyontekijat esimiestadn. (Aarons et al. 2014.) Tassa

tutkimuksessa tyontekijan versioita ei kaytetty.

ILS mittari on alkujaan englanninkielinen ja lupa sen kayttamiselle saatiin kak-

soiskadnnoksen jalkeen. Tutkija suoritti mittarin suomennoksen, jonka jélkeen sen
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kaansi uudelleen englanniksi Englannissa pitkdén tyoskennellyt aidinkieleltdan
suomenkielinen sairaanhoitaja. Kaannokset lahetettiin alkuperdisen mittarin kehit-
tajélle Professori G. Aaronsille, joka myonsi luvan mittarin suomennoksen kéyt-
tamiselle tassa tutkimuksessa. Mittari on tiettavasti ensimmainen implementoinnin
johtamiseen kehitetty mittari (Aarons et al. 2014). Alkuperéiseen mittariin on tas-
sé tutkimuksessa lisatty viisi taustatietokysymystd, joilla selvitetddn vastaajan

tyokokemusta, koulutusta ja tydyksikkoa.

ILS mittarin suomennos esitestattiin viidella vapaaehtoisella osastonhoitajalla tut-
kimukseen valikoitujen osaamiskeskusten ulkopuolelta. Mittarin kieliasua selkiy-
tettiin saatujen palautteiden myo6td ja taustatietokysymyksissd koulutustaustaan
lisattiin yksi vaihtoehto. Esitestauksen tuloksia ei kéytetty varsinaisen tutkimusai-

neiston analysoinnissa.
5.3 Aineiston analysointi

Kyselytutkimus tuotti maarallista tietoa, joka késiteltiin numeerisessa muodossa.
Aineiston analysoinnissa hyddynnettiin IBM SPSS Statistics 22 ohjelmistoa, jo-
hon aineiston tallentaminen suoraan aineiston keruuseen kaytetysta Digium En-
terprice ohjelmistosta oli mahdollista. Analyysimenetelmédt méaaraytyivat tutki-
musongelmien ja muuttujien normaalijakauman mukaan. Aineiston tulokset esitet-

tiin kayttaen frekvensseja ja prosentteja.

Taustamuuttujien yhteyttd lahiesimiesten ndyttoéon perustuvan toiminnan imple-
mentoinnin johtamiseen arvioitiin ensin ristiintaulukoinnilla ja laskemalla tilastol-
lisia merkitsevyyksi& Khiin nelidtestin avulla. Tilastollisen merkitsevyyden tasona
on yleisimmin kéytetty alle 0.05 p-arvoa. Tdma tarkoittaa viiden prosentin virhe-
marginaalia yleistettdessd saatuja tuloksia tutkimuksen perusjoukkoon. Téssa tut-
kimuksessa ristiintaulukoinnilla ei 16ydetty tilastollisesti merkittavid yhteyksia

vastaajien taustamuuttujien ja implementoinnin johtamisen valilla.

Taman tutkimuksen aineiston osalta ongelmaksi muodostui Khiin nelittestin edel-
Iytys, ettd kuhunkin soluun tulee vahintaan viisi havaintoa (Kankkunen & Vehvi-

ldinen-Julkunen 2009, 45, 113). Ristiintaulukoinnissa kévi ilmi, ettd soluissa oli
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lilan vahan havaintoja, jotta niist4 olisi voinut luotettavasti laskea merkitsevyyk-
sid. Tata varten varsinaiset tutkimuskysymykset luokiteltiin uudelleen kolmiluok-
kaisiksi yhdistamalla erimieliset vastaukset ja saman mieliset vastaukset omiin
luokkiin ja vastausvaihtoehto ”ei samaa eiké eri mieltd” jatetiin omaksi luokaksi.
Tastd huolimatta havaintojen maaré jai liian pieneksi. Havaintoja pyrittiin lisaa-
méaan luomalla tutkimuskysymyksistd summamuuttujat. Summamuuttujat luotiin
yhdistamaélla tutkimuskysymykset otsikkonsa perusteella neljadn ryhmaan; néyt-
toon perustuvan toiminnan tunteminen, implementoinnin ennakointi, tuen antami-
nen ja pitkdjanteinen implementointi. Vaikka alkuperdisen mittarin luoja olikin
laskenut yhdistetyille luokille Cronbachin Alpha kertoimet, haluttiin se tehda uu-
destaan, jotta voitiin varmistua kysymysten mittaavan samaa asiaa ja nain todeta
mittari luotettavaksi. Kaikilla neljalla ryhmalla Cronbachin Alpha oli luotettavuu-
teen vaadittava >60 (Metsamuuronen 2013, 443). Summamuuttujien arvot luoki-
teltiin eri mieltd — ei samaa eika eri mieltd — samaa mielta luokiksi ja ristiintaulu-
koitiin taustamuuttujien kanssa. Tasta huolimatta jaivat havainnot edelleen soluis-

sa vahdisiksi eika tilastollisia merkittavyyksia 1oytynyt.

Taustamuuttujista kaksi oli jarjestysasteikollisia muuttujia ja naiden riippuvuutta
l&hiesimiesten n&yttd6n perustuvan toiminnan implementoinnin johtamiseen tar-
kasteltiin kayttamalla jarjestyskorrelaatiokerrointa. Ennen jarjestyskorrelaatioker-
toimen valintaa varsinaisten tutkimuskysymysten normaalijakauma testattiin
Kolmogorov-Smirnov-testilla ja Sharipo-Wilk testilld. Kumpikin testi olettaa
muuttujan noudattavan normaalijakaumaa (= nollahypoteesi). Testien p-arvot
osoittivat kuitenkin, ettd kummankin testin mukaan nollahypoteesi hylattiin (p=
0,000). Muuttujat eivét siis noudattaneet normaalijakaumaa. N&in ollen jarjestys-
korrelaatiokertoimeksi valittiin Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerroin, joka ei
vaadi muuttujien normaalijakaumaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
107.) Jarjestyskorrelaatiokertoimella lasketaan, kuinka paljon muuttujien jérjes-
tysluvut poikkeavat keskenddn. Toisin sanoen jarjestyskorrelaatiokerroin mittaa
kuinka samanlainen havaintojen jérjestys on kahdella muuttujalla. Korrelaatioker-
toimen arvot kulkevat +1 ja -1 valilla ja mit4 1ahempan& arvo on nollaa, sita va-
hemmaén muuttujien valilla on yhteyttd. Tilastollisesti merkitseva ero (p<.05) on

taysin riippuvainen otoksen koosta. (Nummenmaa 2009, 283-285.)



31

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitelldan tutkimustulokset. Tulokset esitetddn kysymyskohtaisesti

taulukoiden avulla, joista ilmenee lukumaéarét (n) ja prosenttijakaumat (%).
6.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatiedoissa haluttiin selvittda vastaajien tydtehtdava, heidan suorittamansa tut-
kinto, tyokokemus, tdmén hetkinen tyoyksikko seka saatu tdydennyskoulutus hoi-

totyOnjohtamisesta ja ndyttoon perustuvasta toiminnasta.

