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The purpose of the thesis was to determine what networking expectations and needs the
current and former students of The Master's Degree Programme in Advanced Nursing
Practice had. The aim was that the results could be utilized in the further planning and
development of the Clinical Specialist Network operations.

A survey was conducted to collect the data for the thesis. The main target group included all
the healthcare professionals currently studying in the Master's Degree Programme in
Advanced Nursing Practice in Finland, as well as those who had graduated from it. The
sampling was made out of those current and former students of The Master's Degree
Programme in Advanced Nursing Practice who were listed in the Clinical Specialist Network
contact list (N=126). The response rate was 64% (n=81). The material was statistically
analysed by using SPSS Statistics 20 statistical analysis programme and the Microsoft Excel
2010 spread sheet software. Open answers were analysed based on themes.

According to the results, the most important role of the Clinical Specialist Network was the
advancement of visibility, status and communication. Visibility was advanced by arranging
training sessions and by offering expert lectures. The status was affected by interest group
activities, out of which co-operation with healthcare districts, specialist associations, the
Ministry of Social Affairs and Health, the Nurses’ Union and the Universities of Applied
Sciences were deemed to be the most important. The internet pages of the network were
seen as the most important part of the intra-network communication, while the most
important form of external communication was participation in different events. The core of
confidential networking was collective expertise.

The results indicate that networking by means of communication is expected to increase the
visibility and status of those graduated from The Master's Degree Programme in Advanced
Nursing Practice. Networking is also needed in sharing and developing knowledge,
experiences and know-how. The results of this survey can be utilized when planning,
developing and implementing the networking process of the students who graduate from The
Master's Degree Programme in Advanced Nursing Practice.
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1 JOHDANTO

Tietoyhteiskunta toimii reaaliajassa maailmanlaajuisesti ja sen suomat mah-
dollisuudet ovat hyddynnettavisséa verkostojen avulla. Verkostot ovat lisaanty-
neet merkittavasti 1980-luvulta l&htien ja 2000-luvulla yleistyi verkostoyhteis-
kunnan kasite. Silla tarkoitetaan yhteiskuntaa, jonka sosiaalinen rakenne
muodostuu verkostoista, jotka saavat kayttdvoimansa mikroelektroniikkaan
perustuvista informaatio- ja kommunikaatioteknologioista (Miettinen, Toikka,
Tuunainen, Lehenkari & Freeman 2006, 31 - 32). Sosiaali- ja terveysministerio
ennakoi tulevaisuuskatsauksessaan, etta globalisoitunut maailmantalous ja
verkostoituminen tekevat toimintaymparistostd monimutkaisemman ja ne hei-
kentdvat muutosten ennustettavuutta (Tulevaisuuskatsaus 2010, 5). Yhteis-
kunnan kehittyminen asettaa vaateita sosiaali- ja terveydenhuollon kehittami-
selle (Hyvarinen 2008, 23 - 24; Sarajarvi 2011, 77, 91), kun ty6téa tehdaan yha

enemman moniammatillisesti ja verkostoissa.

Terveydenhuoltolaki vaatii nayttdon perustuvien menetelmien kayttoa tervey-
denhuollossa (L 30.12.2010/1326). Nayttoon perustuvan toiminnan tavoittee-
na on kehittdd yhtenaiset nayttéon perustuvat kaytannot hoitotydhon. Kehit-
tamistyon painopistealueet ovat tiedon tuottamisessa, kaytantdjen yhtenais-
tamisessa ja nayttéon perustuvan hoitotydn osaamisen vahvistamisessa
muuttuvan tydelaman tarpeita vastaavaksi. (Nayttoon perustuva toiminta
2013.)Yksi kehittamistydn menetelma voi olla verkostotoiminta, jonka vuoksi
on tarpeellista selvittda verkostotoiminnan kehittamisen kannalta merkittavat

tekijat.

Toimiessaan yhdessa yhteisten paamaarien saavuttamiseksi asiantuntijat
muodostavat verkostoja. Asiantuntijaverkostojen merkitys kasvaa osaamistar-
peiden lisdantyessa (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 12) ja hoitotydn teh-
tavien seka osaamisvaatimusten muuttuessa yha nopeammin (Kosklin, Saarni
& Kienokoski 2011, 108). Asiantuntijuus ilmenee ja kehittyy erilaisissa kollek-

tiivisissa verkostoissa ja verkosto-osaamisen avulla voidaan kehittaa nayttoon
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perustuvaa hoitotyota (Sarajarvi 2011, 91). Koulutuspohjaiset verkostot tarjoa-
vat asiantuntijoille vertaisryhman tiedon, kokemusten ja osaamisen jakami-
seen ja kehittamiseen seké yhteiskunnallisen aseman ja nakyvyyden edista-
miseen. Verkostoituminen edellyttda vuorovaikutusta, luottamusta ja sitoutu-
mista seka verkoston toimijoiden etta sidosryhmien valilla. Yhten& merkittava-
na tavoitteena asiantuntijoiden verkostoitumiselle voidaankin pitaa kilpailuky-
vyn paranemista. Toinen tarkea ulottuvuus on nayttoon perustuvan hoitotyon
edistdminen, johon tarvitaan yhteinen infrastruktuuri tiedon tuottamisen ja ja-
kamisen valineeksi. Kolmantena tavoitteena on luoda asiantuntijoille soveltu-
via uusia konkreettisia toiminta- ja tydskentelytapoja. Verkostoitumisen pro-

sessissa tieto, osaaminen ja arvot yhdistyvat lisaarvoa tuottavaksi toiminnaksi.

Tutkitun tiedon kayttoonotto edellyttaa tutkimustiedon haun, tutkimusraporttien
ymmartamisen ja arvioinnin taitoja (Haggman-Laitila 2009a, 9), joita kliinisen
asiantuntijan koulutusohjelma vahvistaa. Ylempaan ammattikorkeakoulututkin-
toon johtava kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma syventaa terveydenhuol-
lon ammattihenkiléiden ammatillista osaamista ja asiantuntijuutta. Sen voi
suorittaa Suomessa yhdeksassa ammattikorkeakoulussa, ja tutkinto vastaa
yliopistossa suoritettavaa ylempaa korkeakoulututkintoa (A 16.6.2005/426).
Tutkinto tuottaa Kliinista asiantuntijaosaamista, jonka lahtokohtana on poti-
laan, asiakkaan ja henkilokunnan lahella olevan kliinisen kaytannon kehittami-
nen ja johtaminen (Ahonen 2012,10). Koulutus itsessaan ei kuitenkaan takaa
asiantuntijatehtaviin sijoittumista. Tutkinnon suorittaminen mahdollistaa ja an-
taa valtuutuksen asiantuntija-asemaan sijoittumisesta, mutta urakehitys tapah-
tuu organisaatio- ja yhteiskuntatason vuorovaikutuksellisessa suhteessa.
(Haapakorpi 2009, 9, 59.)

Kliininen asiantuntija —verkosto on koulutuspohjainen verkosto, johon voivat
liittya Suomessa kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman suorittaneet tai sitéa
opiskelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilét. Sen toiminnan ta-
voitteena on Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman suorittaneiden aseman ja
nakyvyyden seka tydnkuvien muodostumisen edistdminen ja asiantuntijuuden

jakaminen. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, mita verkostoi-



tumiselta odotetaan ja mihin sita tarvitaan ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon suorittavien hoitotydn asiantuntijoiden kuvaamina. Tutkimusjoukko ra-
jataan koskemaan kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman tutkinnon suoritta-
neita ja suorittavia opiskelijoita. Tavoitteena on, ettd taméa Survey-tutkimus
tuottaa tietoa Kliininen asiantuntija -verkoston toiminnan jatkosuunnitteluun ja

—kehittamiseen.

2 HOITOTYON KLIININEN ASIANTUNTIJUUS

2.1 Hoitotydn kliinisen asiantuntijuuden osaamisalueet

Asiantuntijalta odotetaan I6ytyvan monenlaisia ominaisuuksia. Nayttoon pe-
rustuvan tiedon loytadmisen ja sen kaytantdon soveltamisen lisaksi kliinisen
asiantuntijan tulee olla yhteistyd- ja ryhmétydtaitoinen seka omata hyva ilmai-
sutaito ja paatoksentekokyky. (Leppanen & Puupponen 2009, 3 — 6; Makipaa
& Korhonen 2011, 13; Sieppi 2008, 3, 6 — 8.) Leppéanen ja Puupponen (2009)
ovat selkiyttdneet ja maaritelleet hoitotydn asiantuntija -kasitettd systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessaan. American Nurses Assosiationin (ANA)
maaritelman mukaan Advanced Practice Registered Nurse (rekisteroity hoito-
tyon asiantuntija) on ylakasite nimikkeille Nurse Practitioner, Clinical Nurse
Specialist, Nurse Anesthetist ja Nurse Midwife (mts. 6). International Council
of Nursesin (ICN) mukaan hoitoty6n asiantuntija Nurse Practitioner (NP) tai
Advanced Practice Nurse (APN) on rekisterdity sairaanhoitaja, jolla on vaadit-
tava erityisosaaminen, kyky monimutkaiseen ja vaativaan paattksentekoon ja
kliininen patevyys laajennetulle tydnkuvalle, jota muovaavat asiayhteydet ja

maa, jossa henkildlla on lupa tyéskennella (mts. 6).

Kliinisen asiantuntijaosaamisen toiminnan lahtokohtana on potilaan ja henkild-
kunnan lahell& oleva kliininen kaytantd seka sen kehittaminen ja johtaminen

(Ahonen 2012, 10). Pohjoismaisen teoriamallin mukaan hoitotydn kliinisen



asiantuntijan osaamisalueita (ks. kuvio 1) ovat kliininen kaytannén toiminta,
eettinen paatoksenteko, opetus ja ohjaus, konsultointi, yhteistyd, tapaus- ja
tilannejohtaminen, tutkimus ja kehittdminen sek& ihmisten johtaminen (Aho-
nen 2012, 16). Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman suorittaneiden verkos-
toitumistaidot ja tydprosessien kehittaminen kansainvalisia verkostoja hyddyn-
tden voivat kehittya verkostotoiminnan myo6ta.

Kliininen
kaytannon
toiminta

Eettinen
paatoksente
ko, opetus ja
ohjaus

Tutkimus ja
kehittaminen

Sairaanhoitajan
ja potilaan
valinen
hoitosuhde

Tapaus-,
tilanne- ja
ihmisten
johtaminen

Konsultointi

Yhteistyo ja
verkostoitum
inen

KUVIO 1. Pohjoismainen malli hoitotydn kliinisen asiantuntijan osaamisalueis-
ta (mukaillen Ahonen 2012, 16)

Sosiaali- ja terveysministerion (2009) linjauksen mukaan Kliinisen hoitotyén
asiantuntijalla on kliinisen osaamisen liséksi tutkimus- ja kehittamisosaamista
seka palvelujarjestelman ja johtamisen tuntemusta, jota tarvitaan nayttoon
perustuvan tiedon soveltamisessa, nayttdon perustuvien kaytantdjen kayt-
toonottamisessa toimintayksikoissa ja toimintayksikodiden valilla seka kaytanto-
jen yhtenaistdmisessa palvelukokonaisuudessa (Johtamisella vaikuttavuutta ja

vetovoimaa hoitotyohoén 2009, 59).



Asiantuntijuus on monien tekijéiden summa ja sanalla asiantuntija viitataan
tietoon. Asiantuntija on tietyn asian tai alan hallitseva henkild, jolta voidaan
pyytaa asiantuntijuusaluetta koskeva lausunto. Asiantuntijasanan synonyyme-
ja ovat erikoistuntija, ammattilainen, ekspertti ja spesialisti. (MOT Gummerus
uusi suomen kielen sanakirja 1.0.) Asiantuntijuus rakentuu ihmisen minan ja
elamanhistorian seka tiettya substanssialaa koskevan tietdmyksen ja kulloi-
senkin toimintaympériston valisessa vuorovaikutuksessa (Ranne 2009b, 11).
Asiantuntijuus on sidoksissa toimintaan ja tilanteeseen ja siihen kuuluu kor-
keatasoinen koulutus, pitkd tyokokemus sekd ammatillinen kasvu. Liséksi yk-
silon arvomaailmaan ja ihmiskasitykseen liittyvat kysymykset heijastuvat asi-
antuntijuudessa. Korhosen (2008) mukaan asiantuntijuus syntyy dialogissa,
joka mahdollistaa ymmartamisen ja jakamisen. Asiantuntija kasitteena ei kerro
asiantuntijuuden tasosta, alasta ja vaatimuksista, vaan roolit ovat moninaisia
ja nousevat organisaation tarpeista. (Mts.; Leppanen & Puupponen 2009, 3 —
8; Ranne 2009b, 11; Sieppi 2008, 6 — 8.)

Kasevan (2011) kirjallisuuskatsauksessa tulee esille asiantuntijavallan ja in-
formaation vélinen suhde, johon asiantuntijan tulee kiinnittda huomiota. Tie-
donvalittamistaito on asiantuntijan kyvykkyytta esittaa asia siten, ettei asiak-
kaalle valitettavasta informaatiosta tule vallankaytén valine. Asiantuntijan tulee
olla vastuullinen ja luottamuksen arvoinen seka pystya ohjaamaan terveyden-
huollon palvelun kayttajia saatavilla olevan tietotulvan aiheuttamissa ristirii-
doissa. Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus itseddn koskevaan paatoksente-
koon ja entista aktiivisempaan rooliin terveydenhuoltoa kehitettdessa. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakkaat ja potilaat voivat osallistua kehittamistyéhon
kokemusasiantuntijoina yhdessa asiantuntijoiden kanssa tai kokemuskoulutta-
jina sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. (Mts. 27 — 29, 42 — 43; Ma-
kipaa & Krokfors 2011, 44 — 45.)

2.2 Kollektiivinen asiantuntijuus

Kollektiivinen eli jaettu asiantuntijuus maaritelladn yhteiseksi osaamiseksi.
Kollektiivinen asiantuntijuus on prosessi, johon yksil6t osallistuvat omista lah-

tokohdistaan ja ryhman reflektion ansiosta syntyy tietojen ja taitojen synteesi.



Kollektiivinen asiantuntijuus synnyttaa uutta tietoa ja ryhman jasenten asian-
tuntijuus kehittyy prosessin edetessa. Kollektiivinen asiantuntijuus muodostuu
yhteisestéa tiedonmuodostuksesta, yhteistydsta, avoimesta ilmapiirista, au-
tonomiasta seka kriittisesta tyootteesta. Vaikka kollektiivinen asiantuntijuus
rakentuu yksildéiden osaamisesta, on jokainen asiantuntija henkilokohtaisesti
vastuussa omasta kehittymisestaén. Asiantuntijoiden yhdessa vuorovaikutuk-
sen keinoin saavuttama tulos on kollektiivista asiantuntijuutta. (Korhonen &
Holopainen 2011, 54 — 55; Luukkainen & Uosukainen 2011, 109: Makipaa &
Korhonen 2011, 16; Sieppi 2008, 9, 30 — 31.)

Toisten osaamisen arvostaminen, omien rajojen tunnistaminen ja halu jakaa
tietoa ovat edellytyksia kollektiivisen asiantuntijuuden syntymiselle. Yht& téar-
ked& on kyeté vastaanottamaan kollegoiden osaamista. Kollektiivisen asian-
tuntijuuden kehittaminen edellyttdd organisaatiolta, ettd sen johtajat ymmarta-
vat tulosten riippuvan asiantuntijoiden yhteisesta tyopanoksesta. Hyvalla joh-
tamisella luodaan puitteet kollektiivisen asiantuntijuuden rakentumiselle ja
hyodyntamiselle. Kollektiivisen asiantuntijuuden periaatteisiin kuuluu tasa-
arvoisen osallistumisen mahdollistaminen. Kollektiivinen asiantuntijuus konk-
retisoituu moniammatillisissa tyéryhmissa ja verkostotoiminnassa. (Korhonen
& Holopainen 2011, 56 — 61.)

2.3 Asiantuntijuuden kehittyminen nayttoon perustuvassa

toiminnassa

Asiantuntijuus perustuu tietoihin, taitoihin, osaamiseen ja kokemukseen. Asi-
antuntijuuden kehittaminen tulee kohdentaa kaikille naille osa-alueille. Hoito-
tyontekijoiden osaamisen tarkoituksenmukainen suuntaaminen on tarkeaa
seka resurssien etta jaksamisen kannalta. Asiantuntijuus toimii nayttéon pe-
rustuvan hoitotydn tukirakenteena ja koulutuksen tuomaa osaamista tarvitaan,
jotta voidaan vastata yhteiskunnan asettamiin haasteisiin. (Korhonen 2009.)
Nayttoon perustuvan toiminnan oppimista hoitotyén koulutuksessa voidaan
edistaa informaation luku- ja kirjoitustaitoja vahvistavilla interventioilla, hoito-

tyon kliiniseen ongelmaan kytkeytyvalla oppimisella seka teoreettisilla opin-
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noilla (Melender & Haggman-Laitila 2009, 40). Informaation luku- ja kirjoitus-
taitoja edistavia interventioita voivat olla esimerkiksi tiedonhankintataitojen
vahvistaminen ja kirjastoninformaatikoiden tietotaidon hyédyntaminen opin-
noissa. Vertaistuki ja ammatti- ja organisaatiorajat ylittava yhteisty6 kannustaa
ja edistaa nayttdon perustuvaa toimintaa. Tietojen ja taitojen kehittyminen on
jatkuva prosessi, joka vaatii jatkuvaa uuden oppimista, reflektiivisyytta ja oman
toiminnan kriittista arviointia. (Mts. 4, 9 — 10; Sieppi 2008, 5.)

Terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset ja jatkuvasti uusiutuva tieto vaati-
vat jatkuvaa asiantuntijuuden kehittdmisté. Asiantuntijaksi kasvaminen merkit-
see progressiivista eli asteittain syvenevaa ongelmanratkaisutaitoa (Ranne
2009a, 45), joka vaatii yksil6lta ammattitaidon yllapitdmista, kehittdmista ja
uusiin ammattitaitovaatimuksiin vastaamista. Oman osaamisen suhteuttami-
nen tydyhteisdbn osaamiseen ja osaamisen vahvistaminen ovat merkityksellisia
asiantuntijan kehittymiselle. Yksil6tasolla asiantuntijuuden kehittyminen vaatii
toiminnan suunnittelu-, ohjaus- ja arviointitaitoja. Asiantuntijalta odotetaan ky-
kya oman toiminnan, tavoitteiden ja kehittymismahdollisuuksien kriittiseen ref-
lektioon. Reflektoinnilla tarkoitetaan mietiskelya ja harkintaa, opitun tai koetun
sulattelua, pohdiskelua ja jasentamista (Keijonen & Koota 2011, 24 - 25). Or-
ganisaatiotasolla tulee kiinnittdd huomiota hiljaisen tiedon siirtoon mentoroin-
nin ja ohjauksen keinoin. Lisaksi on tarkea muistaa tyonsa jattavien sairaan-
hoitajien haastatteleminen ja uusien tyontekijoiden laadukas perehdyttaminen.
Nailla keinoilla organisaatioiden vetovoimaisuutta voidaan lisata ja samalla
hyodyntaa asiantuntijasairaanhoitajien osaamista. Merkittava osa asiantunti-
juuden kehittamista ja oikeaa tydnjakoa on hyva yhteistyo eri ammattialojen
edustajien kesken. (Hahtela & Makipaa 2011, 162 — 165; Hakkarainen 2006,
12.)

Kaytannon ongelmatilanteet ovat moninaisia ja niiden ratkaisemiseen tarvi-
taan usein moniammatillisia tyéryhmia. Keskeista asiantuntijuudessa on tie-
teidenvalinen tiedonsiirto, tieteidenvalisyys ja monitieteisyys (Luukkainen &
Uosukainen 2011, 108). Tieteidenvalisilla rajapinnoilla syntyva tieto laajentaa

ja syventaa kokonaisvaltaista asiantuntijuutta. (Mts. 108.)
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Asiantuntijuuden kehittymisesséa on kyse yksiloén kognitiivisten eli tiedon kasit-
telyyn liittyvien prosessien muutosten lisksi asiantuntijakulttuurin kielen op-
pimisesta. Tieteellisen toiminnan ja ajattelun ymmartaminen kasitteistdineen
auttaa asiantuntijuuteen kasvussa. Kollektiivinen muistaminen pohjautuu asi-
antuntijayhteison jakamaan kirjallisuuteen, joiden kautta yhteis6 hahmottaa
historiaa, nykyisyyttéa ja tulevaisuutta. Téallainen ajattelu yhteisollisestd muistis-
ta saattaa johtaa menneisyyden uudelleen tulkintaan siitakin huolimatta, etta
yksilot itse ajattelevat asioiden séailyneen muuttumattomina. Verkostoituneen
asiantuntijuuden voima kumpuaa yhteistydstd. Osaamisensa kehittdminen
huippuunsa edellyttaa sita, etta yksilo saa kosketuksen oman tiedon ja taidon
alaansa edustavaan asiantuntijakulttuuriin ja verkostoituu ja oppii toimimaan
|&heisessé vuorovaikutuksessa muiden asiantuntijoiden kanssa (Hakkarainen
2006, 9). Tieteen merkittdvat saavutukset on saatu aikaan toisiaan taydenta-
valla yhteisoéllisella asiantuntijatoiminnalla. Asiantuntijaksi kasvaessaan ihmi-
nen tarvitsee kehittyvaa taidontasoaan vastaavaa tukea oppipoika—mestari -
mallin mukaisesti. Mentorointi on tehokas oppimisen menetelmé, jossa ko-
keneempi ammattilainen opastaa huorempaa kollegaa ty6uraa ja elamanhal-
lintaa koskevissa asioissa (Salo, 4). Lisaksi kokemuksen synnyttdmaa hiljaista
tietoa voidaan valittda mentoroinnin avulla. (Hakkarainen 2006, 7 — 8; Laak-
konen 2004, 26; Salo, 4 - 5.)

Hakkarainen kayttaa kasitetta kollektiivinen alykkyys puhuessaan vastavuo-
roisen toiminnan mukanaan tuomasta osaamisesta. Kollektiivisella alykkyydel-
|& tarkoitetaan sellaisia alyllisen toiminnan prosesseja, jotka ilmenevat yhtei-
sollisella pikemmin kuin yksittdisen toimijan tasolla (Hakkarainen 2006, 4).
Ihminen kehittéaa kollektiivista alykkyyttaan kirjoittamalla. Kirjoittamalla asian-
tuntija tdasmentad, muokkaa ja kehittda ajatuksiaan pyrkien asioiden syvalli-
seen ymmarrykseen. Yksi kollektiivisen alykkyyden ilmentyma on transaktiivi-
nen muistaminen. Transaktiivisen muistin perustana on yhteisoén jasenten
synnyttama metatieto tiedon ja osaamisen jakautumisesta, joka tukee toimin-
nan koordinointia ja parantaa suoritustasoa (mts. 24). Sen avulla varmiste-
taan, etta mikaan yhteison kannalta oleellinen asia ei unohdu. Tallaisen yhtei-
so6llisen muistin avulla voidaan delegoida joitakin asioita tiettyjen ihmisten hoi-

dettaviksi. Siind kuitenkin piilee vaara, ettd muiden asiantuntijuus ei kehity,
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kun tehtavat annetaan sellaisille henkildille, joilta ne muutenkin sujuvat.
Transaktiivinen muistijarjestelma mahdollistaa tietamyksen jakamisen kunkin
yksilon erityisosaamiseen ja tarpeisiin perustuen. (Mts. 6, 10 - 11.) Asiantunti-
juuden kehityksen kannalta saattaisi olla olennaista ohjata ihmisia vaihtamaan
tehtaviaan ja kierrattaa heita erilaisissa asiantuntijarooleissa (mts. 11).

3 VERKOSTOITUMINEN

3.1 Verkostoitumisprosessi ja verkostorakenteet

Aikaamme leimaavat erilaiset sosiaaliset ja ammatilliset verkostot. Verkosto
(network) maaritelladn joukoksi organisaatioita tai toimijoita, jotka ovat suo-
rasti tai epasuorasti yhteistytssa toistensa kanssa (Ahopelto 2009, 32; Jyr-
kiaginen 2007, 21; Valkokari 2009, 44). Se ndhdaan toiminnan koordinaatio-
muotona, joka perustuu luottamukseen, vastavuoroisuuteen ja yleensa va-
paaehtoisuuteen (Aira 2012, 111). Verkostot asettuvat markkinoiden ja hie-
rarkkisten organisaatioiden valimaastoon ja ne ovat merkittavia tietamyksen
hallinnassa ja innovoinnissa (Hautamaki 2008, 90 — 91, 139). Verkoston jase-
net voivat olla organisaatioita, ryhmia tai ihmisia, joita verkostoanalyysissa
kutsutaan solmuiksi (nodes). Verkostoa tarkastellaan naiden suhteiden eli si-
teiden (ties) nakokulmasta. (Aira 2012, 111- 112.) Graafiteoriassa verkostoa
kutsutaan graafiksi, joka on solmujen ja linkkien kokoelma. Solmut symboloi-
vat verkoston toimijoita, joita linkit yhdistavat. (Barabasi 2002, 18 — 19.) Ver-
kottumisella viitataan tietotekniikan ja tietoverkkojen seké niihin pohjautuvan
verkkoliiketoiminnan kayttoon eli verkkotydskentelyyn (networking) (Helakorpi
2005, 11; Jyrkidinen 2007, 21), joiden avulla tiedon, kokemusten ja osaamisen

jakaminen mahdollistuu.

Verkostotutkimusten perusteella voidaan erottaa nelja erilaista verkoston kasi-

tetta: yleinen, sosiaalinen, taloudellinen ja kohteellinen verkostokasite (Mietti-
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nen, Toikka, Tuunainen, Lehenkari & Freeman 2006, 6). TAma opinnaytetyd
kasittelee ihmisten valille muodostunutta verkostoa, josta puhuttaessa kayte-
taan kasitetta sosiaalinen verkosto (social network) tai interpersonaalinen ver-
kosto (interpersonal networks). Inmisten valista vuorovaikutusta korostettaes-
sa voidaan kayttdd myos kasitetta viestintaverkosto (communication net-
works). (Aira 2012, 111- 112.) Naita seka heikkoja etta vahvoja siteita sisalta-
vié verkostoja pyritaan selittdmaéan sosiaalisen verkostoteorian avulla. Sosi-
aalisen vaihdannan teoria puolestaan tarkoittaa henkilotasolla tapahtuvaa vas-
tavuoroisuutta, johon vaikuttaa henkildiden yhteinen menneisyys ja edessa
oleva tulevaisuus. (Nokso-Koivisto 2010, 26.)

Teknologian yritysmaailmassa verkostoja kuvaavana kasitteena kaytetaan
sanaa ekosysteemi, joka on evoluutiobiologiasta lainattu kasite. Silla viitataan
itseohjautuvuuteen ja vuorovaikutukseen. Verkostoitumista késiteltdessa
ekosysteemilla tarkoitetaan yritysten verkostoitumista toisiinsa ja asiantuntijoi-
hin tavalla, joka mahdollistaa innovaatioiden nopean levidmisen ja kasvami-
sen. (Hautaméaki 2008, 90 — 95; Hautaméki & Oksanen 2012, 37 — 41.) Ver-
kostoituminen on ihmisten tai organisaatioiden yhteistoimintaa (Jyrkiainen
2007, 21), joka on nahtava laajana kokonaisuutena idean syntymisesta toi-
minnan kaynnistymiseen ja vakiinnuttamiseen. Verkkoutumisprosessi eli
kontaktiverkoston rakentaminen muotoutuu yhden tai useamman toimijan
muodostaman ytimen ymparille, jotka luovat yhdyssiteita jasenistdéon ja yhteis-
tyokumppaneihin. (Ahopelto 2009, 17 — 49, 179 — 180.)

Verkostoitumisprosessissa verkostoituminen tapahtuu vaiheittain ja jatkaa
elinkaartaan tai hajoaa. Verkoston elinkaaren vaiheita ovat synty- ja tunnistus-
vaihe, kdynnistysvaihe ja organisoituminen, operatiivinen toimintavaihe, kehi-
tys- ja muutosvaihe ja toiminnan uudelleen arviointi (ks. kuvio 2) (Valkokari,
Airola, Hakanen, Hyétylainen, lloméki & Salkari 2006, 16 - 18 ). Verkoston
synty- ja tunnistusvaiheessa valitaan verkoston toimijat ja tdsmennetaan ver-
kostoyhteistydn tavoitteet. Kaynnistys- ja organisoitumisvaiheessa verkoston
kokoonpano ja toimijoiden roolit ovat jo selkiytyneet ja verkoston strategiaa
suunnitellaan seka paatetdén yhteisista pelisdannoista ja toiminnan organi-

soinnista. Toimimista pdamaarien ja sopimusten mukaisesti nimitetdan opera-



14

tilviseksi vaiheeksi. Oppimisverkostossa toimintaa voi olla esimerkiksi verkos-
totapaamiset ja seminaarit. Verkoston toimintaa arvioitaessa ja muutostarpei-
den ilmentyessa verkoston on kaynnistettava kehitysprojekti pysyakseen ajan
hermolla ja néin verkosto siirtyy kehitys- ja muutosvaiheeseen. Verkoston
elinkaari voi paattya yhteistyon arviointiin, uudelleen muodostumiseen tai ver-
koston purkamiseen. Verkoston kehittyminen ei valttamatta etene elinkaari-
mallin mukaisesti tai verkosto ei saavuta kaikkia vaiheita. Elinkaaren vaihei-
den lapikaynti voi tapahtua nopeissa sykleissa tai kestaa vuosia. Vaiheiden
tunnistaminen ei ole merkityksellistd, vaan kehittyminen tapahtuu tarpeiden
pohjalta. Verkoston toiminnan kehittamisella voidaan tdhdata toiminnan tehos-
tamiseen, joustavuuteen, innovatiivisuuteen ja keskinaiseen oppimiseen. (Val-
kokari 2009, 9; Valkokari ym. 2006, 17 - 18.)

.
1. Synty- ja
tunnistusvaihe \
R 4 2. ™
(6. Verkoston Kaynnistysvaihe
hajoaminen) ja .
organisoitumin
o o
A ProEN
uudelleen 3. Operatiivinen

. toimintavaihe
arviointi

5. Toiminnan

|-

- 4
S ()
4. Kehitys- ja
muutosvaihe

KUVIO 2. Verkostojen elinkaarimalli (mukaillen Valkokari ym. 2006, 16)

Verkostot voidaan jakaa hierarkkiseen tai tasavertaiseen kumppanuuteen pe-

rustuvaan toimintaan (ks. kuvio3). Hierarkkisen verkoston paatehtavana on
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tuotteen tai palvelun tuottaminen ja siina valta ja vastuu painottuvat karkiyri-
tykselle tai toiminnan koordinaattorille. Tasa-arvoinen verkosto on oppimis- tai
myyntiverkosto, jossa valta ja vastuu jakautuvat tasaisesti. (Valkokari 2009, 45
- 46; Valkokari ym. 2006, 9.) Yhtaalta voidaan kayttaa kasitteitd horisontaali-
nen ja vertikaalinen verkosto, joissa horisontaaliselle verkostolle ominaista on
tasa-arvoisuus ja vertikaaliselle verkostolle hierarkia ja vallan epatasainen
jakautuminen (Putnam 2004, 669). Rakenteeltaan tasa-arvoiset ja tavoitteil-
taan selkeat verkostot edistavat niissa vallitsevan luottamuksen kohdistumi-
sesta verkostojarjestelmaan (Korkala 2010,6).

Hierarkkinen 4 )
verkosto G C
\ N
Tasa-

B ‘ E ‘ D arvoinen

Y Y verkosto
F -\ \[E

- E H . C

KUVIO 3. Hierarkkinen ja tasa-arvoinen verkostorakenne (mukaillen Valkokari
2009, 46)

Barabasin (2002) verkostoteorian mukaan verkostolla on kolme mahdollista
rakennetta; keskitetty, keskittamaton ja hajautettu (ks. kuvio 4). Keskitetty ja
keskittamaton verkostorakenne ovat haavoittuvia, silla yhden tai muutaman
keskeisen toimijan varaan rakennetun verkoston viestinta voi katketa helposti.
Hajautetussa verkostorakenteessa paallekkaisyytta on niin paljon, etta muu-
taman solmun tuhoutuessa viestin valittyminen voi tapahtua vaihtoehtoisten
linkkien kautta. (Mts. 144.)
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KUVIO 4. Verkostojen rakenteet (Barabasi 2002, 144)

Verkostoitumista ei kannata tehda verkostoitumisen vuoksi, vaan verkostotoi-
minnalla tulee olla yhteiset tavoitteet (Aira 2012,125). Verkoston yhteiset ta-
voitteet ovat verkoston jasenten yhteisen neuvotteluprosessin kautta muodos-
tamat linjaukset yhteistyolla tavoiteltavasta tilasta ja hyddyista seka sovitusta
toimintamallista niiden saavuttamiseksi (Valkokari 2009, 237). Verkoston ta-
voitteet kuvaavat myo6s yhteiset toimenpiteet seka eri toimijoiden roolit ja nailta
edellytettavat panostukset (mts. 237). Verkoston jaettu ndkemys on yhteiske-
hittdmisen kautta syntynyt yhteistydn merkitysta ja yhteisté identiteettia ku-
vaava kasitys siitd, keitad verkostoon kuuluu ja miksi yhteisty6ta tehdaan (mts.
237). Toimivassa yhteistydssa onnistutaan siirtymaan suunnittelusta tulosten
tuottamiseen ja tavoitteiden toteuttamiseen. Tuloksellisuuden lisaéaminen voi
edellyttaa panostamista vuorovaikutussuhteiden muodostumiseen ja yllapi-
toon. (Aira 2012, 127, 129.)

Verkostoitumalla vahvistetaan ja edistetaan asiantuntijuuden, ja nayttéén pe-
rustuvan hoitotyon kehittymista (Haggman-Laitila 2009b, 20 — 24). Liséksi ver-
kostomaisella toiminnalla lisatdan verkoston jasenten kollektiivista tietamysta
tulevaisuuden haasteista ja mahdollisuuksista seka edistetddn innovatiivisuut-
ta ja proaktiivisuutta eli tietoista valmiutta valita oma reaktiotapa tapahtuviin

asioihin ja tilanteisiin (Hietanen 2012, 128). Hankkeiden tehokkuutta voidaan



17

parantaa kehittdmalla verkostojen valmiuksia tydskennella yhdessé yhteisten
paamaarien eteen, edistimalld osallisuutta ja yhteenkuuluvuutta seka lisaa-

mall& avoimuutta ja vastuullisuutta. (Social Capital 2011.)

3.2 Verkostotyypit

Tiedon ja informaation tuottamiseen ja jakamiseen on kaytettavissa useita
kanavia (ks. taulukko 1). Perinteisissd oppimisverkostoissa osaaminen ja voi-
mavarat yhdistyvat yli organisaatiorajojen ja hierarkkisten suhteiden ulkopuo-
lelle, jolloin oppiminen tapahtuu organisaatioiden valisessa yhteistydssé joko
muodollisten tai epamuodollisten kanavien kautta. Professionaalinen eli am-
mattimainen tieto likkuu saman ammattikunnan sisalla helposti erilaisten klu-
bien, liittojen ja verkostojen kautta. Naitd Hautamaki (2008) kuvaa metaforisik-
si killoiksi, jotka voivat olla joko kansallisia tai kansainvalisid. Niiden kautta
haetaan, opitaan tai jaetaan tietyn osaamisalueen uusinta eksplisiittista eli
kasitteellista tietoa. Naissd homogeenisissa yhteisdissa osaaminen tiivistyy ja
sulkeutuu seka tieto laajenee, mutta ei syvene. Erilaisen taustan ja osaami-
sen omaavien asiantuntijoiden ymparille muodostuvia heterogeenisia verkos-
toja han kutsuu alliansseiksi. Allianssi on tapa luoda ja jakaa seké uutta eks-
plisiittista tietoa etta hiljaista tietoa tydskentelemalld yhdessa. Osa verkostojen
toiminnasta perustuu lahes yksinomaan tietoverkkojen kautta tapahtuvaan
yhteisty6hon ja naitda Hautamaki nimittdd osuvasti Netgoraksi. Puhtaasti in-
formaation jakamiseen tarkoitetuista kanavista kuten messuista ja seminaa-

reista han kayttaa kasitetta agora. (Mts. 139 - 142.)