Tutkimukseen vastanneista noin puolet oli osastonhoitajia ja puolet apulaisosas-
tonhoitajia. Esimiestydstd kokemusta vastaajille oli kertynyt alle vuodesta yli 20
vuoteen. Kolmasosa vastaajista oli tyoskennellyt lahiesimiehend kuudesta kym-

meneen vuoteen. (Taulukko 2)

Puolet vastanneista kertoi olevansa koulutukseltaan erikoissairaanhoitajia ja vii-
desosa oli suorittanut maisterin tutkinnon. Yksikaan vastaajista ei ollut suorittanut
tohtorintutkintoa. Vastaajien joukossa oli myos sairaanhoitaja YAMK- ja AMK-
tutkinnon suorittaneita, mutta my6s sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneita 1a-
hiesimiehi&. (Taulukko 2)

Valtaosa vastaajista tyoskenteli leikkausosastolla tai vuodeosastolla. Viidesosa
vastaajista tyoskenteli poliklinikoilla ja pienin vastaajien ryhma kertoi tydskente-

levansé teho-/valvontaosastolla. (Taulukko 2)

Taydennyskoulutuksen osalta vastaajilta kysyttiin olivatko he saaneet tdydennys-
koulutusta hoitotyon johtamisesta tai ndyttéon perustuvasta toiminnasta viimeisen
viiden vuoden aikana. Taydennyskoulutusta hoitotyon johtamisesta viimeisen vii-
den vuoden aikana olivat saaneet lahes kaikki vastaajat. Nayttoon perustuvan toi-
minnan osalta koulutusta olivat vastaajat saaneet vdhemman, ainoastaan puolet
vastanneista kertoi saaneensa tdydennyskoulutusta ndyttoon perustuvasta toimin-

nasta viimeisen viiden vuoden aikana. (Taulukko 2)
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Vastaajien taustamuuttujat n %
Tyotehtava (n = 87)

Osastonhoitaja 41 47,1
Apulaisosastonhoitaja 46 52,9
Tyokokemus lahiesimiehena (n = 87)

< 1 vuotta 4 4,6
1-5 vuotta 26 29,9
6-10 vuotta 29 33,3
11-20 vuotta 18 20,7
> 20 vuotta 10 11,5
Korkein suoritettu tutkinto (n = 87)

sairaanhoitaja 7 8,0
erikoissairaanhoitaja 43 49,4
sairaanhoitaja AMK 11 12,7
sairaanhoitaja YAMK 7 8,0
maisterintutkinto 19 21,9
tohtorin tutkinto 0 0,0
Taman hetkinen tyodyksikko (n = 87)

poliklinikka 18 20,7
vuodeosasto 25 28,7
teho-/valvontaosasto 14 16,1
leikkausosasto 30 34,5
Saanut tdydennyskoulutusta hoitotydn johtamisesta

viimeisen viiden vuoden aikana (n = 87)

kylla 75 86,2
e 12 13,8
Saanut taydennyskoulutusta nayttéon

perustuvasta toiminnasta viimeisen

viiden vuoden aikana (n = 87)

kylla 48 55,2
el 39 44,8
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6.2 Nayttoéon perustuvan toiminnan tunteminen

Kyselylomakkeen ensimmaisilla kolmella vaittdmalla kartoitettiin naytt6on perus-
tuvan toiminnan tuntemista ja niill& haettiin vastausta tutkimuskysymykseen mi-

ten hyvin lahiesimiehet tuntevat ndytton perustuvan toiminnan késitteen.

Vastaajista suurin osa oli tadysin samaa mieltd vaittdman “olen tietoinen nayttéon
perustuvasta toiminnasta” kanssa (n=59) ja kolmasosa oli jokseenkin samaa miel-
td. Epatietoisuuden nayttdon perustuvasta toiminnasta toi esille kuitenkin kaksi

vastaajaa. (Taulukko 3)

Taulukko 3. Vastaajien tietoisuus ndytt06n perustuvasta toiminnasta.

Olen tietoinen ndytto6n perustuvasta toiminnasta n %
Tdysin samaa mielta 59 67,9
Jokseenkin samaa mielta 26 29,9
Ei samaa eika eri mielta 0 0,0
Jokseenkin eri mielta 1 1,1
Taysin eri mielta 1 1,1
Yhteensa 87 100

Tyontekijoiden esittdessa kysymyksia nayttoon perustuvasta toiminnasta, koki
esimiehistd valtaosa kykenevéansa vastaamaan naihin kysymyksiin (n=70). Léhes
viidesosa vastaajista oli kuitenkin asiasta eri mieltd (n=5) tai valinneet ei samaa

eikd erimielta vastausvaihtoehdon (n=12). (Taulukko 4)
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Taulukko 4. Vastaajien kokemus vastausten antamisesta ndyttéon perustuvaan

toimintaan liittyviin kysymyksiin.

Kykenen vastaamaan tyontekijdille nayttoon n %
perustuvaan toimintaan liittyviin kysymyksiin

Taysin samaa mielta 23 26,4
Jokseenkin samaa mielta 47 54,0
Ei samaa eikd eri mieltad 12 13,8
Jokseenkin eri mielta 5 5,8
Taysin eri mielta 0 0,0
Yhteensa 87 100

Viittdiman “tieddn mistd puhun kun kyseessd on ndyttoon perustuva toiminta”
kanssa vastaajista l&hes jokainen oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielt4
(n=76) Erimielisia vastaajia kuitenkin 16ytyi myods tassd ryhméssa (n=5) samoin

kuin neutraalin vastausvaihtoehdon valinneita (n=6). (Taulukko 5)

Taulukko 5. Vastaajien kokemus ndyttéon perustuvan toiminnan tuntemisesta.

Tiedan mista puhun kun kyseessa on nayttoon n %
perustuva toiminta

Tdysin samaa mielta 36 41,4
Jokseenkin samaa mielta 40 46,0
Ei samaa eikd eri mielta 6 6,9
Jokseenkin eri mielta 5 5,7
Taysin eri mielta 0 0,0
Yhteensa 87 100

6.3 Nayttdéon perustuvan toiminnan implementoinnin ennakointi

Tutkimuslomakkeen seuraavat kolme véittdméa kartoittivat ndyttoon perustuvan
toiminnan implementoinnin ennakointia ja niilla haettiin vastausta tutkimuskysy-
mykseen miten hyvin l&hiesimiehet ovat ennakoineet ndyttdon perustuvien toi-

mintamallien implementointia?
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Vastaajista noin kolmasosa (n=35) kertoi Kkehittdneensa suunnitelman nayttéon
perustuvan toiminnan implementoinnin helpottamiseksi omalla osastollaan. Eri-

mielisid vastaajia oli kuitenkin hieman enemman (n=39). (Taulukko 6)

Taulukko 6. Vastaajan suunnitelmallisuus nayttdon perustuvan toiminnan im-

plementoinnissa.

Olen kehittdnyt suunnitelman naytto6n n %
perustuvan toiminnan implementoinnin
helpottamiseksi osastollani

Tdysin samaa mielta 5 5,7
Jokseenkin samaa mielta 30 34,5
Ei samaa eika eri mielta 13 14,9
Jokseenkin eri mielta 23 26,4
Taysin eri mielta 16 18,5
Yhteensa 87 100

Lahes puolet vastaajista kuitenkin kertoi poistaneensa nayttoon perustuvan toi-
minnan implementoinnin esteet (n=40). Nelj&sosa vastaajista oli kuitenkin eri
mieltd (n=22). Lahes kolmasosa vastaajista (n=25) oli valinnut ei samaa eika eri

mieltd vaihtoehdon. (Taulukko 7)

Taulukko 7. Vastaajien kokemus implementoinnin esteiden poistamisesta.