TAULUKKO 1. Verkostotyypit (mukaillen Hautaméki 2008, 141)

Verkostotyyppi

Allianssi Kilta Agora Netgora
Luonnehdinta Organisaatioiden Professionaalinen yhteis6 | Paikallinen julki- Tietoverkossa

vélinen yhteistyd nen tila, jossa oleva yhteinen

tietoa jaetaan tydtila ja tietolahde

Yhteyksien luon- Vahvat, muodolliset ja Vahvat, epamuodolliset Heikot, satunnai- Heikot, satunnai-
ne epamuodolliset set set
Pé&aasiallinen Eksplisiittisen tiedon Hiljaisen tiedon jakami- Informaation Informaation

tieto, jota jaetaan luominen ja jakaminen nen jakaminen jakaminen
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Janhonen (2010, 59) jakaa vaitoskirjassaan verkostot tiedon jakamiseen liitty-
vaan kommunikaatioverkostoon ja tehtavasuoritukseen liittyvdan neuvonanto-
verkostoon. Verkostotoimintaa suunniteltaessa ja kehitettdessa on syyta miet-
tid halutaanko tietoa jakaa, syventaa vai mahdollisesti luoda uutta eksplisiittis-
ta tietoa. Tiedon ja informaation luonne viitoittaa tieta yhteyksien luomiseen

verkoston sidosryhmien kanssa. Toisaalta sama verkosto voi kayttaa ja tarvita

toiminnassaan kaikkia edelld kuvattuja yhteistydn muotoja.

3.3 Verkostotoiminta

Yhteisty0 ja yhteistoiminta ovat yhdessa tekemisen kasitteitd. Yhteistyolla
(collaboration) tarkoitetaan tiedon tai materiaalin jakamista, yhteisten tavoittei-
den toteuttamista, yhdessa tydskentelya, konfliktin- tai ongelmanratkaisutapaa
tai pitempéaan jatkuvaa vuorovaikutusta (Aira 2012,16). Yhteistyd on konteks-
tisidonnaista aktiivista toimintaa, jossa konteksti ohjaa yhteistyon luonnetta ja
yhteisty6n tekemisen tapoja (mts. 16 - 17). Yhteistoiminta (cooperation) on
prosessi, jossa yksil6t, ryhmét ja yhteisot kohtaavat toisensa, ovat toistensa
kanssa vuorovaikutuksessa ja muodostavat vuorovaikutussuhteita molemmin-
puolisen edun tai hyddyn saavuttamiseksi (mts. 18). Nama lahikasitteet voi
erottaa toisistaan siten, etta yhteistyolla tarkoitetaan yhdessa tekemista ja yh-
teistoiminnalla tydnjakoa, jonka jalkeen jokainen suorittaa tydstd oman osuu-
tensa (mts. 18). Tassa opinnaytetydssa verkoston toimijoiden valisesta yhteis-

toiminnasta kaytetaan kasitetta verkostotoiminta.

Kansainvalisyys ja verkostoituminen ovat painopistealueita kaikilla osa-alueilla
niin opetuksessa, tutkimuksessa kuin yhteiskunnallisessa vaikuttamisessakin
(Johansson, Hupli, Salantera, Valimaki & Leino-Kilpi 2006, 304). Kehittyvassa
tietoyhteiskunnassa asiantuntijan tietoa ja taitoa ei voida pitda enaa yksilon
ominaisuutena, vaan asiantuntijoiden ja heidan kaytéssaan olevien laitteiden
ja lahteiden muodostamien verkostojen osaamisena, jotka vuorovaikutukses-
sa saavuttavat syvallisen ymmarryksen (Myllyla, Makela & Torp 2009, 65).
Verkostot vahvistavat asiantuntijuutta ja edistavat osaamisen kehittymista
(Ahonen, Ensio, Heikkila, Junttila, Lehtomé&ki, Liljamo & Saranto 2008, 48).

Verkostossa toimiminen antaa mahdollisuuden vieda omaa osaamista verkos-
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toon muiden hyddynnettavéaksi ja jaettavaksi seka tehda tunnettuutta valta-
kunnallisella tasolla. Harkdsen ja Kallion (2006) mukaan verkoston on synnyt-
tava luonnostaan, silla on oltava yhteinen padmaara ja sen jasenten tulee tun-
tea saavansa vastinetta antamalleen panostukselle verkostotoimintaa koh-
taan. Lisaksi verkostolla tulee olla johtaja, joka ohjaa verkoston toimintaa ja-
seniston kanssa yhteisesti sovittujen toimintasaantdjen mukaisesti. (Mts. 81 —
82). Toimiakseen verkosto tarvitsee yhteisen infrastruktuurin eli kanavan tieto-
jen ja viestin valittamiseen (Lipasti 2007, 279). Verkoston malliesimerkkina
voidaan pitda yhdistysta (Kankainen 2007, 17).

Verkostotoiminta ja osaamisen jakaminen on monien tekijdiden summa. Jyr-
kiaginen (2007) erottaa opettajien verkostoitumista tutkiessaan verkostoitumi-
sen ja osaamisen jakamisen osatekijoiksi yhteistyon, vuorovaikutusta tukevat
rakenteet ja kollektiivisen asiantuntijuuden (ks. kuvio 5). Merkityksellista ver-
kostoitumisessa on oman ja toisen tydn arvon ndkeminen, ongelmista, haas-
teista ja saavutuksista keskusteleminen seka kaytannoéllisten ideoiden ja aja-
tusten leviaminen (Jyrkidinen 2007, 155). Vuorovaikutusta tukevia rakenteita
ovat oppimisverkostot, toiminnan koordinointi, yhteiset seminaarit, keskustelu-
foorumit, vierailuluennot, koulutustilaisuudet ja vierailukaynnit. Yhteistyd nah-
daan usein voimaannuttavana ja yksi yhteistoiminnallista ja oppivaa kump-
panuutta tukeva toimintamalli onkin mentorointi. Mentorointi on tavoitteellista,
sitoutunutta ja luottamuksellista toimintaa, jonka avulla tuetaan tyéssa oppi-
mista, ammatillista kasvua ja jaksamista. (Mts. 151 - 159.) Konsultoivan tyota-
van kehittdminen hoitotyohon vaatii asiantuntijoiden nakemista konsultteina,
jotka pyrkivat yksittaisten ongelmien ratkaisuun (Nokso-Koivisto 2010, 57).
Konsultoinnissa keskitytaan yksildidyn ongelman ratkaisuun koulutuksen kei-
noin, kun taas koulutus on olemassa olevan tiedon valittamista. Konsultoiva
asiantuntija voi tehda selvityksia, toimia neuvonantajana laatimalla suosituksia
tai soveltaa tietoa ohjauksen ja opetuksen keinoin. Julkishallinnon puolella
konsultoivan tydtavan kayttaminen edellyttaa usein projektiluonteista tyésken-
telyd, jossa konsultoiva asiantuntija toimii projektin kaynnistajana ja neuvoja-
na. (Nokso-Koivisto 2010, 57 — 59.)
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KUVIO 5.Verkostoitumisen ja osaamisen jakamisen osatekijat

Verkostoituminen oman alan edustajien kanssa antaa yhteenkuuluvuuden
tunnetta ja luo edellytykset kokemusten vaihdolle. Toiminnan mukanaan tuo-
ma yhteisollisyys voi kehittaa yksilon ammatti-identiteettia. Yksilon ei kuiten-
kaan tarvitse osata ja hallita kaikkea, vaan hanen tulee kyeta hyddyntamaan
muiden ajatuksia ja osaamista. Innovatiivinen osaamisyhteiso lisaa yksilon
mahdollisuuksia toimia alykkaasti. Kollektiivinen asiantuntijuus luo nostetta
tyohon, sallii havaita muiden osaamista, liséaa avointa keskustelua ja uskallus-
ta kasitella tyohon liittyvia ristiriitoja (Jyrkiainen 2007, 158). Yhteistoiminta ei
kuitenkaan saa olla itseisarvo, vaan merkityksellista on tavoittelemisen arvoi-
nen muutos ja sen pysyvyys (mts.159). Harkittu ja strategisesti oikein suun-

nattu vaikuttaminen erilaisissa verkostoissa luo osallistumis- ja onnistumis-
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mahdollisuuksia verkoston jasenille ja kartuttaa toimijoiden sosiaalista paa-
omaa. (Ahopelto 2009, 17 — 49, 98 — 99, 105 — 106, 179 — 180; Jyrkiadinen
2007, 151 - 159.)

Verkostojen toiminta rakentuu sosiaalisen paaoman varaan ja ne toimivat so-
siaalisen padaoman lahteind. Sosiaalisen pddoman keskeiset toimintaa ohjaa-
vat elementit ovat luottamus, toimivat verkostot seka yhteiset arvot ja tavoit-
teet. (Laine 2012, 51.) Sosiaalisella padomalla viitataan sosiaalisiin verkostoi-
hin, vastavuoroisuuden normeihin ja luottamukseen, joilla on kyky edistaa ver-
koston jasenten valista yhteistoimintaa, resurssien hyddyntamista ja toiminto-
jen yhteensovittamista (Ruuskanen). Sosiaalisen pddoman perusajatuksena
on, ettd yksilon ja yhteiskunnan hyvinvointiin ja suorituskykyyn vaikuttavat yk-
silon henkilokohtaisten ominaisuuksien liséksi toimijoiden véliset sosiaaliset
suhteet ja verkostot. Yksilon kannalta sosiaalinen pd&oma tarkoittaa suhteita,
joiden avulla on mahdollisuus hyddyntaa taloudellista ja inhimillista paa-
omaansa. Sosiaalisen paaoman tuottamat hyddyt ovat monisaikeisia. Keskei-
nen asema verkostossa antaa mahdollisuuden saavuttaa ja kontrolloida in-
formaatiota. Toisaalta sen avulla voidaan tavoitella myds valtaa, mainetta tai
varallisuutta tai parempaa elamanlaatua ja terveytta. Sosiaalisesta paaomasta
on erotettavissa kolme eri nakdkulmaa. Sitova sosiaalinen padoma viittaa toi-
silleen entuudestaan tuttujen ihmisten valisiin yhteistoimintaa helpottaviin si-
teisiin, yhdistava sosiaalinen padoma puolestaan sitoo etuudestaan tuntemat-
tomat ihmiset tai ryhmat toisiinsa helpottaen vuorovaikutusta ja linkittdvan so-
siaalisen paaoman katsotaan liittyvan yhteiskunnan hierarkkiseen verkostoi-
tumiseen. Mitd enemman verkostot kykenevat muodostamaan siteita julkisen
sektorin paatdksentekijoihin ja poliittiseen jarjestelmaan, sitd paremmin ne
pystyvat vaikuttamaan omien kollektiivisten asioidensa ajamiseen. (Chantrain
2012, 13 - 16, 20 - 44; Oksanen 2009, 12 - 16; Ruuskanen; Social Capital
2011.)

Yhteisiin tavoitteisiin padsemiseksi tarvitaan ihmisia, jotka ovat valmiita pon-
nistelemaan tavoitteisiin padsemiseksi. Yhteisty6 on tavoitteellinen ja aktiivi-

nen prosessi, joka perustuu vapaaehtoisuuteen ja edellyttaa kaikkien osapuol-
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ten panosta yhteistydhon. Yhteistyoprosessi toteutuu ihmisten valisessa vuo-
rovaikutuksessa, joka maaritella&n ihmisten valiseksi merkitysten luomiseksi,
jakamiseksi, vaihtamiseksi ja neuvottelemiseksi (Aira 2012, 45).Vuorovaikutus
on verkostoa koossa pitava voima ja vuorovaikutussuhteet toimivat merkittavi-
na tuen lahteina. Aira (2012) erottaa vaitoskirjassaan kolme vuorovaikutus-
suhteen tukimuotoa, joita ovat emotionaalinen tuki, arviointituki ja tiedollinen
tuki. Emotionaalinen tuki on tuulettamista ja artymysten purkamista, arviointi-
tuki kannustamista ja palautteen antamista ja saamista seka tiedollinen tuki
neuvojen ja avun tarjoamista ja hakemista. Toimiva yhteistyd nayttaytyy vuo-
rovaikutuksen luonteena ja jatkuvuutena, verkoston itseohjautuvuutena ja in-
novatiivisuutena, erimielisyyksien hyddyntamisena parempiin tuloksiin paése-
miseksi seka yhteistydohon pyrkivana kayttaytymisend. Yhteistydn arvioinnin
l&htokohtana pidetaan yhteistyon tuloksellisuutta, yhteistyota edistavaa vies-
tintakayttaytymista seka tyytyvaisyyttd ja asennetta yhteistyota kohtaan. (Mts.
45 - 50, 67 - 72, 111.)

3.4 Luottamus verkostotoiminnassa

Ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa syntyvat sosiaaliset suhteet ja verkos-
tot ovat erityista sosiaalista padomaa. Sosiaalinen paaoma koostuu verkos-
toista, vastavuoroisuuden normeista ja luottamuksesta. Kéasitteella viitataan
yleensa sosiaalisten suhteiden ja verkostojen ominaispiirteisiin, joiden avulla
edistetdan verkoston jasenten valista vuorovaikutusta ja luottamusta. Sosiaa-
linen padoma rakentuu pitkalla aikavalilla yhteisten paamaarien ja tiedon ja-
kamisen kautta, mutta luottamus on tuhottavissa hetkessa. (Helliwell & Put-
nam 2004, 1437; Nokso-Koivisto 2010, 31; Putnam 2004, 669 — 670.) Sosiaa-
linen padoma on liima, joka pitaa yhteiskunnan koossa ja jota ilman ei voi olla

taloudellista kasvua eika inhimillista hyvinvointia (Miettinen ym. 2006,5).

Luottamus ja sitoutuminen mahdollistavat tiedon liikkumisen toimijoiden valilla
(Jarvensivu, Nykanen & Rajala 2010, 14). Verkostoituminen ei ole mahdollista
ilman luottamusta, silla se saa aikaan yhteistoimintaa ja vastavuoroisuutta.
Luottamus verkostotoiminnassa liittyy yhteistoimintaan. Yhteisella tavoit-

teenasettelulla ja keskinaisella avoimuudella saavutetaan vapaaehtoisuuteen
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perustuvalle verkostolle tarke&é luottamuspaaomaa (Ahopelto 2009, 39, 55;
Lipasti 2007, 278 — 279, 306.). Luottamuksen synnylle on tarkeaa, etta palve-
luksesta seuraa vastapalvelus. Verkoston toimijoiden on voitava luottaa sii-
hen, ettd jokainen tekee oman osansa. Verkostoyhteistydssa luottamuksen
komponentteja ovat kyvykkyys, hyvantahtoisuus (goodwill), toiminta ja identi-
teetti (ks. kuvio 6). (Aira 2012, 56 — 60; Korkala 2010, 48 — 49; Nokso-Koivisto
2010, 53 — 54; Putnam 2004, 668.) Kyvykkyytta voidaan arvioida toimijoiden
substanssiosaamisella ja yhteistyokyvylla, hyvantahtoisuus ilmenee positiivisi-
na aikomuksina ja moraalina, toiminta sosiaalisuutena ja sitoutumisena seké
identiteetti arvoina ja realistisena kasityksena omasta osaamisesta (Korkala
2010, 53).

; .. . -
Hyvantahtoisuus Toiminta

eposittiiviset esosiaalisuus
aikomukset esitoutuminen
emoraali
™
Kyvykkyys Identiteetti
esubstanssiosaaminen T earvot
eyhteistyokyky / \ e0saaminen
Luottamus

KUVIO 6. Luottamuksen komponentit verkostoyhteistydssa (Korkala 2010, 54)

Yleensa verkostoyhteistyd saa alkunsa toisiinsa luottavien henkiléiden halusta
tehda yhteistydta. Henkilotason luottamus ei kuitenkaan riité, vaan tarvitaan
seka toimijoiden valista etta verkostoon jarjestelmana luottavaa verkostoyh-

teistyota. (Korkala 2010, 49 — 50.) Ihmisten valinen luottamus syntyy koke-
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muksen tuoman tiedon kautta. Luottamus koetaan tunteena ja se voi olla joko
horisontaalista eli toimijoiden valista tai vertikaalista eli esimies-alaissuhteissa
tapahtuvaa luottamusta. Toimiva yhteisty0 tarvitsee myos luottamusta organi-
saatioon, joka voidaan jakaa kahteen keskeiseen elementtiin; kyvykkyyteen ja
oikeudenmukaisuuteen. Kyvykkyyteen vaikuttavia tekijoita ovat tdéiden organi-
sointi, organisaation vakaus ja kilpailukyky seka ylimman johdon toiminta. Oi-
keudenmukaisuus puolestaan nayttaytyy henkiléstévoimavarojen hyvana joh-
tamisena, reiluutena ja viestinndn avoimuutena. Nama organisaation luotta-
muksen lainalaisuudet patevat yhtaalta organisoituneeseen verkostotoimin-
taan. (Laine 2012, 51.)

Luottamus mahdollistaa sosiaalisen padoman muodostumisen helpottamalla
kanssakaymista ja vahentamalla kontrollin tarvetta. Luottamus on seka yhteis-
tyon edellytys etta lopputulos. Luottamuksen muodostuminen vaatii yhteisia
kokemuksia eli konkreettista vuorovaikutusta verkoston toimijoiden kesken ja
sen yllapitamiseksi vuorovaikutuksen luonne tulee olla jatkuvaa. Verkoston
sisalla luottamus voi olla erilaista eri jasenten valilla (Aira 2012, 60). Jos ryh-
maan paasemiseksi vaaditaan esimerkiksi tietty koulutus, puhutaan ryhméan
sisaisesta ja yhteen liittavasta luottamuksesta. Yhteen liittdvan luottamuksen
ryhma on usein homogeeninen eli suljettu ryhma, jossa luottamus ryhman ja-
senten kesken on vahva. Parhaimmillaan téllainen yhteen liittava sisainen
luottamus voi lisatéa luottamusta myds yhteistydkumppaneihin tai pahimmillaan
tehda ryhmasta sisaanpain kaéntyneen, jolloin yhteistydsuhteet karsivat. He-
terogeenisella ryhmalld, jossa on siltoja luovaa luottamusta, puolestaan on
paljon yhteistydkumppaneita ja ryhmaan kuuluu erilaisia ihmisia. Nain verkos-
ton tieto, ndkemys ja ymmarryslaajenevat ja verkosto hyotyy yhteistyokump-
paneistaan. Liika hajanaisuus voi kuitenkin estaa tiiviin ryhmaidentiteetin
muodostumisen. Toimivassa verkostossa tarvitaankin sopivassa suhteessa
sekad ryhmaa vahvistavaa sisaista luottamusta ettd ryhmaa avaavaa siltoja

rakentavaa luottamusta. (Laine 2012, 52 - 53.)