Olen poistanut ndayttoon perustuvan toiminnan n %
implementoinnin esteet

Tadysin samaa mielta 5 5,7
Jokseenkin samaa mielta 35 40,2
Ei samaa eika eri mielta 25 28,8
Jokseenkin eri mielta 14 16,1
Taysin eri mielta 8 9,2
Yhteensa 87 100

Selkeat standardit osastolleen ndyttoon perustuvan toiminnan implementointia

varten oli vakiinnuttanut ainoastaan noin neljésosa vastaajista (n=24). L&hes puo-
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let olivat eri mieltd (n=39). Ei samaa eika erimielta vastausvaihtoehdon oli valin-
nut noin neljdsosa vastaajista (n=24). (Taulukko 8)

Taulukko 8. Vastaajien kokemus standardien vakiinnuttamisesta implementointia

varten.

Olen vakiinnuttanut selkedt standardit osastolleni n %
ndyttoon perustuvan toiminnan implementointia

varten

Taysin samaa mielta 3 3,4
Jokseenkin samaa mielta 21 24,1
Ei samaa eika eri mielta 24 27,7
Jokseenkin eri mielta 22 25,3
Taysin eri mielta 17 19,5
Yhteensa 87 100

6.4 Tyontekijoiden tukeminen

Kyselylomakkeen seuraavat kolme véittdmaa kartoittivat lahiesimiesteen tydnteki-
joilleen antamaa tukea (esimerkiksi ohjaus, rohkaisu, koulutus) nayttoon perustu-
van toiminnan kayttoon ja implementointiin liittyen ja nailla haettiin vastausta
tutkimuskysymykseen miten hyvin lahiesimiehet tukevat tyontekijoitdédn nayttoon

perustuvan toiminnan kayttoon otossa?

Lahes jokainen vastaaja tunnisti tyontekijan pyrkimyksen nédyttéon perustuvan
toiminnan onnistuneeseen implementointiin ja arvosti sitd (n=83). Erimielisi& vas-

taajia oli ainoastaan 2. (Taulukko 9)
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Taulukko 9. Tyobntekijan pyrkimyksen onnistuneeseen implementointiin tunnis-

taminen ja sen arvostaminen.

Tunnistan tyontekijan pyrkimyksen naytt66n n %
perustuvan toiminnan onnistuneeseen
implementointiin ja arvostan tata

Tdysin samaa mielta 43 49,4
Jokseenkin samaa mielta 40 46,0
Ei samaa eikd eri mielta 2 2,3
Jokseenkin eri mielta 2 2,3
Taysin eri mielta 0 0,0
Yhteensa 87 100

Tyontekijan pyrkimyksia oppia lisdd nayttdon perustuvasta toiminnasta kertoi tu-
kevansa l&hes jokainen vastaaja. Vastaajista kaksi oli valinnut ei samaa eiké eri

mieltd” vaihtoehdon, mutta kukaan ei ollut eri mieltd timén vaittiman kanssa.

(Taulukko 10)

Taulukko 10. Tyontekijan oppimisen tukeminen.

Tuen tyontekijan pyrkimyksia oppia lisaa n %
ndytt66n perustuvasta toiminnasta

Tadysin samaa mielta 57 65,5
Jokseenkin samaa mielta 28 32,2
Ei samaa eikd eri mielta 2 2,3
Jokseenkin eri mielta 0 0,0
Taysin eri mielta 0 0,0
Yhteensa 87 100

Vastaajat kokivat myos tukevansa tyontekijan pyrkimyksia kéayttaa nayttoon pe-
rustuvaa toimintaa omassa tydssddn. Samaa mieltd oli suurin osa vastaajista
(n=84). Vastaajista kolme oli valinnut ” ei samaa eikd eri mieltd” vaihtoehdon,

mutta kukaan ei ollut eri mieltd tdman vaittdman kanssa. (Taulukko 11)



38

Taulukko 11. Tyontekijdn tukeminen naytt6on perustuvan toiminnan kaytosséa

omassa tyossaan.

Tuen tyontekijan pyrkimyksia kdyttaa naytt66n n %
perustuvaa toimintaa omassa tydssaan

Tdysin samaa mielta 61 70,1
Jokseenkin samaa mielta 23 26,5
Ei samaa eikd eri mielta 3 3,4
Jokseenkin eri mielta 0 0,0
Taysin eri mielta 0 0,0
Yhteensa 87 100

6.5 Pitkdjanteinen nayttdon perustuvan toiminnan implementointi

Kyselylomakkeen viimeisten kolmen véittaman avulla selvitettiin miten pitk&jan-
teisid vastaajat olivat ndyttdon perustuvan toiminnan implementoinnissa ja néilla
haettiin vastausta tutkimuskysymykseen miten pitkajanteisia lahiesimiehet ovat

nayttdon perustuvan toiminnan implementoinnissa?

Viittdman “jatkan periksi antamattomasti ndyttdon perustuvan toiminnan imple-
mentointia vastoinkdymisistd huolimatta” kanssa samaa mielté oli valtaosa vastaa-
jista (n=62). Vastaajien joukossa oli kuitenkin kahdeksan erimielisté ja ei samaa
eik& erimieltd vastausvaihtoehdon oli valinnut viidesosa vastaajista (n=17). (Tau-
lukko 12)

Taulukko 12. Vastaajien periksi antamattomuus implementoinnissa.

Jatkan periksi antamattomasti nayttoon n %
perustuvan toiminnan implementointia
vastoinkdymisista huolimatta

Tdysin samaa mielta 24 27,6
Jokseenkin samaa mielta 38 43,7
Ei samaa eikd eri mielta 17 19,5
Jokseenkin eri mielta 8 9,2
Taysin eri mielta 0 0,0

Yhteensa 87 100
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Vastaajista suurin osa kertoi vievansa ndyttoon perustuvan toiminnan implemen-
tointia eteenpéin haasteiden l1api (n=58). Eri mielisi4 vastaajia oli tassakin ryh-
masséd kahdeksan. Ei samaa eiké erimieltd vastausvaihtoehdon oli valinnut neljas-

osa Vastaajista. (Taulukko 13)

Taulukko 13. Implementoinnin eteenpdin vieminen haasteiden lapi.

Vien ndytt66n perustuvan toiminnan n %
implementointia eteenpdin haasteiden lapi

Tdysin samaa mielta 19 21,8
Jokseenkin samaa mielta 39 44,9
Ei samaa eika eri mielta 21 24,1
Jokseenkin eri mielta 8 9,2
Taysin eri mielta 0 0,0
Yhteensa 87 100

Viittdmén “reagoin ndyttdon perustuvan toiminnan implementoinnissa esiintyviin
ongelmiin késittelemdlld niitd avoimesti ja tehokkaasti” vastaukset jakautuivat
kuten kahdessa edellisessa vaittaméssd. Saman mielisid vastaajia oli valtaosa
(n=61) ja erimielisid viisi sek& ei samaa eika eri mielta vastausvaihtoehdon oli va-

linnut neljésosa vastaajista. (Taulukko 14)

Taulukko 14. Ongelmiin reagoiminen ja niiden avoin kasittely.