Verkoston syntymista ja yhteisty6n tekemista voidaan aktivoida ja rohkaista,

mutta yhteistoimintaan, avoimuuteen ja luottamuksen syntyyn ei voida pakot-
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taa. Toimijoilla pitda olla verkostoitumiskyvyn liséksi halukkuus verkostoitua ja
panostaa verkostotoimintaan kumppaneiden kanssa. Onnistuakseen verkos-
toyhteisty® edellyttdéd toimijoiden yhteisen tietdmysperustan ja ndkemyksen
muodostamista (Valkokari ym. 2006, 5). Tavoitteiden saavuttamisen kannalta
verkostotoiminnan on oltava strategista. Strategisuudella tarkoitetaan, etta
verkostoyhteisty6hon kehitetdan toimintamalli, joka yhdistaa ja hyddyntaa sy-
vallisesti toimijoiden osaamista. (Keso & Pietildainen 2008, 153.) Verkostostra-
tegian avulla luodaan yhteinen kuva siité, mité varten verkosto on olemassa.
Strategian avulla maaritelladn mitk&a ovat verkoston keskeiset tavoitteet ja toi-
mintatavat ja mitéa verkoston kehittamisella tavoitellaan. (Alasoini, Jarvensivu
& Makitalo 2012, 12; Valkokari ym. 2006, 20.) Tekniikan alan vaitoskirjassa
Valkokari (2009, 235) maarittelee strategisen verkostoyhteistydn siten, etta se
on sovitun liiketoiminta-alan pitk&kestoista yhteiskehittamista, jonka tavoittee-
na on kaikkien osapuolten tulevaisuuden aseman tai kilpailutekijoiden paran-

taminen.

3.5 Verkosto-osaamisen kehittdminen

Yhteiskunnan toimintamallien ja arvomaailman muuttuessa kollektiivisen asi-
antuntijuuden ja verkostomaisen toimintatavan avulla pyritaan tuottamaan li-
saarvoa ja tehokkuutta hoitotydhon. Verkoston vahvuus liittyy yhteistyokump-
paneiden erilaiseen osaamiseen ja osaamisen yhdistamiseen (ks. taulukko 2).
(Valkokari 2009, 81.)

Organisaatioiden haasteeksi ja kilpailutekijaksi muodostuu osaavan tyévoiman
saatavuus. Osaamisella tarkoitetaan tyon vaatimien tietojen ja taitojen hallin-
taa ja niiden soveltamista kaytannon tehtaviin. Osaamisen yllapito ja kehitta-
minen vaatii jatkuvaa osaamisen arviointia ja kehittamista. Osaamisvaatimus-
ten muuttuessa organisaatioissa tulee kiinnittdd huomiota tulevaisuudessa
tarvittavan osaamisen ennakointiin. Osaamisen ja tyon haasteellisuuden ol-
lessa tasapainossa ty0 tuottaa positiivista energiaa tekijalleen. lhmisen halu
oppia ja kehittya tydssaan johtaa asiantuntijuuden kehittymiseen, joka palve-
lee tybyhteista ja koko organisaatiota. Asiantuntijalla tulee olla mahdollisuus

kehittdd tyota ja tyoyhteis64, toimia kiinnostavissa tehtavissa ja paattaa itse
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tyostaan, silla asiantuntija-ammatteihin litetdén itsenainen paatoksenteko- ja

ongelmanratkaisutaito. Itsenaisestd asemasta huolimatta asiantuntijoiden tyo-
ta pitda johtaa. Osaamisen johtaminen on pitk&janteista vuorovaikutuksellista

johtamisty6ta, jota voidaan toteuttaa kehityskeskustelujen, palautteen antami-
sen ja vastaanottamisen, tiimipalavereiden ja strategiaprosessien tyostamisen
kautta. (Hyvarinen 2008, 27; Luukkainen & Uosukainen 2011, 108.)

TAULUKKO 2. Verkosto-oppimisen ja -osaamisen nakékulmat (mukaillen Val-
kokari 2009, 81)

Verkostoyhteistyo

Suljettu Suljettu Avoin
Oppimis- Oppiminen ver- | Oppiminen ver- Oppiminen
nakokulma kostossa kostona verkostoista
Tavoitenakdkulma | Toiminnan Olemassa olevan Uuden
tehostaminen osaamisen tehok- osaamisen
kaampi hyédyntami- | kehittaminen

nen esim. ydinosaa-
miseen keskittyminen
Osaamisnakdkulma | Olemassa ole- | Olemassa olevan Uuden
van osaamisen | osaamisen hyddyn- osaamisen
yhdistaminen taminen yhteistydssa | luominen

Verkoston oppiminen vaatii vuorovaikutusta. Jokaisen on kyettava oppimaan
verkostosta ja yhdessa oppia verkostona (Korkala 2010, 62). Verkoston oppi-
misen kannalta avoin tiedonjakaminen on valttamaténta ja hiljaisen tiedon ja-
kaminen lisda toiminnan tuloksellisuutta. Vastavuoroinen kommunikointi ja
luottamus edistavat hiljaisen tiedon jakamista verkoston toimijoiden kesken.
Aivan kuten mika tahansa oppiva organisaatio myds oppiva verkosto kykenee
muuttumaan uuden tiedon valossa, kannustaa oppimaan ja kokeilemaan seké

uudistuu jatkuvasti ja sallii epaonnistumiset. (Mts. 62.)Kun Hautamaki (2008)
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puhuu oppimisesta ja tiedonsiirrosta verkostoissa, han kayttaa esimerkkina
heikkojen ja vahvojen siteiden, eli |&heisen ja etaisen vuorovaikutussuhteen
(Aira 2012, 114), merkitysta. Sukulaiset, ystavat ja laheiset tyotoverit kuvaavat
vahvoja siteitd, jotka jakavat samanlaisia kasityksia ja arvomaailmaa. Jos ih-
minen tarvitsee uutta tietoa, uusia yhteyksia tai mahdollisuuksia, hdnen kan-
nattaa turvautua vieraampiin henkildihin eli heikkoihin sidoksiin. (Barabasi
2002, 48; Hautamaki 2008, 90 — 91, 139; Putnam 2004, 669.) Etdisen vuoro-
vaikutuksen (Aira 2012, 114) eli heikkojen yhteyksien teorian mukaan uutta
informaatiota voidaan I6ytaa paikoista, joissa ihmiset kohtaavat satunnaisesti
ja yllattavasti (Hautamaki 2008, 139). Janhonen (2010) puhuu vahvasta ja
heikosta vuorovaikutuksesta. Vahva vuorovaikutus vahvistaa olemassa olevaa
tietoa ja vallitsevia kasityksia, kun taas vahainen vuorovaikutus luo uutta tietoa
ja inspiraatiota. (Mts. 9.) Tutkijat ovat siis yhta mielta siitd, etta harvoin ja yll&-
tyksellisesti tapahtuva kanssakayminen on uuden tiedon tuottamisen kannalta
hedelmallisempéaa, kuin tiivis kanssakayminen, jonka he nékevéat olemassa
olevaa tietoa hyddyntavana ja vallitsevia kasityksia vahvistava. Airan (2012)
mukaan tiedonvaihtoa ja hiljaisen tiedon valittdamista tapahtuu erityisesti lahei-
sissa tydelaman vuorovaikutussuhteissa, joissa tiedonvaihto on selvasti moni-
puolisempaa kuin etaisissa vuorovaikutussuhteissa. Uuden luominen ja ide-
ointi tapahtuu parhaiten kahdenvalisissa vuorovaikutussuhteissa seka tekno-
logiavélitteisesti ettd kasvokkain. (Mts. 70 - 71). Olennaista kuitenkin on, etta
tieto verkostossa kulkee siten, etta siitéd on hyotya verkoston jasenille (Janho-
nen 2012, 9).

3.6 Verkostojohtaminen

Verkoston johtamisella tarkoitetaan toimijoiden yhteistyon koordinointia siten,
ettd paamaarana on yhteisiin tavoitteisiin tai paamaariin pyrkiminen. Verkosto-
johtamisen osa-alueita ovat toimintaa ohjaavat yhteiset periaatteet, arvot, visio
ja strategia. Verkoston strategian toteuttaminen on verkostojohtamista ja sita
selitetaan verkostojohtamisteorialla. (Nokso-Koivisto 2010, 26.) Kun puhutaan
verkoston yhteisten tavoitteiden muodostumisesta ja tulevaisuuden hyoétyjen
tavoittelemisesta verkostoyhteistyon avulla, Valkokari (2009) kayttaa kasitetta

strateginen verkostoyhteistyd. Strateginen verkostoyhteistyd on pitkakestoista
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yhteiskehittdmista, jonka tavoitteena on kaikkien osapuolten tulevaisuuden
aseman ja kilpailukyvyn parantaminen. (Mts. 44 - 45.)

Verkostojohtaminen voidaan ndhdé joko prosessiksi, jonka kuluessa padmaa-
ra tai tavoite saavutetaan tai kaytannon toteuttamiseksi ja yhteistoiminnaksi,
verkostojen informaation prosessointiin ja tietojohtamiseen perustuvaksi toi-
minnaksi tai yhdessa seka toiminnan toteuttamiseen etta paatoksentekoon
liittyvaksi toiminnaksi. Verkoston johtamistoimintoja ovat aktivaatio, rajaami-
nen, mobilisaatio ja yhdistaminen (ks. kuvio 7). Aktivaatiolla tarkoitetaan re-
surssien tunnistamista ja liittdmista osaksi verkostoa. Naita aktivaatiotoiminto-
ja voivat olla asiantuntijuuden, henkildiden ja rahoitustarpeiden tunnistaminen
ja liittaminen osaksi verkostoa. Rajaaminen kasittaa verkoston toimijoiden roo-
lien, toimintaa ohjaavien sdéntbjen, normien ja arvojen vahvistamista ja
muokkaamista. Verkoston sidosryhmien sitoutumiseen tahtaavat toimenpiteet
puolestaan maaritelladn mobilisaatioksi ja yhdistamisella viitataan vuorovaiku-
tussuhteiden kehittymiseen verkoston toimijoiden valistd kommunikaatiota
vahvistamalla. (Puustinen 2012, 27 — 29.) Verkostojohtamisen tarkein osa-
alue on luottamuksen rakentaminen ja yllapito. Luottamuksen rakentaminen
vaatii yhteista tekemista, vaikeuksien voittamista ja kasvotusten tapahtuvaa
vuorovaikutusta. (Nokso-Koivisto 2010, 26, 53.)

* Henkildiden tunnistaminen ja liittdminen
osaksi verkostoa

Aktivaati 0] * Asiantuntijuus
* Rahoitus
* Roolit
Rajaaminen - Normit
* Arvot
Mobilisaatio - Olkomtoat

+ Ulkopuoliset toimijat

Yhdistdminen « Vuorovaikutussuhteet

KUVIO 7. Verkoston johtamistoiminnot (Puustinen 2012, 27)
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Verkostojohtamiselta vaaditaan seka sisaisen yhtenéaisyyden etta ulkoisen
monimuotoisuuden tasapainoa. Siséiselld yhtenaisyydella varmistetaan ver-
koston strategian toteutuminen yhdessé sovittujen pelisdantéjen mukaisesti.
Ulkoisen monimuotoisuuden avulla varmistetaan verkoston jasenten erilaisen
osaamisen, tietojen, taitojen, resurssien ja mielipiteiden toteutuminen ja toi-
minta verkoston ulkopuolisten sidosryhmien kanssa. (Puustinen 2012, 27 —
29.)

Verkostoissa piilevan innovatiivisuuden, energian ja osaamisen esille saami-
nen vaatii verkostojohtamisosaamista. Toiminnan vapaaehtoisen luonteen
vuoksi verkostoa ei voi johtaa kuten yritysta, silla sita ei omista kukaan. Ver-
kostojohtamisen onnistumisen edellytys on tuoda verkostoon oikeaa tietoa el
juuri sitéd ajankohtaista tietoa, mita verkosto kulloinkin tarvitsee. Tama vaatii
verkostojohtajalta nakemyst& hankkia oikeat inmiset oikeille paikoille. (Nokso-
Koivisto 2010, 26.) Verkostojohtamisessa tarvittavia ominaisuuksia ovat inno-
vatiivinen kyvykkyys, uskallus kohdata ja hallita konflikteja seka oppia kritiikis-
ta. Liséksi hyva verkostojohtaja pystyy oman kasvunsa ohella huolehtimaan
koko verkoston johtamiskyvykkyyden kehittymisesta. (Ahopelto 2009, 39, 55;
Lipasti 2007, 278 — 279, 306.)

3.7 Viestinta verkostossa

Verkoston viestintd on kaksisuuntaista vuorovaikutteista toimintaa ja se pitaa
sisallaan tiedottamisen. Tiedottaminen on yksisuuntaista tiedon jakamista ja
valittamista. Viestinta jaetaan sisaiseen ja ulkoiseen viestintaan. Sisadisen
viestinnan kautta verkosto kertoo toiminnasta ja ajankohtaisista asioista jase-
nilleen ja sen avulla jasenet perehdytetaan toiminnan tavoitteisiin seka sitoute-
taan mukaan toimintaan ja vaikuttamiseen. Sisdisen viestinnan tulee olla ajan-
tasaista, saanndllista, avointa, rehellista ja ymmarrettavaa. Perinteisia valinei-
ta siihen ovat suullinen viestinta, jasenkirjeet tai — lehdet ja sahkoposti seka
keskustelu- ja tiedostustilaisuudet. Tapahtuma- ja toimintakalenteri, johon koo-
taan kaikki toimikauden tapahtumat ja tarkeat paivamaarat, on hyva tiedotta-
misvéline (Rosengren & Torronen 2008), joka voidaan toteuttaa my6s sahkai-

sena sovelluksena esimerkiksi verkoston omille verkkosivuille. Tietotekniikan
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yleistyttya erilaiset sahkdiset viestintakanavat ovat yleistyneet. Verkoston
omat verkkosivut ovat oiva tiedottamisen kanava, jonka lisaksi viestintdan kay-
tetédan erilaisia sosiaalisen median sovelluksia. (Nykanen 2008, 142 — 149;
Randelin 2012, 19; Mts.)

Ulkoisen viestinnan keinoin verkosto puolestaan pyrkii saamaan nékyvyytta
toiminnalleen. Verkosto voi tiedottaa toiminnastaan esimerkiksi paikallisen
median valityksella ja olla mukana paikallisessa toiminnassa, kuten messuilla.
Ulkoista viestintaa suunniteltaessa tulee pohtia monia asioita, kuten tiedotta-
misen tarkoitus, tavoite, kohderyhma, tiedottamiskanavat ja voimavarat. Li-
saksi pitaa paattaa viestinnan kaytannon toteuttaminen ja vastuualuejako. Ul-
koisen viestinnan keinoja ovat henkilokohtaisten kontaktien luomisen liséksi
erilaiset tapahtumat ja tilaisuudet seka julkaisutoiminta erilaisten tiedotteiden,
julkaisujen ja kannanottojen muodossa. Naiden lisaksi erittéain tarkeita kanavia
seka sisaiseen etta ulkoiseen viestintdan ovat verkoston verkkosivut ja sosiaa-
lisen median sovellukset. (Nyké&nen 2008, 142 — 149; Randelin 2012, 19; Ro-

sengren & Torronen 2008.)

Suosittuja séhkdisen viestinnan ja sosiaalisen median valineita ovat muun

muassa.

Facebook www.facebook.com — sosiaalinen verkostopalvelu, jolla on yli

miljoona suomalaista kayttajaa

Youtube www.youtube.com — videoiden jakokanava

Ning www.ning.com — organisaatioiden suosima sosiaalisen median yhteiso-

palvelu

LinkedInwww.linkedin.com — tydyhteisoéja ja tydkavereita yhdistava verkosto-

palvelu

Gemilo www.gemilo.fi — vuorovaikutusta ja yhteisollistéa oppimista tukeva

kotimainen verkkotyokalu

Google Sites www.sites.google.com — maksuton verkkosivujen valmistusko-

konaisuus

Twitter www.twitter.com — mikrobloggaus ohjelma

Flickr ja Picasa (linkit) — kuvien jakokanava


http://www.facebook.com/
http://www.youtube.com/
http://www.ning.com/
http://www.linkedin.com/
http://www.gemilo.fi/
http://www.sites.google.com/
http://www.twitter.com/
http://www.flickr.com/
http://picasa.google.com/
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Wikipedia www.wikipedia.org — avoimen koodin tietosanasivusto

Wordpress www.wordpress.org — ilmainen sivupohja sivuston tai blogin

luontiin

Skype www.skype.com - nettipuhelin, mahdollistaa kokousten pitamisen

verkossa

(Jussila 2013; Randelin 2012, 16 — 18; Rosengren & Torronen 2008; Sosiaali-

nen media.)