Reagoin nayttéon perustuvan toiminnan Fr. %
implementoinnissa esiintyviin ongelmiin kasittele-
malla niita avoimesti ja tehokkaasti

Tadysin samaa mielta 23 26,4
Jokseenkin samaa mielta 38 43,7
Ei samaa eika eri mielta 21 24,1
Jokseenkin eri mielta 5 5,8
Taysin eri mielta 0 0,0

Total 87 100
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6.6 Taustamuuttujien yhteys nayttéon perustuvan toiminnan implementoinnin

johtamiseen

Taustamuuttujien osalta yhteys ndyttoon perustuvan toiminnan implementoinnin
johtamisen eri osa-alueiden kanssa todettiin olevan ainoastaan suoritetulla tutkin-
nolla. Suoritetun tutkinnon ja implementoinnin johtamisen valista riippuvuutta
tarkasteltiin kayttaméalla Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerrointa. Tarkastelussa
kaytettiin tutkimuskysymyksista luotuja summamuuttujia. Saatujen tulosten mu-
kaan suoritettu tutkinto korreloi positiivisesti kaikkien neljan naytt6on perustuvan
toiminnan implementoinnin johtamisen osa-alueen (ndyttéon perustuvan toimin-
nan tunteminen, implementoinnin ennakointi, tuen antaminen, pitk&janteinen im-
plementointi) kanssa ja tulokset olivat tilastollisesti merkitsevid (taulukko 16).
Mité korkeamman tutkinnon vastaaja oli suorittanut, sitd paremmaksi hén arvioi

omat ndyttdon perustuvan toiminnan implementoinnin johtamisen taidot.

Taulukko 15. Suoritetun tutkinnon ja ndyttéon perustuvan toiminnan implemen-

toinnin johtamisen valinen riippuvuus Spearmanin korrelaatiokertoimen mukaan.

Spearmanin korrelaatio Suoritettu tutkinto
Nayttoon perustuvan toiminnan tunteminen
Korrelaatiokerroin ,399%*
P ,000
Implementoinnin ennakointi
Korrelaatiokerroin ,220*
p ,041
Tuen antaminen
Korrelaatiokerroin ,270%*
p ,011
Pitkdjanteinen implementointi
korrelaatiokerroin ,237%*
p ,027

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella HYKS sairaanhoitoalueen 1a-
hiesimiesten nayttoon perustuvan toiminnan implementoinnin johtamista. Tutki-
mus pyrki vastaamaan kahteen sille asetettuun tutkimuskysymykseen ja tuomaan
my06s mahdollisesti esille koulutustarpeet implementoinnin seka néyttéon perus-
tuvan toiminnan osalta. Tutkimuksella selvitettiin miten hyvin lahiesimiehet ovat
tytssddn huomioineet ndytt6on perustuvan toiminnan implementoinnin johtami-
sen neljé eri osa-aluetta sek& miten l&hiesimiesten tyotehtava, koulutus, esimies-
kokemus ja tydyksikko olivat yhteydessa nayttoon perustuvan toiminnan imple-

mentoinnin johtamiseen.

Tutkimuksessa saadut tulokset osoittivat I&hiesimiesten tuntevan nayttdon perus-
tuvan toiminnan kasitteen hyvin. Vain muutama vastaaja oli tastd asiasta eri
mieltd. Lahes puolet vastaajista oli taustakoulutukseltaan AMK-tutkinnon suorit-
taneita sairaanhoitajia tai olivat suorittaneet ylemman korkeakoulututkinnon, miké
selittdd nayttéon perustuvan toiminnan tuntemisen ja kyvyn vastata siihen liitty-
viin kysymyksiin. Nayttoon perustuvasta toiminnasta taydennyskoulutusta viimei-

sen viiden vuoden aikana olivat myos saaneet hieman yli puolet vastaajista.

Tutkimuksen tuloksista nousi esiin nayttéon perustuvan toiminnan implemen-
toinnin ennakoinnin puutteellisuus. Kaikissa kolmessa nayttoon perustuvan
toiminnan implementoinnin ennakointia kartoittavassa kysymyksessa vastaukset
olivat jakaantuneet muita tutkimuskysymyksid huomattavasti laajemmin ja eri-
mielisid vastaajia oli muihin tutkimuskysymyksiin verrattuna huomattavasti
enemman. Merkittavaksi havainnoksi nousi tieto, ettd vain alle puolet vastaajista
oli kehittanyt suunnitelman ndyttéon perustuvan toiminnan implementoinnin hel-
pottamiseksi osastollaan. Suunnitelman kehittdmétta jattaneita oli vastaajista suu-
rempi osa. Puutteita esiintyi myos esteiden poistamisessa. Neljésosa vastaajista ei
ollut poistanut nayttéon perustuvan toiminnan implementoinnin esteitd. Myds im-
plementoinnin standardien kehittdminen oli puutteellista. Noin puolet vastaajista
eivét olleet vakiinnuttaneet selkeitd standardeja osastolleen, miten nayttdén perus-

tuvan toiminnan implementoinnin tulisi edeta onnistuakseen.
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Tutkimustuloksista saadaan kiistaton selvyys sille, ettd lahiesimiehet tukevat
tyontekijoitédn nayttdon perustuvan toiminnan kaytéssa ja sen implementoin-
nissa. Usein innovaatioita nousee esille tyontekijéiden keskuudesta ja omien in-
tressien mukaan niit4 aletaan viemaan kéaytantoon. Tahén lahiesimiehen tuki on
ensiarvoisen tarkedd. He huomioivat myds tyontekijan halun oppia lisaa nayt-
toon perustuvasta toiminnasta. Tastd voi paatella tyontekijoiden koulutukseen

paasyn olevan HYKS sairaanhoitoalueella hyvalla mallilla.

Saaduista tuloksista voidaan paatella Iahiesimiesten olevan periksi antamattomia
nayttéon perustuvan toiminnan implementoinnin johtajia. Kun implementointi
on aloitettu, halutaan se viedd myos loppuun ja vakiinnuttaa toimintamalli tyoyk-
sikdn kaytantoihin. Implementoinnissa esiintyviin ongelmiin reagoidaan ja on-

gelmien kaésittely on avointa.

Vastaajien tyotehtavalla, tyokokemuksella, tydyksikolla tai saadulla tdydennys-
koulutuksella ei todettu olevan yhteyttd ndyttd6n perustuvan toiminnan implemen-
toinnin kanssa. Sen sijaan suoritettu tutkinto korreloi positiivisesti implementoin-
nin johtamisen kaikkien neljan osa-alueen kanssa. Taman perusteella voidaan paa-
tella korkeamman koulutuksen saaneen arvoivan implementoinnin johtamisen

taitonsa muita paremmaksi.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa tutkija pohtii tutkimuksen prosessia, tutkimuksen tulosten merkitys-
t4 seka tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd. Lopussa esitetddn myos jatkotut-
kimusaiheet.

8.1 Tulosten pohdinta

Jo tutkimuksen alkuvaiheessa tutkija huomasi, ettd nayttéon perustuvan toiminnan
implementointia on tutkittu paljon, mutta ei sen johtamisen ndkdkulmasta. Padasi-
assa tutkimusten tarkoituksena on ollut kartoittaa implementoinnin onnistumiseen
tai sen estamiseen vaikuttavia tekijoitd. Esimiehen ndkdkulmasta nayttoon perus-
tuvan toiminnan implementointia on tutkittu vain nimeamaélla toimia, joiden avul-
la esimies itse voi vaikuttaa implementointiin ja sen onnistumiseen. Taman asian
oivaltaminen sai tutkijan vaihtamaan opintojen alkuvaiheessa suunnitteilla olleen
toisen implementointiin liittyneen tutkimusaiheen ja nakokulmaksi muotoutuivat
konkreettiset implementoinnin johtamisen toimet, joita lahiesimies on tai ei ole

ty6ssdan suorittanut.

Tutkimuksen kohderyhma oli helppo valita tutkijan tydskennellessd itse samassa
organisaatiossa. Otantaa mietittdessa tutkija halusi sen olevan mahdollisimman
kattava ja kysely lahetettiin keskuksille, joilla on toimintaa koko sairaanhoitoalu-
eella. Vastausprosentiksi muodostui 72 %, mika kyselytutkimuksissa on Kiitettava
saavutus. Vastaajina toimivat hoitotyon lahiesimiehistd sekd osastonhoitajat etté
apulaisosastonhoitajat. Saadut vastaukset jakautuivat tasan naiden kahden ammat-
tiryhmén kesken. HYKS sairaanhoitoalueella ei ole méaritelty selkedé tyonjakoa
osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kesken, vaan tyotehtavat on paasaantoi-
sesti jaettu yksikoiden sisélld. Tama nakyi myos tutkimuksen tuloksissa siten, etta
ammattiryhmien vélilla ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevid eroja implementoin-

nin johtamisen kanssa.

Nayttoon perustuva toiminta ja yhtendiset toimintamallit on kirjattu HUS:n strate-
gisiin tavoitteisiin, joten lahiesimiehen pitéisi ne myos tuntea hyvin. Organisaati-

on strategia ohjaa tydyhteison toimintaa ja strategian tunnetuksi tekeminen tydyk-
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sikdssa on lahiesimiehen vastuulla. Vaikka tulosten perusteella voitiinkin péatella
l&hiesimiesten tuntevan ndyttoon perustuvan toiminnan kasitteen hyvin, kertoi
viidesosa vastaajista olevansa kykenemattémid vastaamaan tyontekijoille nayttéon
perustuvaan toimintaan liittyviin kysymyksiin tai he olivat epdvarmoja omasta
osaamisestaan. Saatujen tulosten perusteella teorian ja kdytannon yhdistdmisessé
on ongelma, mikali asiaa ei kyetd selittdmaan henkilokunnalle. N&yttdon perustu-

va toiminta on téll6in hankala saada implementoitua tydyksikon toimintaan.

Aikaisemmissa tutkimustuloksissa on todettu hoitotydn johtajien asenne nayttéon
perustuvaa toimintaa kohtaan hoitohenkildsta positiivisemmaksi (Lindfors 2007,
33.), mutta kasitteen& sen on osoitettu olevan osalle l&hiesimiehista epéselva (Ke-
hus & Tormanen 2014.) Jotta esimiehet voivat johtaa nayttédn perustuvien toi-
mintamallien implementointia, taytyy heiddn ymmartaa sen oikea merkitys. La-
hiesimiesten saama koulutus ndyttéon perustuvan toiminnan kasitteistd, tutkimus-

tiedon hyddyntamisesta ja hoitotyén suosituksista on ensiarvoisen tarkeéa.

Taman tutkimuksen teoriaosassa tuotiin esille nayttéon perustuvantoiminnan im-
plementoinnin ennakoinnin olevan yksi implementoinnin onnistumiseen hyvin
vahvasti vaikuttavista tekijoista. Tutkimuksen tulokset kuitenkin toivat esille,
mahdollisuuden, ettd HYKS sairaanhoitoalueella ndyttén perustuvien toiminta-
mallien osittain epaonnistuneen implementoinnin takana on niiden ennakoimat-
tomuus. Toimintamalleista ollaan oltu tietoisia, mutta niiden yksikkdkohtaiseen
implementoinnin suunnitteluun ei ole kaytetty aikaa eika resursseja. Sama ilmio
on huomattu aikaisemminkin. Vé&yrysen (2008) tutkiessa muutosjohtajuuden
osaamisvaatimuksia nousi tuloksissa muutosprosessin yleiseksi ongelmaksi suun-

nitelman seka selkean tavoitteen puuttuminen (Vayrynen. 2008, 40).

Tassa taytyy kuitenkin ottaa huomioon myos ne tekijat, joihin l&hiesimies ei itse
pysty vaikuttamaan. Néihin tekijéihin l&hiesimies tarvitsee ylemman johdon tuen.
Organisaation ylemman johdon tulee turvata yksikkdkohtaisesti ndyttdon perustu-
vien toimintamallien implementointiin vaadittavat henkilostéresurssit seké aineel-
liset valineet, jotta strategian mukaiset toimintamallit saadaan tuotua kéytantoon.

Myos palkitsemisjarjestelmén kehittdminen on ylemmaén johdon vastuulla. Ylem-
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malta johdolta saadun tuen puute voi osaltaan selittdd implementoinnin ennakoin-
nin yhteydessa havaittujen neutraalien ei samaa eika eri mieltd” vastausvaihtoeh-

tojen runsasta lukumaaraa.

Neutraali vastausvaihtoehto tulkitaan usein tietdmattomyydeksi tai epavarmuu-
deksi. Mahdollista on, ett4 vastaajat eivat ole voineet kaikilta osin asemansa puo-
lesta vaikuttaa esimerkiksi implementoinnin esteiden poistamiseen ja ovat siksi
valinneet neutraalin vastausvaihtoehdon. Huomioon on otettava kuitenkin myos se
mahdollisuus, ettei vastaaja ole ymmartanyt hanelle esitettyd kysymysté tai hédn on
ollut epdvarma omasta osaamisestaan. Nayttdon perustuvan toiminnan implemen-
toinnin esteiden poistamisen kohdalla neutraalin vastausvaihtoehdon oli valinnut
ldhes kolmasosa vastaajista. On siis mahdollista, ettd vastaajat eivat tiedd mité

nama esteet ovat.

Vastaajat kertoivat tukevansa tyontekijoitd nayttoon perustuvan toiminnan kaytos-
s& ja sen implementoinnissa sek& uuden oppimisessa. Hoitohenkildston esimiehel-
tddn saama tuki onkin tarkead uusien toimintamallien implementoinnissa. Tyonte-
kijad voi tukea monella tapaa joista merkittdvin on osaamisen varmistaminen.
Tyontekijan oppimista tuetaan HYKS sairaanhoitoalueella ensin perehdyttdamaélla,
my6hemmin mentoroimalla ja my6s taydennyskoulutuksiin padsy turvataan.
Osaamisen kehittamista tuetaan vuosittaisilla kehityskeskusteluilla, joiden tarkoi-
tuksena on myds kayda lapi organisaation strategia tyontekijan oman tyén nako-
kulmasta. Kehityskeskusteluiden osalta on HUS:ssa mietitty erilaisia tapoja kayda
ryhmékeskusteluita suurissa yksikoissa, joissa vuosittaiset kehityskeskustelut ovat
haasteellisia. Kehityskeskusteluilla on kuitenkin hyvin térked asema uusien toi-
mintamallien implementoinnin onnistumisen kannalta. Mékinen ym. (2003) tutki-
vat muutosten siséltdja sairaalaosastoilla, joissa muutosprosessi oli koettu erityi-
sen myonteisind. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ndilla osastoilla oli aktiivisesti
kéytossa kehityskeskustelut ja niilld oli myds kiinnitetty huomiota tydnjakoon se-
k& henkiloston osaamisen kehittdmiseen. (Makinen, Kivimaki, Elovainio & Virta-
nen. 2003, 107)
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Pitkajanteisessa nayttdon perustuvan toiminnan implementoinnissa korostuu on-
gelman ratkaisukyky. Implementoinnin edetessa lahiesimies voi kohdata haasteita,
jotka taytyy ottaa avoimeen kasittelyyn. Tyontekijéiden sitoutumattomuus, muu-
tosvastarinta seka moniammatillisen yhteistyén puute ovat mahdollisia haasteita,
joita lahiesimies kohtaa johtaessaan uusien toimintamallien implementointia tyo-
yksikossddn. Tassa tutkimuksessa valtaosa vastaajista osoittautui olemaan pitka-

janteisida implementoinnin johtajia.