4 HOITOTYON KANSAINVALINEN SIDOSRYHMATOI-
MINTA

4.1 Kansainvéalinen hoitotydn verkostotoiminta

Verkoston sidosryhmaét ovat tahoja, joiden kanssa verkosto on vuorovaiku-
tuksessa. Sidosryhmat nahdéaéan yksildina tai ryhminé, jotka voivat vaikuttaa
organisaation toimintaan tai joihin voidaan vaikuttaa organisaation toiminnan
kautta (Lehtonen 2010, 15). Niita voivat olla esimerkiksi erilaiset yhdistykset,
jarjestot ja muut verkostot. Aatteellisia yhdistyksid ovat muun muassa poliitti-
set puolueet, ammatilliset etujarjestot, erilaiset harrastusyhdistykset ja sosiaa-
li- ja hyvantekevaisyysyhdistykset. Yhdistyksen muodostavat vahintaan kol-
men jasenen aatteellinen eli voittoa tavoittelematon organisaatio, joka téahtaa
pysyvaan toimintaan. Yhdistyksen jaseniston voivat muodostaa yksityiset
henkil6t, yhteisot tai saatiot. Yhdistysten ja jarjestdjen toimintaa ohjaa yhdis-
tyslaki. (L 26.5.1989/503; Yhdistysrekisteri 2010.) Vaikka sidosryhmaajattelu
linkitetaan usein yksityisen sektorin toimintaan, se sopii myds julkiselle sekto-
rille, silla organisaation on néhtava yhteistydkumppaninsa laaja-alaisesti. Or-
ganisaatioiden toiminta on jatkuvaa vuorovaikutusta sidosryhmien kanssa.
(Lehtonen 2010, 12 — 14))


http://www.wikipedia.org/
http://www.wordpress.org/
http://www.skype.com/
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Sairaanhoitajat ja katilot muodostavat suurimman osan terveydenhuollon tyén-
tekijoista lahes jokaisessa maassa maailmanlaajuisesti. Maailman terveysjar-
jeston (WHO) mukaan EU:n alueella toimii kuusi miljoonaa sairaanhoitajaa ja
katiloa eikd maara silti riité tayttdmaan nykyisia ja tulevia hoitotydn tarpeita.
(World Health Organizations 2012.) Vanhusten maéaran lisdéantyessa hoitajia ja
uusia toimintatapoja tarvitaan lisdd. Hoitotyon koulutukseen hakeutuu kuiten-
kin yha vdhemman nuoria ja koulutus kilpailee muiden tieteenalojen kanssa,
joissa nahdaan usein paremmat tulo- ja urakehitys mahdollisuudet (What we
do. Data and evidence, health topics, events. 2012). Maailman terveysjarjes-
ton mukaan vuonna 2012 USA:ssa on pula 40 000 sairaanhoitajasta (Bu-
scher, Sivertsen, White 2009, 74 - 75; World Health Organization 2012).

Hoitotydn asiantuntijoilla on paljon nakemysta ja kokonaisvaltaista ymmarrysta
terveydenhuoltojarjestelmista kautta maailman. Nakemykset perustuvat tutkit-
tuun tietoon ja kokemukseen, joten tiedon tulisi kohdata poliittisten paatoksen-
tekijoiden kanssa. Pohjoismaissa on eniten politikassa mukana olevia naisia
(41 %). Muualla Euroopassa naisten osuus poliitikoista on 17 %, Saharan ete-
l&puolisessa Afrikassa ja Aasiassa 16 % sekéa arabimaissa 9 %. Naista vain
murto-osa on hoitotyén edustajia. (Nurse Politicans Network 2010.) Nopeasti
muuttuva terveydenhuoltojarjestelma tarvitsee maailmalaajuisesti valittomia
keinoja kommunikoida ja ajaa yhteisia ammatillisia etuja. Kansainvalisissa
verkostoissa luodaan yhteistydsuhteita, jaetaan tietoa ja panostetaan viestin-
taan. International Council of Nursing (ICN) on kansainvélinen sairaanhoitaja-
liitto, johon kuuluu sairaanhoitajajarjest6ja yli 130 maasta. Jarjestt on perus-
tettu jo vuonna 1899 varmistamaan hoitotydn laatua, terveyspoliittista naky-
vyytta ja arvostusta maailmanlaajuisesti. ICN:n alaisuudessa toimivien verkos-
tojen (ks. taulukko 3) tavoitteena on tunnistaa ongelmat varhaisessa vaihees-
sa ja seurata niiden kehittymista. Lisaksi ICN tarjoaa erityisosaamista jasenis-
tosta kootun poolin avulla seka jarjestaa kokouksia ja konferensseja. ICN:n
alaisuudessa toimii yksitoista verkostoa hoitoyon johtamisen, erityisosaami-
sen, politiikan, koulutuksen ja opiskelun areenoilla (ks. taulukko 3). (Cross
2011; ICN 2011; Sairaanhoitajaliitto 2012.)
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TAULUKKO 3. Kansainvélisen sairaanhoitajaliiton (ICN) alaisuudessa toimivat

verkostot

Verkosto

Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto ICN
(International Council of Nursing)

Katastrofiavustustoimien verkosto
(Disaster Response Network)
HIV-AIDS —verkosto

(HIV-AIDS Network)
Muutosjohtajuuden verkosto
(Leadership For Change Network)

Asiantuntijasairaanhoitajien verkosto
(Nurse Practitioner/Advanced Practice Net-
work)

Sairaanhoitajapoliitikkojen verkosto
(Nurse Politicians Network)

Hoitotydn koulutusverkosto
(Nursing Education Network)

Saantelyverkosto
(Regulation Network)

Tutkimusverkosto
(Research Network)

Maaseudun ja syrjaisten alueiden hoitotydn
verkosto (Rural and Remote Nursing Net-
work)

Opiskelijaverkosto
(Student Network)

Hoitotydn viestintaverkosto
(Telenursing Network)

Toiminnan tarkoitus

ammatillinen hoitotydn kaytantod

hoitotydn saantely

sairaanhoitajien sosioekonominen hyvinvointi
tarjota tietoa ja voimavaroja katastrofiavusta
kiinnostuneille

etsii uusia tapoja levittaa tietoa, kokemuksia ja
asiantuntemusta HIV/AIDS epidemiasta

tarjoaa foorumin johtajuuden strategioiden ja
onnistumisten jakamiseen (jasenyys vaatii osallis-
tumisen ICN:n jarjestamaan koulutukseen)

toimia tiedonvaihdon foorumina

palvelee resurssipohjien kehittymista

kehittda asiantuntijasairaanhoitajien roolia
kehittéd koulutuksen tarkoituksenmukaista
hy6dyntamista

kehittda kansainvalista yhteistyota

toimii kansainvalisena linkkina tiedonvaihdossa ja
toisilta oppimisessa terveys- ja sosiaalipolitiikan
saralla

sairaanhoitajien aseman vahvistaminen
sairaanhoitajakoulutuksen laadunvalvonta
kaytanndnharjoittelun kehittéminen
ammattikunnan etujen ja velvoitteiden valvonta
ajatusten, kokemusten ja asiantuntemuksen
vaihtaminen saantelyyn liittyvissa asioissa
tunnistaa hoitotydn tutkimustarpeita

tarjoaa mahdollisuuden vaihtaa tietoa ja kokemuksia
edistaa tutkimusta

jarjestaa kokouksia ja konferensseja

toimii kansainvélisend voimavarana maa- ja
syrjaseuduilla tydskentelevien tietdmyksen ja asian-
tuntemuksen lisadmiseksi maaseudun muuttuvaan
hoitoty6hon

kansainvalinen keskustelufoorumi opiskelijoille
edistad ja helpottaa ammatillista ja tieteellista
vaihtoa

toimii linkkin& opiskelijoiden ja kansainvalisten
terveysjarjestdjen valilla

etsii, kouluttaa ja tukee viestintateknologiasta
kiinnostuneita sairaanhoitajia

Yksi naista verkostoista on Nurse Practitioner/Advanced Practice Network,

jonka perustaminen pohjautuu useita vuosia kestédneeseen asiantuntijasai-

raanhoitajien yhteistydhon ja todettuun tiedon jakamisen tarpeeseen. Verkos-

ton ajateltiin olevan keino rakentavaan kansainvaliseen yhteistydhon. Vuonna


http://www.icn.ch/
http://www.icn.ch/networks/disaster-response-network/
http://www.icn.ch/networks/hiv-aids-network/
http://www.icn.ch/networks/leadership-for-change-network/
http://icn-apnetwork.org/
http://icn-apnetwork.org/
http://www.icn.ch/networks/nurse-politicians-network/
http://www.icn.ch/networks/nurse-politicians-network/
http://www.icn.ch/networks/regulation-network/
http://www.icn.ch/networks/research-network/
http://www.icn.ch/networks/rural-and-remote-nursing-network/
http://www.icn.ch/networks/rural-and-remote-nursing-network/
http://www.icn.ch/networks/student-network/
http://www.icn.ch/networks/telenursing-network/

34

2000 kaynnistyneen verkoston toiminnan tavoitteena on toimia tiedonvaihdon
foorumina, palvella resurssipohjien kehittymista, kehittad asiantuntijasairaan-
hoitajien roolia ja koulutuksen tarkoituksenmukaista hyddyntamista seké kan-
sainvalista yhteistyota. (Cross 2011; ICN 2011; Sairaanhoitajaliitto 2012.)

Suomen terveyspolitiikan kehittdmisen ja arvioinnin tarkein kansainvalinen
yhteistyokumppani on Maailman terveysjarjest6 WHO (World Health Or-
ganization). Suomesta Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, Tydterveyslaitos ja
Sateilyturvakeskus osallistuvat WHO:n asiantuntijayhteisty6hon. (Maailman
terveysjarjesté WHO 2012.)

4.2 Hoitotyon jarjestétoiminta Euroopassa

Euroopan Unionin (EU) alueella toimii lukemattomia terveydenhoitoalan jarjes-
toja, joista tassa tarkastellaan muutamia (ks. taulukko 4). Eri ammattikunnat
ovat perustaneet omia jarjestdjaén, jotka usein verkostoituvat keskenaan ja
toimivat jasenena ja yhteistydssa isojen katto-organisaatioiden kanssa. Merkit-
tavan panoksen hoitotydn kehittymiselle Euroopassa antavat muun muassa
Euroopan sairaanhoitajajarjestojen liitto (EFN), Euroopan asiantuntijasairaan-
hoitajien jarjestd (ESNO), Maailman terveysjarjeston EU:n alueella toimiva
sairaanhoitaja- ja katilojarjestdjen yhdistys (EFNNMA) ja hoitotydon ammattikie-

len kehittymista yllapitava verkosto (ACENDIO).
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TAULUKKO 4. Euroopan alueella toimivia hoitotyon jarjestoja ja niiden toimin-

nan tavoitteet

Jérjesto

Euroopan sairaanhoitajajarjestdjen liitto EFN
(European Federation of Nurses Associations)

Euroopan asiantuntijasairaanhoitajien jarjesto
ESNO (European Specialist Nurses Or-
ganisations)

Sairaanhoitaja- ja katildjarjestdjen yhdistyksen
EFNNMA (The European Forum of National
Nursing and Midwifery Associations)

Hoitotydn ammattikielen ja kasitteiden kehit-
tamista yllapitava verkosto Euroopassa
ACENDIO (The Association for Common Euro-
pean Nursing Diagnoses, Interventions and
Qutcomes)

Mielenterveyshoitotyén sairaanhoitajien eu-
rooppalainen jarjestd Horatio (The European
Association for Psychiatric Nurses)

Toiminnan tavoite

ammatilliset asiat

tydvoimakysymykset

terveydenhuollon yleispoliittiset linjaukset
helpottaa ja mahdollistaa sairaanhoitajien
poliittista &anenkuuluvuutta tekemalld yhteisty6ta
keskeisten sidosryhmien kanssa

edistdé asiantuntijasairaanhoitajien asemaa ja
tunnustamista, hoitotydn koulutusta ja kaytantoa
toimia asiantuntijana hoitoty6téa koskevissa
kysymyksissa

terveyden edistaminen

hoitotydn laadun parantaminen Euroopassa
hankkeiden kaynnistdminen nayttddn perustuvan
hoitotydn edistamiseksi

kansallisten terveyspoliittisten strategioiden
kehittdminen lausuntoja ja suosituksia tuottamalla
tavoitteeseen pyritaan keskusteluun osallistumal-
la, edistamalla jarjestdjen ja poliitikkojen valista
yhteistyota seka edistamalla perus-, jatko- ja tay-
dennyskoulutusta

tulosten vertailemiseen vaadittavan yhteisen
standardoidun terminologian kehittdminen
konferenssien jarjestaminen

informaation tuottaminen

tietoa jakavana verkostona toimiminen Euroopan
eri maissa

toimii ja edistdd mielenterveyshoitotydn paatok-
sentekoa, koulutusta, johtamista ja tutkimusta
Euroopassa

Euroopan Unionin (EU) alueella sairaanhoitajien ja hoitotyén aseman edista-

miseksi toimivan Euroopan sairaanhoitajajarjestojen liitto EFN:n (European

Federation of Nurses Associations) jasenyyden muodostavat varsinaiset jase-

net, litAnnaisjasenet seka tarkkailijat. Varsinaisia jasenia tulee kahdestakym-

menestaseitsemasta EU jasenvaltiosta, jotka ovat ICN:n ja Euroopan neuvos-

ton jasenid. Liitannaisjaseniin kuuluvat Makedonia, Montenegro ja Serbia seké

Euroopan asiantuntijasairaanhoitajien jarjest6é ESNO (European Specialist


http://www.efnweb.eu/
http://www.esno.org/
http://www.esno.org/
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/Health-systems/nursing-and-midwifery/activities/european-forum-of-national-nursing-and-midwifery-associations-efnnma
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/Health-systems/nursing-and-midwifery/activities/european-forum-of-national-nursing-and-midwifery-associations-efnnma
http://www.acendio.net/
http://www.acendio.net/
http://www.acendio.net/
http://www.horatio-web.eu/
http://www.horatio-web.eu/
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Nurses Organisations). EFN:n tarkkailijoina toimivat Kansainvalinen sairaan-
hoitajaliitto ICN, Maailman terveysjarjestd WHO ja Euroopan hoitotyon opiske-
lijoiden liitto ENSA (The European Nursing Student Association). EFN:ssé
linjattavien asioiden keskustelut kdydaan ja paatokset tehdaan kaksi kertaa
vuodessa pidettavassa kaksipaivaisessa yleiskokouksessa. EFN jarjestd on
perustettu vuonna 1971 ja se edustaa yli miljoonaa hoitoty6ntekijad Euroo-
passa. Sen toimialueena ovat alan ammatilliset asiat, tydvoimakysymykset
seka terveydenhuollon yleispoliittiset linjaukset. EFN tuottaa tietoa terveyden-
huollon henkiléston ammatillisen kehittymisen, terveyden edistdmisen ja nayt-
t6on perustuvan hoitotydn tueksi muun muassa erilaisten hankkeiden avulla.
Hankkeet toteutetaan useiden maiden verkostoyhteistyona. (EFN 2005; Sai-
raanhoitajaliitto 2012.)

Euroopan asiantuntijasairaanhoitajien jarjeston (ESNO) tavoitteena on helpot-
taa ja mahdollistaa sairaanhoitajienpoliittista &anenkuuluvuutta tekemalla yh-
teistyota keskeisten sidosryhmien kanssa. Liséksi jarjestdn tavoitteena on
edistdd asiantuntijasairaanhoitajien asemaa ja tunnustamista, hoitotyén koulu-
tusta ja kaytantéa seka toimia asiantuntijana hoitotyota koskevissa kysymyk-
sissa. Jasenistdn muodostavat yksittaiset asiantuntijasairaanhoitajajarjestot.
(ESNO European Specialist Nurses Organisations.) Maailman terveysjarjes-
ton EU:n alueella toimivan sairaanhoitaja- ja katilojarjestdjen yhdistyksen
EFNNMA (The European Forum of National Nursing and Midwifery Asso-
ciations) toiminnan tavoitteena on terveyden edistaminen ja hoitotyon laadun
parantaminen Euroopassa. Tavoitteeseen pyritdan keskusteluun osallistumal-
la, edistamalla jarjestojen ja poliitikkojen valista yhteistyota seka edistamalla
perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta. Lisaksi toiminnan tavoitteena on kayn-
nistaa hankkeita nayttoén perustuvan hoitotyon edistamiseksi ja kehittaa kan-
sallisia terveyspoliittisia strategioita tuottamalla lausuntoja ja suosituksia.
(World Health Organisations2012.)Hoitotydn ammattikielen ja kasitteiden ke-
hittamista yllapitava verkosto Euroopassa on ACENDIO (The Association for
Common European Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes). Hoito-
tyontekijat tydskentelevat usein omalla aidinkielellaan tai kansainvalisilla kielil-
|&. Tulosten vertaileminen kuitenkin vaatii yhteisen standardoidun terminologi-

an. ACENDIO tukee tatd ammatillisen kielen kehittymista jarjestamalla konfe-
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rensseja, tuottamalla informaatiota ja toimimalla tietoa jakavana verkostona
Euroopan eri maissa. Mielenterveyshoitotydn sairaanhoitajien eurooppalainen
jarjestd Horatio (The European Association for Psychiatric Nurses) toimii ja
edistdd mielenterveyshoitotyon paatoksentekoa, koulutusta, johtamista ja tut-
kimusta Euroopassa. (ACENDIO The Association for Common European
Nursing Diagnoses, HORATIO European Psychiatric Nurses; Interventions
and Outcomes 2012; Sairaanhoitajaliitto 2012.)

Kaikki sairaanhoitajien liitot pohjoismaissa keskittyvat tyontekijoiden palkka —
ja tyoolojen parantamiseen, sairaanhoidon ja terveyspolitiikan kysymysten
tutkimiseen ja kehittamiseen seké yhteistyéhon niin kansallisella, pohjoismai-
sella, Euroopan kuin kansainvalisell&kin tasolla. Pohjoismaisten sairaanhoita-
jajarjestdjen yhteistydelimena toimivat vuonna 1920 perustettu NNF (The Nor-
dic Nurses Federation) eli SSN (Sykepleiernes Samarbeid i Norden) ja sen
jasenistdon muodostavat pohjoismaiden sairaanhoitajaliitot (ks. taulukko 5).
Jarjeston toiminnan tavoitteena on hoitotydn kehittdminen ja sairaanhoitajien
palkka- ja tydsuhde-ehtojen edistaminen. Liséksi toiminnalla pyritdan vaikut-
tamaan pohjoismaiseen terveyspolitikkaan ja sidosryhmien yhteispohjoismai-
seen ammatilliseen integraatioon. (Sairaanhoitajaliitto 2012; Sykepleiernes

Samarbeid i Norden.)