Pitk&janteinen nayttéon perustuvan toiminnan implementointi vaatii lahiesimiehil-
t4 hyvid viestinndn taitoja. Véisédnen (2009) toi tutkimuksessaan esille sujuvan
kommunikaation olevan edellytys ongelman ratkaisulle. Viestinnantaitojen osuut-
ta ei kuitenkaan voi vaheksya mydskaan muidenkaan implementoinnin vaiheiden
johtamisessa. HUS alueella on omat viestinndn ohjeet lahiesimiesten tyon tueksi
niin siséiseen- kuin ulkoiseenkin viestintadan. Viestintad ja sen toteutumista seura-
taan my0s vuosittaisissa tydolobarometreissa. Tydyhteisdviestinnan keinoin [&-
hiesimies voi tiedottaa tyontekijoilleen uusista toimintamalleista. N&ita viestinnan
keinoja voidaan kayttdd myds ongelmien késittelyssé sekd moniammatillisen yh-

teistyon parantamisessa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri b 2016.)

Vastaajien taustamuuttujien osalta tutkija yllattyi opistoasteen tutkinnon suoritta-
neiden runsaasta lukumaarastd. Koulutustausta olikin taustamuuttujista ainoa, jol-
la todettiin yhteys nayttdon perustuvan toiminnan implementoinnin johtamisen eri
osa-alueiden kanssa. Tulosten perusteella korkeamman koulutuksen suorittanut
vastaaja arvioi implementoinnin johtamisen taitonsa paremmaksi. Ottela (2011),
tutkiessaan organisaatioviestinnan hyodyntdmista osaamisen kehittdmisessa, paa-
tyi samanlaiseen tulokseen koulutustaustan vaikutuksesta esimiehen arvioon
osaamisestaan. Hanen tutkimuksessa kavi ilmi opistotason tutkinnon suorittanei-
den vastaajien arvioivan kayttdvénsa organisaatioviestintdd osaamisen kehittami-
seen huonommin kuin muut tutkinnon suorittaneet. Myds Serdl et al. (2011) toivat
tuloksissaan esille koulutuksen tarkeyden, silloin kun ndytt6on perustuva toiminta

ei ole siséltynyt suoritettuun ammattitutkintoon.
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Tutkimusprosessin aikana tutkimuksen tekijalle syntyi kasitys, ettd nayttdon pe-
rustuva toiminta késitteend on HYKS sairaanhoitoalueen l&hiesimiesten keskuu-
dessa tunnettu hyvin, mutta toimintojen implementointi ja siihen liittyvét tekijat
ovat vieraita. Nayttdon perustuvan toiminnan implementoinnin tulisi olla johdon-
mukainen, suunniteltu ja visioitu kokonaisuus, jotta silla olisi mahdollisuus onnis-
tua. Lahiesimiesten tietoisuutta implementoinnista ja sen vaatimuksista tulisi lisé-
ta tdydennyskoulutuksen avulla. Tassé tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella

huomioon tulisi erityisesti ottaa opistoasteen koulutuksen saaneet lahiesimiehet.

Lahiesimiesten kokemusta onnistuneesta ndyttoon perustuvien toimintamallien
implementoinnista tulisi myos jakaa toisille. Tdman Gallagher-Ford (2014) esittaa
kolumnissaan jopa vaatimuksena. Tah&n on oiva keino myds lahiesimiesten osal-
listuminen mentorointiohjelmaan, josta HUS:ssa on jo kokemusta. My0s esimies-
tyén mentorointiohjelmasta saatu erinomainen palaute tukee sen jatkamista. Men-
toroinnin koettiin auttaneen syventdméaéan esimies- ja johtamisosaamista seka se

osaltaan tuki hiljaisen tiedon jakamista lahiesimiesten kesken. (HUS-tietoa 2016.)
8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida mittaamisen ja aineiston keruun
osalta, mutta myos tulosten luotettavuutta taytyy arvioida. Vaikka tutkimuksessa
pyritdan valttamaan virheitd, vaihtelevat tulosten luotettavuus ja patevyys silti.
Luotettavuuden arvioinnissa nousee esille kasitteet reliaabelius ja validius. Tutki-
muksen reliaabeliuksesta puhutaan, kun tutkimuksella on kyky antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimustulosta voidaan pitéé reliaabelina, mikali kaksi
arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen. Validius puolestaan tarkoittaa valitun
tutkimusmenetelman kykya selvittad juuri sitd, mitd alun perin oli tarkoituskin.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Tutkimuksen luotettavuuden perustana voidaan pitdd mittarin siséltovaliditeettia.
Tata arvioitaessa otetaan tarkasteluun mittarin kyky mitata sitd ilmiota, mitd sen
oli tarkoituskin mitata. Huomiota Kkiinnitetddn mittarin kattavuuteen, jotta se mit-
taa tutkimusilmiotd kattavasti eikd mikdin osa-alue ja4 mittaamatta. Usein onkin

suositeltavaa kayttdd jo olemassa olevia ja testattuja mittareita, mutta ndidenkin
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kohdalla taytyy kriittisesti arvioida niiden ik&& ja kontekstisidonnaisuutta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-153.) Té&ssd tutkimuksessa kaytetty
Implementation Leadership Scale- mittari on kehitetty vuonna 2014 Amerikassa
San Diegon yliopiston psykiatrian laitoksella eika sitd ole aikaisemmin kéytetty
suomalaisessa hoitotyon kontekstissa. N&aytt0on perustuvien toimintamallien im-
plementoinnissa on hoitotydn johtajan rooli kuitenkin Kiistaton, minka vuoksi im-
plementoinnin johtamiseen luotu mittari voidaan olettaa olevan validi my6s téssé

tutkimusymparistossa.

ILS mittari osiot kehitettiin aikaisempien mittareiden sekd teorian ja tutkijoiden
kokemukseen pohjautuvan tiedon pohjalta. Mittarin luotettavuus testattiin faktori-
analyysilla seké laskemalla kysymyksille Cronbachin Alpha kertoimet. Mittarin
luomisen kaikki vaiheet on kuvattu selkedsti tutkimusraportissa, mika lisdd sen
luotettavuutta. (Aarons et al. 2014.)

Ennen mittarin kayttoa tassé tutkimuksessa se kaksoiskadnnettiin ja uudelleen
kaannos lahetettiin alkuperdisen mittarin luojalle tarkistettavaksi ja hyvaksytta-
vaksi. Taman jalkeen mittarin suomennos esitestattiin sen luotettavuuden, toimi-
vuuden ja ymmarrettdvyyden arvioimiseksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 154).