Suomessa hoitotydn asiantuntijatoimintaa koordinoi Suomen sairaanhoitajaliit-
to ry, joka tukee alueyhdistysten (16) ja liitannaisjasenten toimintaa. Konser-
niin kuuluvat Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtié (FIOCA) ja hoito-
tyon tutkimussaatio (HOTUS), joka tukee hoitotydn kaytannon kehittamista ja
vaeston terveyden edistamista tukemalla hoitotieteellista tutkimusta ja sen
soveltamista kaytantdon. Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n tehtavana on sai-
raanhoitajien ammatillisen kehittymisen yllapitdminen ja tukeminen, hoitotydn
nakyvyyden lisaaminen ja jaksamisen tukeminen seka ammatilliseen edunval-
vontaan vaikuttaminen. Liséaksi tavoitteena on yhteiskunnallinen vaikuttaminen
ihmisten terveyden edistamiseksi, hoitotydn, koulutuksen, johtamisen ja tutki-
muksen kehittdmiseksi seka vaikuttaminen poliittiseen paatoksentekoon. (Sai-
raanhoitajaliitto 2012.)
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TAULUKKO 5. Pohjoismaisten sairaanhoitajajarjestdjen yhteisty6elimen ja

Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n toiminnan tavoitteet

Jérjesto

Pohjoismaisten sairaanhoitajajarjestéjen yh-
teistydelin NNF (The Nordic Nurses Federation

eli SSN, Sykepleiernes Samarbeid i Norden)
Tanskan sairaanhoitajajarjest6 DNO (Danish
Nurses Organization)

Farsaarten sairaanhoitajajarjestd FNA
(TheFaroese Nurses' Association)

Islannin sairaanhoitajajarjestd INA (The
Icelandic Nurses' Association)

Norjan sairaanhoitajajéarjesté NNO (The
Norwegian Nurses' Organisation)

Ruotsin sairaanhoitajajarjestd (The Nurse
Section of the Swedish Association of Health
Professionals)

Suomen sairaanhoitajaliitto ry. FNA (Einland
Nurses Associations)

Toiminnan tavoite

kehittda korkealaatuisia hoivapalveluja

kehittda hoitotydn osaamista

edistéa palkan ja ty6olon kehittymista

vaikuttaa pohjoismaiseen terveyspolitiikkaan
edesauttaa ammatillisten eturyhmien integraatiota

sairaanhoitajien ammatillisen kehittymisen
yllapitdminen ja tukeminen

hoitotydn nakyvyyden lisaédminen

jaksamisen tukeminen

ammatilliseen edunvalvontaan vaikuttaminen
yhteiskunnallinen vaikuttaminen ihmisten
terveyden edistamiseksi

hoitotydn, koulutuksen, johtamisen ja tutkimuksen
kehittéminen

vaikuttaminen poliittiseen paatdksentekoon

Kuten edella esitetysté voi huomata niin kansallinen kuin kansainvalinenkin

jarjestokentta on erittdin laaja-alainen. Edeltavissa luvuissa ei kasitelty ollen-

kaan ammatilliseen edunvalvontaan keskittyvid ammattijarjestoja eika sosiaa-

lialan jarjestoja. Naiden lisaksi viela toimivat ammattikuntakohtaiset jasenjar-

jestot ja opiskelijayhdistykset ammattijarjestdjen yhteistyétahoina. Kliininen

asiantuntija -verkoston oman paikan loytamiseen ja vakiinnuttamiseen on ol-

tava seka aikaa etta vahva tahto. Oman ammattikunnan asioiden eteenpdin

viemiseen tarvitaan verkostotoiminnan virallistamista, nakyvyyden edistamista

ja yhteisty6suhteiden luomista sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden

kanssa.


http://www.ssn-nnf.no/ikbViewer/page/ssn/english
http://www.ssn-nnf.no/ikbViewer/page/ssn/english
http://www.dsr.dk/
http://www.dsr.dk/
https://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajaliitto/missio-ja-visio/
https://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajaliitto/missio-ja-visio/
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ylemman ammattikorkeakoulun klii-
nisen asiantuntijan koulutusohjelmasta valmistuneiden ja sita opiskelevien
terveydenhuollon ammattihenkildiden tarpeet ja odotukset verkostotoimintaa
kohtaan. Opinnaytetydn tavoitteena oli, etta saatua tietoa voidaan hyddyntaa
Kliininen asiantuntija -verkoston toiminnan jatkosuunnittelussa ja -

kehittamisessa.
Tutkimuskysymykset:
1. Mitkad ovat verkoston tarkeimmat tehtavat kliinisen asiantuntijan koulu-

tusohjelmasta valmistuneiden ja valmistuvien arvioimana?

2. Mitké ovat verkoston tarkeimmat toimintatavat kliinisen asiantuntijan

koulutusohjelmasta valmistuneiden ja valmistuvien arvioimana?

3. Mitka ovat verkoston tarkeimmat toimintaperiaatteet kliinisen asiantunti-

jan koulutusohjelmasta valmistuneiden ja valmistuvien arvioimana?

4. Mitka menetelméat sopivat parhaiten verkoston siséiseen ja ulkoiseen
viestintdan kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmasta valmistuneiden ja

valmistuvien arvioimana?

5. Mihin Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmasta valmistuneet ja valmis-

tuvat haluavat verkostotoiminnalla vaikuttaa?

6. Kuinka sitoutuneita kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmasta valmistu-

neet ja valmistuvat ovat verkostotoimintaan?

7. Millainen toimintamalli sopii parhaiten Kliininen asiantuntija -

verkostolle?

8. Mitk& ovat Kliininen asiantuntija -verkoston tarkeimmaét sidosryhmét?



40

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetyon menetelma

Opinnaytety0 toteutettiin Survey-tutkimuksena. Survey on tutkimusstrategia,
jonka tavoitteena on koota tietoa satunnaisotannalla kysely- tai haastattelu-
menetelmaa kayttaen ja sen lahtokohdat ovat méaarallisessa tutkimuksessa.
Analyysimenetelminé voi kuitenkin kayttaa sek& maarallisia etta laadullisia
menetelmia. Tutkimusmenetelmén lahtokohtana on tiettyjen ilmididen, ominai-
suuksien yleisyyden, esiintymisen, vuorovaikutuksen tai jakautumisen selvit-
taminen. (Heikkila 2008, 19; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 125, 182;
Survey.) Aineisto kerattiin verkkokyselylla, koska tutkittava joukko jakautui
maantieteellisesti koko Suomen alueelle. Verkkokysely mahdollistaa laajan
tutkimusjoukon saavuttamisen maantieteellisesti ja sen etuna on taloudelli-
suus seka rippumattomuus ajasta ja paikasta. Verkkokyselyn haasteina ovat
otoksen edustavuuden, teknisen toimintavarmuuden ja tietoturvallisuuden
varmistaminen ja etuna perinteiseen postikyselyyn verrattuna nopeus, jousta-
vuus, helppous ja ymparistoystavallisyys. (Heikkild, Hupli & Leino-Kilpi 2008,
101, 105.)

Luotettavan aineiston saamiseksi verkkokysely tiedonkeruumenetelméana
edellyttaa tarkkaa etukateissuunnittelua, luovuutta ja asiantuntijuutta. Verkko-
kyselyn ulkoasu tulee olla selkea ja asiallinen ja useiden vaittamien nakymi-
nen sivulla yhta aikaa on suositeltavaa. Lomakkeen on oltava teknisilta ratkai-
suitaan sellainen, etta se toimii tietokoneessa ilman erityiskapasiteettia ja
puuttuvat vastaukset tulisi voida tunnistaa. Teknista toimintavarmuutta voi
edistaa valttamalla kuvia, grafiikkaa ja suurta tietokoneen muistia edellyttavia
teknisia ratkaisuja (Heikkila ym. 2008, 107). Lisaksi tietoturvaan on kiinnitetta-
va huomiota ja ulkopuolisten paasy kyselysivustolle on estettava. (Heikkila
ym.2008, 103 — 104, 108; Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoi-
dossa ja hoivassa 2010, 21, 24 — 25.)
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6.2 Mittarin rakentaminen

Hoitotyon Kliinisten asiantuntijoiden verkostoituminen -kyselylomake (ks. liite
3) laadittiin tatd opinnaytetyota varten. Kysymysten operationalisointi tehtiin
opinnaytetyon viitekehyksen pohjalta. Kyselylomake koostui kymmenesta
taustatietoja kartoittavista kysymyksista ja kahdeksasta asiaosiosta. Verkko-
kyselylomakkeen rakenne, vastaavuus tutkimuskysymyksiin ja kyselyssa kay-
tetyt mitta-asteikot esitelldaan taulukossa 6.

Kymmenella taustamuuttujia kartoittavalla kysymyksella selvitettiin vastaajien
sukupuoleen, ikdan, koulutukseen, tydhon ja verkostotoimintaan liittyvié asioi-
ta. Koulutuksesta kysyttiin tutkintonimike ennen ylempaa ammattikorkeakoulu-
tutkintoa, ylemman ammattikorkeakoulututkinnonsuoritusvuosi ja ammattikor-
keakoulu, jossa tutkinto suoritettiin. Lisaksi kartoitettiin vastaajien tydokokemus
sosiaali- ja terveydenhuollossa, nykyinen tydpaikka ja tyon luonne paatoimes-

sa seka taman hetkinen toiminta Kliininen asiantuntija -verkostossa.

Osioiden 1, 1l ja Il tavoitteena oli selvittda verkoston tarkeimmat tehtavat, toi-
mintatavat ja sidosryhmat. Kysymysten valmiiden vastausvaihtoehtojen lisaksi
vastaajalla oli mahdollisuus ehdottaa kolmeen avoimeen kenttdan jotain muu-
ta vaihtoehtoa. Neljannen (IV) osion tavoitteena oli selvittdd verkostotoimin-
taan ja sen kehittamiseen liittyvia periaatteita. Vastausvaihtoehdot koostuivat
luottamukseen, vuorovaikutukseen, yhteistoimintaan, tiedon, osaamisen ja
kokemuksen jakamiseen ja kehittamiseen seka toiminnan kehittamiseen ja
johtamiseen liittyvista asioista. Osiossa viisi (V) oli tavoitteena selvittaa millai-
nen toimintamalli sopii parhaiten Kliininen asiantuntija -verkoston toimintaan.
Kysymyksessa oli valittavana kuusi erilaista vaihtoehtoa tai mahdollisuus eh-
dottaa omaa toimintamallia. Kuudennen (VI) osion tavoitteena oli selvittda mit-
kad menetelmat sopivat verkoston sisdiseen ja ulkoiseen viestintdan. Arvioita-
vien vastausvaihtoehtojen lisdksi vastaajilla oli mahdollisuus ehdottaa omaa
vaihtoehtoista menetelmaa. Seitsemannen (VII) osion tavoitteena oli kartoittaa
vastaajien sitoutuneisuutta ja mahdollisia estavia tekijoita verkostotoimintaan
osallistumiseen. Sitoutumista arvioivien vaittamien liséksi vastaajilla oli mah-

dollisuus kirjoittaa avoimeen tekstikenttd&n millaisissa tehtavissa haluaisi ver-
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kostossa toimia ja mitka tekijat estavat verkostotoimintaan osallistumista.

Kahdeksannen (VIII) osion avointen kysymysten tavoitteena oli selvittaa mil-

laisiin asioihin vastaajat haluavat verkostotoiminnan kautta vaikuttaa ja miten

verkoston toimintaa tulisi jatkossa kehittaa.

TAULUKKO 6. Kyselylomakkeen rakenne, tutkimuskysymykset, kysymysten

ja vaittamien lukumaara osioittain ja muuttujien mitta-asteikot

Osio

Taustatiedot

| Verkoston tehtavat

Il Verkoston toiminta-
tavat

Il Verkoston sidos-
ryhmét

IV Verkoston toimin-
taperiaatteet

V Verkoston toimin-
tamalli

VI Viestinta verkos-
tossa

VII Verkostotoimin-
taan osallistuminen

VIIl Verkostotoimin-
nalla vaikuttaminen

Tutkimuskysymys

1. Mitk& ovat verkoston tarkeimmat
tehtavat kliinisen asiantuntijan koulu-
tusohjelmasta valmistuneiden ja val-
mistuvien arvioimana?

2. Mitka ovat verkoston tarkeimméat
toimintatavat kliinisen asiantuntijan
koulutusohjelmasta valmistuneiden ja
valmistuvien arvioimana?

8. Mitka ovat Kliininen asiantuntija -
verkoston tarkeimmat sidosryhmat?

3. Mitka ovat verkoston tarkeimmét
toimintaperiaatteet kliinisen asiantunti-
jan koulutusohjelmasta valmistuneiden
ja valmistuvien arvioimana?

7. Millainen toimintamalli sopii parhai-
ten Kliininen asiantuntija - verkostolle?

4. Mitkd menetelmat sopivat parhaiten
verkoston sisdiseen ja ulkoiseen vies-
tintdan kliinisen asiantuntijan koulu-
tusohjelmasta valmistuneiden ja val-
mistuvien arvioimana?

6. Kuinka sitoutuneita kliinisen asian-
tuntijan koulutusohjelmasta valmistu-
neet ja valmistuvat ovat verkostotoi-
mintaan?

5. Mihin kliinisen asiantuntijan koulu-
tusohjelmasta valmistuneet ja valmis-
tuvat haluavat verkostotoiminnalla
vaikuttaa?

Kysymysten
lukumaéra

1 strukturoitu
(19 vaittamaa)

1 strukturoitu
(13 vaittamaa)

1 strukturoitu
(22 véittamaa)

2 strukturoitua
(21 vaittamaa)

1 strukturoitu
(6 vaittamaa)
1 avoin

2 strukturoitua
(14 vaittamaa)

1 strukturoitu
(6 vaittamaa)
2 avointa

3 avointa

Mitta-asteikko

Strukturoitu (luettelot), Avoin
(vapaa teksti)
Jarjestysasteikko (kouluarvo-
sana-asteikko) 4 - 10 (4 = ei
lainkaan tarkea, 10 = erittain
tarked)

Jarjestysasteikko (kouluarvo-
sana-asteikko) 4 - 10 (4 = ei
lainkaan tarked, 10 = erittain
tarked, O = ei sovellu ollen-
kaan)

Jarjestysasteikko (kouluarvo-
sana-asteikko) 4 - 10 (4 = ei
lainkaan tarked, 10 = erittain
tarked)

Jarjestysasteikko (kouluarvo-
sana-asteikko) 4 - 10 (4 = ei
lainkaan tarked, 10 = erittain
tarked)

Strukturoitu (luettelot), Avoin
(vapaa teksti)

Jarjestysasteikko (kouluarvo-
sana-asteikko) 4 - 10 (4 = ei
lainkaan tarked, 10 = erittain
tarked, 0 = ei sovellu ollen-
kaan)

Jérjestysasteikko 1 -5 (1 =
Ei kuvaa lainkaan, 5 = Kuvaa
erittéin hyvin), Avoin (vapaa
teksti)

Avoin (vapaa teksti)
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Asiaosiot sisalsivat 15 kysymysta, joissa oli 101 strukturoitua vaittamaa ja
kuusi avointa kysymysta. Vaittamien mitta-asteikkona kaytettiin seitsemassa
kysymyksessa 7 -portaista Likertin asteikkoa (4 = ei lainkaan tarkea, 10 = erit-
tain tarked) ja yhdessa kysymyksessa 5 -portaista Likertin asteikkoa (1 = el
kuvaa lainkaan, 5 = kuvaa erittain hyvin). Kolmessa kysymyksessa oli 7 -
portaisen asteikon lisaksi O = ei sovellu lainkaan -vaihtoehto. Strukturoitujen
vaittamien liséksi viiteen kysymykseen liséttiin jokin muu, mik& -vaihtoehto.
Yhdessa kysymyksessa valittiin kuudesta vastausvaihtoehdosta yksi omaa
mielipidetta parhaiten kuvaava vaihtoehto. Liséksi avoimia kysymyksia oli

kuusi.

Kyselylomake laadittin www-selaimessa toimivalla Questback, Digium Enter-
prise ohjelmistolla. Verkkokyselyn weblomake esitestattiin ajalla 24.10.-
5.11.2012 Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman opiskelijoiden (n=4), koulu-
tusohjelmasta valmistuneen Kliinisen asiantuntijan (n=1) ja koulutusohjelman
opettajien (n=2) toimesta. Kaikki seitseman esitestauksessa ollutta kyselya
palautuivat. Esitestaajat arvioivat kyselylomakkeen vaittamia ja testasivat lo-
makkeen teknista toimivuutta. Esitestauksessa ilmeni teknisia ongelmia kah-
della vastaajalla, jotka Questback, Digium Enterprise asiakastuen selvitysten
perusteella johtuivat laajojen matriisikysymyskenttien vastausten pakollisuu-
desta, jotka poistettiin lopullisesta kyselylomakkeesta. Esitestaajien arvioinnin
ja palautteen perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin muutamia tarkennuksia

ja muutoksia.

6.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen perusjoukon, jota otos edustaa, muodostavat kaikki Suomessa
ylemman ammattikorkeakoulun kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmasta
valmistuneet tai valmistuvat terveydenhuollon ammattihenkilot. Opetus- ja
kulttuuriministerion ja Opetushallituksen vuodelta 2011 olevan tilaston mukaan
koulutusohjelmassa aloittaneita opiskelijoita oli 202 ja valmistuneita yhteensa
28 (Ammattikorkeakoulutus). Kyselyyn vastaajina toimivat Kliininen asiantunti-
ja -verkostoon kuuluvat kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmasta valmistu-

neet ja sita opiskelevat hoitotydn asiantuntijat (N=126), jotka ovat verkoston
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yhteystietolistalla. Vastaajat olivat antaneet luvan yhteystietojensa kayttoon
Kliininen asiantuntija -verkoston koordinaattorille. Lupa annettiin verkostolle
tehdyn jasenkyselyn (1/2012) yhteydessa tai sen jalkeen verkoston YAMK —
kliiniset asiantuntijat Facebook -sivuston kautta. Verkostokoordinaattori luovut-
ti séhkopostiosoitteet opinnaytetyon tekijalle. Vastaajille 1ahetettiin infokirje
(ks. liite1) viikkoa ennen (1.11.2012) kyselylomakkeen lahettamista, jossa an-
nettiin mahdollisuus kieltda kyselyn lahettdminen vastaajalle. Kyselyn mukana
l&hetettiin viela saatekirje (ks. liite 2) ja aineisto keréttiin 6. — 25.11.2012 vali-
sena aikana, jonka tuloksena vastausprosentti oli 64 % (n=81). Vastausaikaa
annettiin yhteensa 19 vuorokautta, jonka aikana lahetettiin kaksi muistutus-

viestid. Yksi vastauslomake hylattiin, koska sen tayttaminen oli jaanyt kesken.