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida myos tulosten luotettavuuden kannalta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 157-158). Saatujen tulosten luotetta-
vuutta arvioitaessa taytyy ottaa huomioon, etta tutkimuksen kasitteet saattavat olla
vieraita vastaajille. Kehuksen & Tormasen (2014) tutkimuksessa kavi ilmi, etta
nayttdon perustuva toiminta kasitteend oli joillekin osastonhoitajille epaselva
(Kehus & Térmanen 2014). Tassé tutkimuksessa késitteet pyrittiin avaamaan seké
suullisissa alustuksissa ettd myos kyselylomakkeessa erityisen huolellisesti vaa-
rinymmarrysten vélttdmiseksi. Kuitenkin runsas neutraalin ei samaa eiké eri miel-
t& vastausvaihtoehdon valinta antaa syytd pohtia, oliko vastaajilla kuitenkin vai-
keuksia ymmartaa tutkimuksen kasitteita vai olivatko he vain epdvarmoja omasta

osaamisestaan (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232).
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Tutkimuksen ulkoisesta validiteetista puhutaan, kun mietitd&dn onko saadut tulok-
set yleistettavissa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen.2009, 152). Taman tutkimuksen kohderyhmana olivat HYKS
sairaanhoitoalueen hoitotyon l&hiesimiehet (tutkimuksen perusjoukko). Otanta
kerattiin HYKS paa- ja kaulakeskuksen-, tukielin- ja plastiikkakirurgian keskuk-
sen seka leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon keskuksen lahiesimiehiltd. Nailla
kolmella keskuksella on toimintaa kaikissa HYKS sairaanhoitoalueen sairaaloissa
ja eri toimintayksikoissa sairaaloiden sisalla (poliklinikka, vuodeosasto, leikkaus-
osasto, teho-osasto). Nain ollen otoksen edustavuuden ja korkean vastausprosentin
perusteella voidaan tutkimuksen tulokset yleistdd tutkimuksen ulkopuolelle j&&-

vaan perusjoukkoon (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 82).

Kaikki tutkimuksen vaiheet pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta
tutkimus olisi toistettavissa. Toistettavuus lisad tutkimuksen luotettavuutta (Hirs-
jarvi ym. 2009,231-232).

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden pohdinta aloitetaan jo tutkimuksen aihetta valitessa.
Tutkimus on eettisesti oikeutettu, jos laht6kohtana aiheen valinnalle on sen hyo-
dyllisyys. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2009, 177.) Tdman tutkimuksen
aihe oli ajankohtainen ja sita voidaan hyddyntaa lahiesimiesten tdydennyskoulu-
tustarpeen kartoittamisessa ja koulutuksen suunnittelussa. Tutkimustulosten avulla
voidaan vaikuttaa hoitotydn johtamiseen ja sitd kautta hoitotyon laatuun. Pietari-
nen (2002) tuo eettisissa vaatimuksissa esille myos tutkijan aidon kiinnostuksen
uuden informaation hankkimiseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
172). Tassa tutkimuksessa tutkija valitsi tutkittavan ilmion itse oman kiinnostuk-
sen pohjalta ja kiinnostus tutkittavaa ilmiota kohtaan séilyi koko tutkimusproses-
sin ajan. Tutkimuksen suorittamiselle haettiin lupa Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti. Lupaa varten Kirjoitettiin tutkimussuunnitel-
ma, josta kavi ilmi tutkimuksen tarkoitus seka tutkimusmenetelma. Liséksi tutki-

mussuunnitelmassa kerrottiin milloin ja keneltd tutkimuksen aineisto kerataan.
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Tutkimukseen valituille l&hetettiin sahkopostitse tieto tutkimuksen alkamisesta ja
heille annettiin mahdollisuus ottaa tutkittavaan yhteytta. Saatekirje ja linkki tut-
kimuslomakkeeseen lahetettiin heille toisessa postissa. Saatekirjeessa vastaajille
selvitettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Saatekirjeessa tuotiin
esille my0s tutkimuksen tarkoitus. Erilistd suostumusta tutkimukseen osallistumi-
seen ei kysytty, vaan kyselyyn vastaaminen tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 178). Tutkimus suoritettiin verkkoky-
selyn avulla, joten etiikan kannalta on myds syytd huomioida tietoturvaan liittyvat
asiat. (Heikkild, Hupli, Leino-Kilpi. 2008, 101).

Etiikan noudattaminen ndkyy my0s tutkittavien yksityisyyden turvaamisena
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176). Tassé tutkimuksessa ei kysytty
vastaajien henkilollisyystietoja eikéd tutkimuksessa saatuja tietoja ole luovutettu
ulkopuolisille. Tutkittavien anonymiteetti turvattiin sekd aineiston keruu- etta tu-
losten esittelyvaiheessa. Tulokset on pyritty esittdmaan siten, etta yksittéisen vas-

taajan henkil6llisyys ei kay niista ilmi.

Tulosten osalta eettisen tarkastelun alle otetaan niiden oikeanmukaisuus. Tulokset
eivéat saa olla tekaistuja eikd saatuja tuloksia saa vééristad. Tama taytyy ottaa
huomioon my6s muuttujien uudelleen luokittelun perusteiden kuvauksena (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 183.) Téssa tutkimuksessa tutkimuksen me-
netelméosiossa on kaikki tutkimuksen vaiheet kuvattu mahdollisimman tarkasti ja
perustellen. My6s analyysit, jotka eivét tuottaneet tilastollisesti merkitsevia tulok-
sia kuvattiin menetelmé&osiossa. Tutkimusraportti saatuine tuloksineen on julkinen

ja se tallennetaan Theseus tietokantaan.
8.4 Jatkotutkimusehdotukset

ILS- scale oli oiva véline tdman tutkimuksen toteutuksessa. Mittari on kuitenkin
sen verran uusi, ettd sen avulla tehtyja tutkimuksia ei ole saatavilla. Tuloksia ei
néin ollen voitu suoraan verrata aikaisempiin tutkimustuloksiin. Jatkossa mittarin
kayttod tulisi yleistad, jotta silld saatuja tuloksia implementoinnin johtamisesta

voidaan verrata keskendén. Myos mittarin henkilokunnalle suunnattu versio, jossa
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samojen tutkimuskysymysten avulla henkilokunta arvioi omaa esimiestéan, pitaisi

ottaa kayttoon.

Tutkijan mielessa on kuitenkin myos se mahdollisuus, ettd vastaajat eivat ymmar-
taneet kaikkia kyselyssa esitettyja kysymyksida, mistd syystd mittarin uudelleen
luominen tai ainakin muokkaaminen tulee kysymykseen. Kaytetyn mittarin etu on
sen lyhyydessa. Otsikoinnin alla olevat kysymykset mittaavat kuitenkin hyvin laa-
jaa johtamisen osa-aluetta, joten aiheen pilkkominen pienemmiksi kokonaisuuk-

siksi voisi olla kerattavan tiedon kannalta merkityksellista.

Tutkimuksen edetessa tutkijan mieleen nousi my6s hoitohenkildston rooli nayt-
toon perustuvan toiminnan implementoinnissa. Mielenkiintoista olisi tutkia sa-
mantapaisella konkreettisia toimia kartoittavalla mittarilla my6s tyontekijoiden
nakemyksia omista alaistaidoistaan nayttéon perustuvien toimintojen implemen-
toinnissa ja selvittdd miten he itse kokevat vastuunsa ndyttéon perustuvan toimin-

nan tai organisaation strategian toteutumisessa organisaatiossa.
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SAATEKIRJE

Hyvé osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja,

Opiskelen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistd ja johtamista Vaasan ammat-
tikorkeakoulussa ja teen ylempaan ammattikorkeakoulututkintooni liittyvaa opin-

naytetyota nayttoon perustuvan toiminnan implementoinnin johtamisesta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa l&hiesimiesten nayttéon perus-
tuvan toiminnan implementoinnin taidoista. Lahiesimiehilla tassd tutkimuksessa
tarkoitetaan osastonhoitajia ja apulaisosastonhoitajia. Vastauksesi on merkittava
tutkimukseni kannalta. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa paivittaisessé osaston

johtamisessa ja tdydennyskoulutuksen suunnittelussa.

Kyselyyn valikoitiin vastaajien lukumadran mukaan kolmen HYKS alueen osaa-
miskeskuksen lahiesimiehet. Naill4 osaamiskeskuksilla on toimintaa l&hes kaikis-
sa HYKS alueen sairaaloissa, joten tulokset on mahdollista yleistad koko alueen
l&hiesimiehiin. Tutkimuksessa mukana olevia osaamiskeskuksia ei tutkimusrapor-

tissa mainita.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettdmana.
Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja tuhotaan niiden analysoimisen ja tut-
kimusraportin kirjoittamisen jélkeen. Lopullisessa raportissa yksittaisen vastaajan
henkildllisyys ei tule esille. Tulokset julkaistaan YAMK opinndytetyonéd Theseus

tietokannassa vuoden 2016 toukokuun loppuun mennessa.

Alla olevasta linkista paaset kyselylomakkeeseen. Lomake sisaltaa viisi taustatie-

tokysymysta ja 12 véittamad. Vastaaminen vie aikaa noin 5 minuuttia.

Ystavallisin terveisin,

Kati Jarvio
Sairaanhoitaja AMK, YAMK opiskelija
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KYSELYLOMAKE

Ensimmaisissa viidessa kysymyksessa selvitetddn taustatietoja.

1. Tyobskenteletko talla hetkella:
a) osastonhoitajana b) apulaisosastonhoitajana

2. Kokemuksesi apulaisosastonhoitajan ja/tai osastonhoitajan tyostd 6kk
tarkkuudella:

3. Korkein suorittamasi tutkinto:
a) sairaanhoitaja
b) erikoissairaanhoitaja
c) sairaanhoitaja AMK
d) sairaanhoitaja YAMK
e) maisterin tutkinto
f) tohtorin tutkinto
4. Oletko saanut suoritetun tutkinnon lisaksi tdydennyskoulutusta viimeisen 5
vuoden aikana?
a) nayttoon perustuvasta toiminnasta? KYLLA/EI
b) hoitotyon johtamisesta? KYLLA/EI
5. Missé seuraavista yksikoista tyoskentelet:
a) poliklinikka
b) vuodeosasto
¢) teho/valvontaosasto

d) leikkausosasto
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Seuraavat kolme kysymysté ovat vaittdmi, joilla kartoitetaan ndyttoén perustu-
van toiminnan tuntemista. Nayttdon perustuvalla toiminnalla téssd tarkoitetaan
potilaan hoitoa koskevaa péétoksentekoa, jonka perusteena on luotettavaksi arvi-
oitu tutkittu tieto, kokemukseen perustuva tieto seké potilaan nadkemys. Valitse
mielestasi oikea vaihtoehto:

1 Téaysin eri mieltd, 2 Jokseenkin eri mieltd, 3 Ei samaa eiké eri mieltd, 4 Jokseen-
kin samaa mieltd, 5 Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

6.0len tietoinen nayttoon
perustuvasta toiminnasta

7.Kykenen vastaamaan tyon-
tekijoille nayttdon perustu-
vaan toimintaan liittyvin ky-
symyksiin

8.Tiedan mistd puhun, kun
kyseessé on nayttéon perus-
tuva toiminta

Seuraavat kolme kysymystd ovat vaittamid, joilla kartoitetaan nayttdén perustu-
van toiminnan implementoinnin ennakointia. Implementoinnilla tarkoitetaan jon-
kin asian toimeenpanoa, kaytannon toteutusta sekd toiminnan juurruttamista pai-
vittdiseen tyohon. Implementoinnin ennakoinnilla tarkoitetaan avoimen ilmapiirin
luomista, mahdollista palkitsemisjarjestelmad, resursointia tutkimustiedon etsi-
mistd varten. Implementoinnin esteilld tarkoitetaan esimiehen mahdollista omaa
negatiivista suhtautumista uusien toimintamallien implementointiin, aineellisten
resurssien, kuten tietokoneiden puutetta. Esteend voi olla myds moniammatillisen
yhteistydn puute ja organisaatioon vahvasti juurtuneet kaytannot, joita ei haluta
l&hte&d muuttamaan. Valitse mielestasi oikea vaihtoehto:

1 Téaysin eri mieltd, 2 Jokseenkin eri mieltd, 3 Ei samaa eik& eri mieltd, 4 Jokseen-
kin samaa mieltg, 5 Tdysin samaa mielt4

1 2 3 4 5

9.0len kehittanyt suunnitel-
man nayttoon perustuvan
toiminnan implementoinnin
helpottamiseksi osastollani

10. Olen poistanut nayttéon
perustuvan toiminnan im-
plementoinnin esteet

11.0len vakiinnuttanut sel-
keat standardit osastolleni
nayttéon perustuvan toimin-
nan implementointia varten
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Seuraavat kolme kysymysta ovat vaittamid, joilla kartoitetaan tyontekijoille anta-
maasi tukea. Tuella tarkoitetaan ohjausta, rohkaisua, avointa vuorovaikutusta ja
koulutukseen paasyn mahdollistamista. Valitse mielestasi oikea vaihtoehto:

1 Taysin eri mieltd, 2 Jokseenkin eri mieltd, 3 Ei samaa eika eri mieltd, 4 Jokseen-
kin samaa mieltd, 5 Tdysin samaa mielta

1 2 3 4 5

12.Tunnistan tyontekijan
pyrkimyksen nayttdon pe-
rustuvan toiminnan imple-
mentointiin ja arvostan tata

13.Tuen tyontekijan pyrki-
myksid oppia lisad nayttoon
perustuvasta toiminnasta

14.Tuen tyontekijan pyrki-
myksid kayttdd nayttéon pe-
rustuvaa toimintaa omassa
ty0ssaan

Seuraavat kolme kysymysta ovat vaittdmi, joilla kartoitetaan pitkdjanteisen im-
plementoinnin toteutumista. Mahdollisia implementoinnin haasteita ja ongelmia
voivat olla resurssien puute, moniammatillisen yhteistyon puute, tyontekijoiden
sitoutumattomuus, muutosvastarinta seka puutteellinen viestintd. Valitse mielesta-
si oikea vaihtoehto:

1 Téaysin eri mieltd, 2 Jokseenkin eri mieltd, 3 Ei samaa eiké eri mieltd, 4 Jokseen-
kin samaa mieltd, 5 Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

15.Jatkan sinnikkaasti nayt-
téon perustuvan toiminnan
implementointia hyvista ja
huonoista hetkistd huolimat-
ta

16 Vien nayttéon perustuvan
toiminnan  implementointia
eteenpdin haasteiden l&pi

17. Reagoin nayttoén perus-
tuvan toiminnan implemen-
toinnissa esiintyviin ongel-
miin kasittelemé&lla ongel-
maa avoimesti ja tehokkaasti

Kiitos vastauksestasi!