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimustulokset analysoitiin SPSS Statistics 20 tilastoanalyysiohjelman ja
Microsoft Exel 2010 taulukkolaskentaohjelman avulla. Tutkimuksen muuttujat
olivat jarjestysasteikollisia ja niitd kuvailtiin kayttamalla prosenttiosuuksia,
frekvensseja, keskiarvoja ja keskihajontoja. Taustatiedot kuvailtiin frekvens-
seind ja prosenttijakaumina. Verkoston tehtavia, toimintatapoja ja sidosryhmia
kuvaavaa aineistoa kuvailtiin frekvensseind, prosenttijakaumina, keskiarvoina
ja keskihajontoina. Avoimet vastaukset analysointiin teemoitellen aineisto.
Teemoittelun avulla aineisto ryhmiteltiin ja pilkottiin eri aihepiirien mukaan,
jonka jalkeen aineistosta etsittiin yhtalaisyyksia tai eroavuuksia. Muuttujien

valisia suhteita ja rippuvuuksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla.

Ennen analysointia osa taustatekijoiden muuttujista luokiteltiin uudelleen. Ika
luokiteltiin kahteen ikéluokkaan 25 — 39 vuotta ja 40 — 59 vuotta. Ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaminen luokiteltiin valmistuneisiin ja opis-
kelijoihin. Tydkokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa luokiteltiin kahteen
luokkaan 10 vuotta tai vdhemman ja 11 vuotta tai enemman. Samoin nykyinen
tyopaikka jaettiin kahteen luokkaan joko julkinen terveydenhuolto tai yksityinen
terveydenhuolto tai jokin muu. Tydn luonne paatoimessa talla hetkella luokitel-
tiin asiantuntijatehtavaan (perustyo) tai erityisasiantuntijatehtavaan (laajennet-

tu tydbnkuva, esimiesty0). Lisaksi toiminta Kliininen asiantuntija -verkostossa
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luokiteltiin uudelleen kolmeen luokkaan. Aktiiviseksi toimijaksi luokiteltiin olen
aktiivinen toimija ja en ole viela mukana, mutta haluaisin osallistua toimintaan
vaihtoehdot, jAseneksi luokiteltiin kuulun verkostoon, mutta en ole aktiivisesti

mukana toiminnassa, ei halua mukaan toimintaan luokkaan yhdistettiin vaih-

toehdot en ole kuullutkaan verkostosta, olen kuullut, mutta en ole mukana

toiminnassa ja en halua osallistua toimintaan vaihtoehdot.

7/ KYSELYN TULOKSET

7.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kyselyyn vastanneita oli yhteensa 81(ks. taulukko 7), joista kaksi oli miehié.
Vastausprosentti oli 64 % (N = 126), joka jakautui seitseméasta eri ammattikor-
keakoulusta valmistuneiden ja opiskelevien kesken. Eniten vastauksia saatiin
Turun (27 %), Metropolian (25 %) ja Jyvaskylan (24 %) ammattikorkeakou-
luissa opintonsa suorittaneilta ja opiskelevilta. Laurea ammattikorkeakoulusta
ja Yrkeshogskolan Noviasta ei ollut yhtaan vastaajaa. Matalin vastausprosentti
oli Mikkelin ammattikorkeakoulussa(3 %), jossa kliinisen asiantuntijan koulu-
tusohjelma alkoi ensimmaisen kerran syksylla 2012. Vastaajista puolet oli
valmistuneita (51 %) ja puolet opiskelijoita (49 %). Suurin osa vastaajista ol
aiemmalta koulutukseltaan sairaanhoitajia (77 %). Ensihoitajilla (3 %), katiloilla
(5 %) ja terveydenhoitajilla (7 %) on myods sairaanhoitajan patevyys. Yhdella
vastaajalla oli suuhygienistin, kahdella rontgenhoitajan ja neljalla bioanalyyti-

kon koulutus.

Suurin osa vastaajista tyoskenteli julkisen terveydenhuollon toimipaikoissa (84
%). Loput 16 % tydskenteli yksityisen sektorin toimipaikoissa tai oppilaitoksis-
sa. Yli kymmenen vuotta tyékokemusta omaavia oli 59 % ja alle kymmenen
vuotta 41 % vastaajista. Kyselyyn vastanneista 64 % tydskenteli aiemman

koulutuksen tuottaman osaamisen mukaisissa tyotehtavissa ja ylemman am-
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mattikorkeakoulututkinnon tuottaman osaamisen mukaisissa asiantuntijateh-

tavissa 36 %. Paatoimessa kaytettavat ammattinimikkeet vaihtelivat suuresti
(ks. liite 4). Vastaajat kayttivat yhteensa 28:aa eri ammattinimiketté ja kolme
vastaajaa kaytti (YAMK) lyhennettd ammattinimikkeen peréassa. Suurin osa

kaytti ammattinimiketta sairaanhoitaja (52 %). Kyselyyn vastanneista Kliininen

asiantuntija -verkoston aktiivitoimintaan osallistui tai halusi osallistua 17 %.

Verkoston jasenid, jotka eivat ole mukana aktiivisessa toiminnassa oli 82 %

vastaajista.

Ristiintaulukoinnin avulla ei havaittu taustamuuttujien ja tutkittavien asioiden

olevan tilastollisesti merkitsevassa maarin yhteydessa keskenaan.

TAULUKKO 7. Vastaajien taustatiedot prosentteina ja frekvensseina

| Taustatieto . Frekvenssi(f) | Prosentti (%)
k& (n=81)
25 — 39 vuotta 44 54,3
40 — 59 vuotta 37 45,7
Ammattikorkeakoulu, jossa YAMK tutkinto suoritettiin (n=81)
Jyvéaskylan AMK 19 23,5
Kajaanin AMK 6 7,4
Mikkelin AMK 2 2,5
Metropolian AMK 20 24,7
Oulun AMK 4 4,9
Tampereen AMK 8 9,9
Turun AMK 22 27,2
Tutkintonimike ennen YAMK tutkintoa (n=81)
Bioanalyytikko (AMK) 4 4,9
Ensihoitaja (AMK) 2 2,5
Ké&tilo (AMK) 4 4,9
Rontgenhoitaja (AMK) 2 2,5
Sairaanhoitaja (AMK) 62 76,5
Suuhygienisti (AMK) 1 1,2
Terveydenhoitaja (AMK) 6 7,4
YAMK-tutkinnon suorittaminen (n=74)
Valmistunut 38 46,9
Opiskelija 36 44,4
TyO6kokemus sos.- ja terv.huollossa (n=81)
10 vuotta tai vahemman 33 40,7
11 vuotta tai enemman 48 59,3
Nykyinen ty6paikka (n=81)
Julkinen terveydenhuolto 68 84
Yksityinen terveydenhuolto tai jokin muu 13 16
Ty6n luonne paatoimessa (n=81)
Asiantuntijatehtéava (perustyo) 52 64,2
Erityisasiantuntijatehtéva (laajennettu tydnkuva, esimiestyo) 29 35,8
Toiminta Kliininen asiantuntija — verkostossa (n=81)
Aktiivinen toimija 14 17,3
Jasen 66 81,5
Ei halua toimintaan 1 1,2
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7.2 Verkostotoiminta

7.2.1 Verkoston tehtavat

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmasta valmistuneiden tai opiskelevien ver-
kostoitumisen tarvetta tarkasteltaessa vastausten perusteella [6ytyi kolme teh-
tavaa nakyvyyden, aseman ja viestinnan edistiminen, jotka koettiin tarkeim-
miksi (ks. lite5). Kokonaisuutena vaittdamien valinen hajonta oli hyvin vahaista
(kh 0,77 — 1,56) ja kaikkien vaittamien keskiarvo oli yli 8,3 mista voi paatella,

ettd kaikki kyselyssa esitetyt verkoston tehtéavat koettiin tarkeiksi.

Vastaajien arvioimana Kliinisten asiantuntijoiden ndkyvyyden (ka 9,68) ja
aseman (ka 9,67) edistaminen seka viestinta (ka 9,34) olivat verkoston tar-
keimmat tehtavat (ks. kuvio 8). My6s asiantuntijaluentojen tarjoaminen (ka
8,97) ja konsultoivan tydtavan kehittaminen (ka 8,94) koettiin erittain tarkeaksi.
Internetin valityksella tapahtuva vuorovaikutus (ka 8,90) arvioitiin merkitta-
vammaksi kuin kasvotusten tapahtuvat verkostotapaamiset (ka 8,32). Lisaksi
vastaajilla oli mahdollisuus ehdottaa sellaista vaihtoehtoa verkoston tehtaviksi,
jota ei ollut vaittamissa mainittu. Naita tehtavid mainittiin viisi, jotka kaikki oli

arvioitu erittain tarkeiksi (ka 10):

L P F

"tuoda esiin kliinisten asiantuntijoiden tyon sisaltéa”, "vertaistuki

netissé”, ’koulutusta vastaava ty6”, "amk-tutkinnon arvostus” ja

"pétevyys”.
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Nakyvyyden edistaminen

Verkostotapaamiset  10-2—_ Aseman edistdminen

Vinkkipalsta Viestinta

Edunvalvonta | . Asiantuntijaluennot

8,38

Koulutus ulkopuolisille
. kanssa

8,38

Tiedon tuottaminen \8;5".2'

Julkaisutoiminta 18,59 i .
valitykselld

Kansainvalinen .8’63

verkostoituminen 8,63

" Palkkatasotutkimukset
—8,82

- 8;66 8,7 6 Nerkostoituminen
Koulutuksen laadunvalvonta / \

Vertaismentoroinnin. L— kotimaassa
e Koulutus verkostolle
kehittdminen

KUVIO 8. Verkoston tehtavat keskiarvojen mukaisessa tarkeysjarjestyksessa

7.2.2 Verkoston toimintatavat

Vastaajat arvioivat erilaisten toimintatapojen tarkeytta kouluarvosana-
asteikolla (ks. liite 6). Verkoston toimintatavoista tarkeimpana pidettiin koulu-
tustilaisuuksia (ka 9,03), joita erittain tarke&na piti 79 % vastaajista. Seuraa-
vaksi tarkeimmat toiminnan muodot olivat yhteydenpito verkostokirjeiden (ka
8,99) ja verkkosivujen (ka 8,93) valityksella. Julkaisun kirjoittaminen (ka 8,80)
ja verkostotapaamiset (ka 8,60) olivat myos tarkeitéd. Hyvia toimintamuotoja
olivat kehittamisryhmat, Facebook ja virkistystoiminta. Loput vastausvaihtoeh-
dot saivat tyydyttadvan arvosanan. Toimintatavat esitetaan keskiarvojen mu-

kaisessa jarjestyksessa kuviossa 9.

Yhteistyo korkeakoulujen

- Konsultoivan ty6tavan
kehittdminen

/ Vuorovaikutus Internetin
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Koulutustilaisuu

Julkaisun
kirjoittaminen

Google Sites

Blogin Verkostotapaa
kirjoittaminen miset
Online- ~VKehittdmisryhm

tapaamiset

Virkistystoiminta Facebook

KUVIO 9. Verkoston eri toimintatapojen tarkeysasteiden keskiarvot

Huomion arvoista on, etta verkoston toimintatapoja kartoittavissa kysymyksis-
sa jokaisessa vaihtoehdossa oli kahdesta kymmeneen vastaajaa, jotka arvioi-
vat, ettd toimintatavat eivat missaan tapauksessa sovi verkoston toimintata-

voiksi. Vastausten prosenttiosuudet on eritelty liitteessa kuusi.

Kysymykset sdhkdisten viestimien sopivuudesta verkoston toimintaan aiheut-
tivat suurimman hajonnan vastausten vélille. Ehdoton suosikki sahkoisista
viestimista oli jo edella mainittu www-sivusto (ka 8,93; kh 1,08). Kuitenkin
verkkosivujen luontiin tarkoitettu Google Sites (ka 6,70) soveltuu vastaajien
mielesta toimintaan huonosti. Toiseksi sijoittui jo selvasti matalammalla kes-
kiarvolla sosiaalisen median sovellus Facebook (ka 8,17) keskihajonnan ol-

lessa 1,96. Muut yhteis6- ja verkostoitumispalvelut eivat olleet vastaajien mie-
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lesta kovin merkittavid. Blogin kirjoittaminen sai keskiarvokseen 7,33 ja mikro-
blogipalvelu Twitter 6,29. Verkkoyhteisopalvelu LinkedIn, jota kaytetd&dn myds
rekrytoinnin apuvalineend, sai arvosanan 6,27. Online-tapaamiset (ka 7,37),
kuten Internetin valityksella tapahtuvat kokoukset, arvioitiin vahemman merkit-
taviksi. Vastaajien omia avoimia ehdotuksia toimintatavoiksi tuli kaksi:

“aivoriihet eri teemoilla” ja "yhteydenpito facetoface”.

7.2.3 Verkoston sidosryhmét

Verkoston eri sidosryhmien tarkeyttéa arvioitaessa kartoitettiin 21 vaittamaa
(ks. liite 7), joiden liséksi vastaajilla oli mahdollisuus ehdottaa kolmea muuta
itse tarkeadksi kokemaansa yhteistyokumppania. Merkittavimmat sidosryhmat
vastausten mukaan olivat sairaanhoitopiirit (ka 9,34), ammattiyhdistykset (ka
9,31), Sosiaali- ja terveysministerio (ka 9,29), Sairaanhoitajaliitto (ka 9,29),
ammattikorkeakoulut (ka 9,28) ja yliopistot (ka 9,11) (ks. kuvio 10). Lahes 90
% vastaajista piti sairaanhoitopiireja erittain tarkeina sidosryhmina Kliininen
asiantuntija — verkostolle. Ammattiyhdistykset ja Sosiaali- ja terveysministeri6

olivat erittain tarkeita 85 %:lle vastanneista.
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1. Sairaanhoitopiirit

21. Sateilyturvakeskus  10—— 2. Ammattiyhdistykset
20. Sosiaalialan \ / 3. STM

osaamiskeskukset \— 9
19. Toisen asteen
oppilaitokset

4. Sairaanhoitajaliitto

18. Valtakunnalliset jdrjestot , 5. Ammattikorkeakoulut

17. Ladkealan turvallisuus-ja |

ke hittamiskeskus X 6. Yliopistot

[ - 7. Kotimaiset
. . 8,
16. Aluehallintovirastot | asiantuntijayhdistykset
15. Yksityiset

palveluntuottajat " 8. Hoitotyon tutkimussaatio

5,94
Y . /9. Terveyden ja hyvinvoinnin
863 e laitos
) .~/ 88 872 10. Kansainviliset
13. Tyoterveyslaitos — | \

12 Vahia 11, kunrdt ARG Yhgskset

14. Suomen JBI ™.

yhteistydkeskus 8,87

KUVIO 10. Sidosryhmat keskiarvojen mukaisessa tarkeysjarjestyksessa

Lahes kaikki kyselyssa ehdotetut yhteisty6tahot arvioitiin hyvin merkittaviksi.
Kolmea vaihtoehtoa Ilukuun ottamatta kaikkien vastausvaihtoehtojen keskiarvo
oli yli kahdeksan ja keskihajonta vaihteli valilla 1,02 — 1,69. Yli yhdekséan kes-
kiarvo oli kuudella sidosryhmalla ja keskiarvoerot olivat pienid. Seka kansalli-
nen ettd kansainvalinen yhteisty6 asiantuntijayhdistysten ja -jarjestéjen kans-
sa arvioitiin hyvin merkittavaksi. Kotimaisten asiantuntijayhdistysten (ka 8,97)
arvioinnissa nakemys oli kuitenkin hieman tiiviimpi (kh 1,09), kuin arvioitaessa
kansainvalista yhteisty6ta (kh 1,24). Yhteisty6 yksityisten palveluntuottajien

(ka 8,39) kanssa arvioitiin merkittdvaksi, mutta 15 % (n=11) oli jattanyt koko-
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naan vastaamatta tahan vaittamaan. Yhteistyon kannalta vahiten merkittavak-
si kumppaneiksi arvioitiin sateilyturvakeskus (ka 7,47), sosiaalialan osaamis-
keskukset (7,66) ja toisen asteen oppilaitokset (ka 7,85). Vain 13 % vastaajis-
ta (n=10) piti yhteistyoté sosiaalialan osaamiskeskusten (kh 1,66) kanssa erit-
tain tarkedna ja 6 % vastaajista (n=5) ei ilmaissut mielipidettaan lainkaan.
Avoimia vastausehdotuksia tuli kolme, jotka kaikki sopivat valmiiden vaittama-

ehdotusten alle.

7.2.4 Verkoston toimintaperiaatteet

Verkoston toimintaperiaatteiden tarkeytta kartoitettiin 15 vaittamalla (ks. liite
8), joista ensimmaiset viisi mittasivat verkostoitumisen lahtékohtia, seuraavat
viisi kollektiivisen asiantuntijuuden merkitysta ja viimeiset viisi verkostojohta-
misen osa-alueita. Vastaajien mielesta verkoston tarkeimmat toimintaperiaat-
teet olivat tiedon jakaminen (ka 9,44) ja kokemusten jakaminen (ka 9,36).
Vastaajista tiedon jakamista erittain tarkeana piti 88,3 % ja kokemusten jaka-
mista 87 %.0Osaamisen jakaminen, luottamuksellisuus ja toiminnan jatkuva
kehittaminen olivat erittain tarkeita periaatteita 86 %:lle vastaajista 9,3 kes-

kiarvolla.

Verkostotoiminnan lahtokohtia tarkasteltaessa (vaittamat 1 — 5) verkostoyh-
teistyon luottamuksellisuus (ka 9,31) nousi odotetusti tarkeimmaksi ominai-
suudeksi. Vastaajista 86 % piti luottamuksellisuutta erittéin tarkedna. Toimin-
nan tavoitteellisuus (ka 9,21) oli erittain tarkeaa 82 %:lle vastaajista. Yhteis-
toiminta (ka 9,06) ja vastavuoroisuus (ka 8,91) olivat myds merkittavia toimin-
taperiaatteita. Erittdin tarkeaksi yhteistoiminnan arvioi 77 % ja vastavuoroi-

suuden 73 % kyselyyn vastanneista.

Kollektiivisen asiantuntijuuden ominaisuuksia kartoitettiin toimintaperiaatemat-
riisinvaittdmien 6 — 10 avulla. Naiden ominaisuuksien yhteistarkastelu keskiar-
vojen perusteella osoitti asiantuntijuuden jakamisen olevan Kliininen asiantun-
tija -verkostonverkostotoiminnan ydinaluetta. Kaikkien vaittamien keskiarvo oli
yli yhdekséan. Tiedon jakaminen (ka 9,44) arvioitiin kaikkein merkittavimmaksi

ja vastaajat olivat yksimielisia, silla taman ominaisuuden erittain tarkeaksi ar-
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vioi 88 % vastaajista. Toiseksi tarkeimmaksi osoittautui kokemusten jakami-
nen (ka 9,36), joka oli erittain tarkedd 87 % mielesta. Suurin osa vastaajista
piti osaamisen jakamista (ka 9,3) ja kehittamista (ka 9,29) erittain tarkeina
toimintaperiaatteina. Osaamisen jakamista erittain tarkeana piti 86 % ja
osaamisen kehittdmista 84 % vastaajista.

Verkoston toimintaperiaatteiden johtamistoimintoja kartoittavien vaittamien
yhteistarkastelu osoitti, etta verkostotoiminnan jatkuva kehittaminen (ka 9,31)
koetaan erittain tarkeaksi. Mielipiteeseen yhtyi 86 % vastaajista keskihajonnan
ollessa (kh 1,04). Toiminnan etukateissuunnitelmallisuutta (ka 8,82) pidettiin
toiseksi tarkeimpéana ominaisuutena (67 %), kuitenkin selkeasti pienemmalla
keskiarvolla hajonnan noustessa (kh 1,23). Spontaaniuteen perustuvuus (ka
7,88) puolestaan oli odotusten mukaisesti vahiten merkittdva toimintaperiaate.
Verkostotoiminnan johtamisen (ka 8,78) arvioi erittain merkittavaksi 67 % vas-
taajista ja keskihajonta oli 1,28.

7.2.5 Verkostotoiminnan kehittyminen

Verkostotoiminnan vakiintumisen ja kehittamistoiminnan tarkeytta selvitettiin
kuudella vaittamalla (ks. liite 9), joista kolme ensimmaista mittasivat toiminnan
vakiintumista ja kolme viimeista vaittamaa toiminnan kehittymista. Toiminnan
vakiintuminen vaatii verkoston yhteisten pelisdantéjen luomista (ka 9,00), jon-
ka arvioi erittéain merkittavaksi 76 % vastaajista. Verkostotoiminnan tavoittei-
den asettaminen yhdessa (ka 8,82) oli erittain tarkeaa 68 %:lle vastaajista.
Keskinaisen luottamuksen syntymiselle tarkea verkoston jasenten tunteminen
(ka 8,04) arvioitiin myos tarkeaksi. Erittain tarkedana toisensa tuntemista piti
vajaa puolet (41 %) kyselyyn vastanneista. Verkostotoiminnan kehittymisen
kannalta oleellista on yhteistoiminta ja toiminnan arviointi. Vastaajista 79 %
arvioi verkoston toimijoiden vélisen yhteistydn (ka 9,04) erittain tarkeaksi. Ver-
koston yhteistydtahojen kanssa tehtavan yhteistyon (ka 9,04) arvioi erittain
tarkeaksi 77 % vastaajista. Toiminnan arviointi (ka 8,96) oli erittain tarkeda 74

%:lle vastaajista.
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Toiminnan jatkokehittamista silmallapitaen kysyttiin pitaisikd verkoston rekiste-
roitya yhdistykseksi. Avoimeen kysymykseen saatiin yhteensa 62 vastausta,
joista kylla (n=37), en osaa sanoa (n=20) ja ei (n=5) kappaletta. Vastaajista
suurimman osan mielesta yhdistykseksi rekisterditymisesta on hyotya viralli-
suuden (n=21) tuoman uskottavuuden, Kkliinisten asiantuntijoiden nakyvyyden
(n=17) ja toiminnan tavoitteellisuuden (n=9) kannalta. Suurin osa niista (n=8),
jotka eivat osanneet sanoa kantaansa arvioivat, etta paatos toiminnan virallis-

tamisesta tulee tehdd myohemmin.

7.2.6 Verkoston toimintamalli

Kun haettiin vastausta verkoston toimintaan parhaiten soveltuvasta toiminta-
mallista (ks. kuvio 11), vastaajilla oli mahdollisuus valita kuudesta erilaisesta
toimintamallista yksi mielipidettaan parhaiten vastaava vaihtoehto tai ehdottaa
avoimella vastauksella omaa toimintamallia. Enemmisto vastaajista 36 % oli
sitd mieltd, ettd jokaisen kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmaa jarjestavan
ammattikorkeakoulun vaikutusalueella tulisi olla ydinryhma verkostotoiminnan
koordinoimista varten. Yhta valtakunnallista ydinryhméaa ehdotti 21 % vastaa-
jista ja lda&nikohtaisen ydinryhméan parhaaksi vaihtoehdoksi kokivat 18 % vas-
taajista. Vastaajista 15 % naki, etta jokaisen koulutusohjelmaa jarjestavan
ammattikorkeakoulun alueelta riittda yksi koordinaattori, jotka yhdessa muo-
dostavat valtakunnallisen ydinryhman. Ainoastaan 3 % vastaajista oli sita
mielta, ettd toiminnanohjaus tulisi keskittédd yhdelle valtakunnalliselle paa-
koordinaattorille. Avoimia vastauksia saatiin viisitoista ja niilla ehdotettiin viitta
erilaista verkoston toimintamallia. Kuudessa vastauksessa ehdotettiin mallia,
jossa jokaisen koulutusohjelmaa jarjestavan ammattikorkeakoulun alueelta
olisi yksi koordinaattori, jotka yhdessa muodostavat valtakunnallisen ydinryh-

man toiminnan ohjaukseen.
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KUVIO 11. Verkoston toimintamallin prosenttijakaumat

7.3 Viestinta verkostossa

7.3.1 Verkoston sisainen viestinta

Vastaajat arvioivat, etta parhaiten verkoston sisaisen viestinndn menetelmiksi
sopivat viestinta Internetin valityksella joko verkoston omien Internet-sivujen
(ka 9,31), sahkopostilistan (ka 9,25) tai verkostokirjeen (ka 9,21) kautta (ks.
kuvio 12).
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KUVIO 12. Verkoston siséisten viestintamenetelmien tarkeys keskiarvojen

mukaan

Erittain tarkeana viestimena verkkosivuja pitivat84 % vastaajista (ks. liite 10).
Internet-sivut toimivat yhtaalta verkoston ulkoisen viestinnan menetelmana ja
se olikin nostettu esille yhdessa avoimessa vastauksessa ulkoista viestintaa
kartoitettaessa. Suurin osa vastaajista (84 %) arvioi perinteiset sahkopostilis-
tat (ka 9,25) ja 85 % verkostokirjeet (ka 9,21) edelleen erittain tarkeiksi viestin-
tamenetelmiksi. Kyselyyn vastanneista 3 %:n mielestd kumpikaan naista ei
sovellu lainkaan verkoston sisaiseen viestintaan. Sahkdisessd muodossa ole-
va toiminta- ja tapahtumakalenteri (ka 8,81) arvioitiin myds hyvin merkittavaksi
sisaisen viestinnan menetelmaksi melko yksimielisesti (kh 1,23). Eniten hajon-
taa (kh 1,87) aiheutti sosiaalisen median (ka 8,18) soveltuvuus sisaiseen vies-
tintdan. Vastaajista 56 % piti sita erittain merkittavana viestimena, 8 % ei lain-
kaan tarkeana ja 4 % mielesta se ei sovellu ollenkaan sisaiseksi viestintame-
netelmaksi. Internetin valityksella kaytavaa kokoustapaa ei pidetty kovin mer-
kittavana viestintamenetelmana, silla vain 6 % vastaajista piti verkkoneuvotte-

lua (ka 7,6) erittain tarkeana.
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Verkoston ulkoisen viestinndn menetelmiksi parhaiten soveltuivat tapahtumiin

osallistuminen (ka 9,5), tiedotteet (ka 9), julkaisujen (ka 8,99) seka lausunto-

jen ja kannanottojen (ka 8,97) kirjoittaminen ja verkoston toimintaa kuvaava

esite (ka 8,92) (ks. kuvio 13).

Tapahtumiin osallistuminen
Tiedotteet

Julkaisut

Lausunnot ja kannanotot
Verkoston toimintaa kuvaava esite
Jasenlehti

Tiedottaminen paikallismediassa

Verkostotuotteet

9,5
9
8,99
8,97
[ - [ [
8|,32 | |
>

6 7 8
Keskiarvojakauma (ka)

10

KUVIO 13. Verkoston ulkoisten viestintamenetelmien tarkeys keskiarvojen

mukaan

Suurin osa vastaajista 94 % arvioi erilaisiin tapahtumiin osallistumisen (ka 9,5)

olevan erittain tarkea ulkoisen viestinnan menetelma verkoston nakyvyyden ja

tunnettavuuden lisdamiseksi seka yhteistydsuhteiden kehittamiseen ja yllapi-

tamiseen sidosryhmien kanssa. Lahes 80 % vastaajista piti tiedotteiden, jul-
kaisujen, lausuntojen ja kannanottojen seka toimintaa kuvaan esitteen laati-

mista erittain tarkeana toimintamuotona verkoston ulkoisessa viestinnassa.

Verkoston toimintaa kuvaavaa esitetta (ka 8,92) ja jasenlehtea (ka 8,32) esi-

tettiin jokin muu vastausvaihtoehdossa julkaistaviksi s&hkdisesti. Eniten mieli-

piteet jakautuivat nakyvyyden lisaamiseksi verkostotuotteiden (kh 1,63) han-
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kinnan ja paikallismediassa tiedottamisen (kh 1,5) kohdalla. Kaikki vastaajat
kuitenkin nakivat nama mahdollisuutena ulkoisessa viestinnassa, silla ei so-
vellu lainkaan vastausvaihtoehtoa ei kaytetty. Tuotteistamisen (ka 7,92) mene-

telmaksi ehdotettiin avoimessa vastauksessa

"yo-lakkiin jokin tupsu”,

joka voisi olla yksi verkostotuote ja nakyvyyden edistdmisen mahdollisuus.

7.4 Verkostotoimintaan osallistuminen

Vastaajien sitoutumista verkostotoimintaan kartoitettiin mielipidevaittdmien

(ks. kuvio 14) avulla.

Olen aktiivinen osallistuja

Haluan verkoston
luottamustehtaviin

Haluan hyddyntaa verkoston m 5 Kuvaa erittain hyvin
tuottamaa tietoa
m4
Olen sivusta seuraaja =3
En halua mukaan m2
verkostotoimintaan ® 1 Ei kuvaa lainkaan

En tarvitse verkoston
tuottamaa tietoa

0% 20 % 40 % 60 % 80 %100 %
Vastaajien mielipiteiden prosenttiosuudet

KUVIO 14. Vastaajien verkostotoimintaan sitoutumismuotojen

prosenttiosuudet
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Lahes kolmasosa vastaajista kuvaa olevansa aktiivisia osallistujia (29 %), yli
kolmannes melko aktiivisia (36 %) ja loput eivat ole aktiivisia osallistujia. Vajaa
neljannes vastaajista (19 %) haluaa verkoston luottamustehtaviin. Suurin osa
vastaajista (71 %) haluaa hyddyntaa verkoston tuottamaa tietoa. Sivusta seu-
raaja kuvaa hyvin 43 %:a kyselyyn vastanneista. Ajan puute oli merkittavin

verkostotoimintaan osallistumista estava tekija.

Vastaajilta kysyttiin millaisissa tehtévissa haluaisit verkostossa toimia. Avoi-
meen kysymykseen vastasi 25 % (n = 81) vastaajista. Vastausten paatee-
moiksi muodostuivat toiminnan koordinointi, verkostotoiminta, asiantuntijatoi-
minta, markkinointi ja viestinta seka jasenyys ja osallistuminen (ks. taulukko
8). Vastaajat mainitsivat useita tehtévia, joissa haluaisivat toimia. Tehtavaku-

vauksia paateemojen alle muodostui 19.

TAULUKKO 8. Verkostotydskentelyn tehtavakuvaukset

Toiminnan koor- Verkosto- Asiantuntija- | Markkinointi ja | Jasenyys ja

dinointi toiminta toiminta viestinta osallistuminen

Koordinoija Toiminnan Luennoitsija Verkoston mark- | Osallistuja
kehittaja kinoija

Luottamustehtavat Toiminnan Kannanottaja | Tydelamayh- Verkoston jasen

Hallituksen jasenen

Alueellinen yh-
dyshenkil®

Laanin koordinaattori

Valtakunnallisen

ydinryhman jasen

suunnittelija
Kaytannon
jarjestelija
Koulutusten

jarjestgja

Oman alan

asiantuntija

dyshenkiléna
Yliopistosuhteis-

ta huolehtija

Sivusta seuraaja
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7.5 Verkostotoiminnalla vaikuttaminen

Vastaajista hieman yli puolet (n=43) kuvasivat niita tarkeita teemoja, joihin
haluavat verkostotoiminnalla vaikuttaa (ks. kuvio 18). Tulokset osoittavat, etta
suurin osa avoimeen kysymykseen vastanneista 63 % (n=43) haluaa kollektii-
visen asiantuntijuuden toteutuvan verkostotoiminnan kautta. Teema kollektiivi-
sen asiantuntijuuden toteuttaminen sisaltdéd osaamisen jakamisen, yhteisen
tietdAmyksen, yhteistyon ja verkoston tuen. Uusien tehtévien ja toimenkuvien
muodostumista piti tarke&né 49 % ja palkkauksen ja edunvalvonnan edisté-
mista 47 % vastanneista. Nakyvyyden edistamisen koki tarkeaksi 35 % vas-
tanneista ja ideana esitettiinkin kliinisten asiantuntijoiden paivan jarjestamista.
Vastaajista 16 % mainitsi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen ja 9 %

asiantuntijamallin kehittdmisen ja hyddyntamisen tavoittelemikseen asioiksi.

Verkostotoiminnalla vaikuttaminen

Kollektiivisen asiantuntijuuden toteuttaminen
Uusien toimenkuvien ja tehtdvien muodostuminen
Palkkauksen ja edunvalvonnan edistaminen
Nakyvyyden edistaminen

Tunnettuuden lisdédaminen

Teemat

Aseman edistaminen
Koulutuksen tunnustaminen

Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen

Asiantuntijuusmallin kehittdminen ja hyddyntaminen

0 5 10 15 20 25 30

Havaintojen esiintymisfrekvenssi

KUVIO 15. Verkostotoiminnalla vaikuttamisen teemat havaintojen

esiintymisfrekvenssien mukaisessa tarkeysjarjestyksessa
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Kyselyn luotettavuus

Kyselyn luotettavuutta arvioitaessa huomio kiinnitetd&n mittauksen validiteet-
tiin ja reliabiliteettiin. Validiteetti kertoo mittarin patevyydesta eli siitd mittaako
mittari sitéd mita oli tarkoitus mitata. Validiteetti kasite jaetaan kirjallisuudessa
siséiseen ja ulkoiseen, joista siséinen tarkastelee sitda, vastaavatko mittaukset
tutkimuksen teoriaosassa esitettyja kasitteita ja ulkoisesti validissa tutkimuk-
sessa myds muut tutkijat tulkitsevat kyseiset tulokset samalla tavoin (Heikkil&a
2008, 186). Validiteettiin vaikuttavat tekijat huomioidaan etukéteen. Reliabili-
teetti kertoo mittauksen tarkkuudesta ja toistettavuudesta. Reliabiliteetti ei ole
riippuvainen tutkimuksen validiudesta, mutta validiteetti karsii, jos mittauksen

reliabiliteetti on alhainen.

Tutkimuksen luotettavuuteen ja patevyyteen vaikuttavat useat tekijat, joita tu-
lee arvioida opinnaytetyon eri vaiheissa. Onnistuneella kyselylomakkeella
saadaan kerattya juuri se tieto mitd ollaan hakemassa. Jotta tahan paastaan,
pitaa kaikkien vastaajien ymmartaa kysymykset samalla tavalla. Tutkimuksen
luotettavuus perustuu kaytetyn mittarin luotettavuuteen ja mittarin luotettavuus
vaatii onnistunutta operationalisointia. Operationalisointivaiheessa kasitteet
saatetaan sellaiseen muotoon, ettd vastaaja ymmartaa ne niin kuin tutkija on
tarkoittanut ja ne ovat mitattavassa muodossa. (Metsamuuronen 2011, 52 —
53; Vehkalahti 2008, 18.)

Mittarin sisdisen johdonmukaisuuden luotettavuutta arvioidaan Cronbachin
alfa kertoimen avulla, joka perustuu vaittamien valisiin korrelaatioihin (Heikkila
2008, 187; KvantiMOTV 2008). Cronbachin alfakerroin antaa tuloksia valilla O
— 1 ja hyvaksyttavana tasona pidetaan 0,7 tai sen ylittavia arvoja. Korkeat ker-
toimet osoittavat mittarin osioiden mittaavan samantyyppisia asioita, joten mit-
tarin voidaan katsoa olevan yhtenevainen. (Heikkila 2008, 186 — 189; Hirsjarvi
ym. 2004, 216 — 217; Metsdmuuronen 2011, 65 — 66, 126 - 133; Ronkainen,
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Karjalainen & Mertala 2008, 36 — 37; Vehkalahti 2008, 40 — 42.) Kyselyn aihe-
alueiden Cronbachin alfakertoimet olivat erittain hyvia (ks. taulukko 9), joka

osoittaa, ettéa kasitteiden operationalisointi oli onnistunut hyvin.

TAULUKKO 9. Kyselylomakkeen Cronbachin alfakertoimet aihealueittain

Osio Vaittamien lukumaara | Cronbachin alfa (a)
| Verkoston tehtavat 19 ,910
Il Verkoston toimintatavat 13 ,875
Il Verkoston sidosryhmét 22 ,961
IV Verkoston toimintaperiaatteet | 21 ,969
V Verkoston toimintamalli 6 ,934
VI Viestintd verkostossa 14 ,809

Tutkittava perusjoukko koostui Suomessa ylemman ammattikorkeakoulun Klii-
nisen asiantuntijan koulutusohjelmasta valmistuneista tai valmistuvista hoito-
tyon ammattilaisista. Joukko on hyvin rajattu, joten kokonaistutkimuksen te-
keminen olisi ollut perusteltua. Opinnaytetydssa kuitenkin paadyttiin otantatut-
kimukseen taloudellisten ja ajallisten resurssien saastamiseksi. Tutkimuksen
luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta otokseksi valittiin kliinisen asiantunti-
jan koulutusohjelmasta valmistuneista ja valmistuvista ne, jotka ovat Kliininen
asiantuntija -verkoston jasenia. Verkoston toiminta perustuu vapaaehtoisuu-
teen, joten ryhman jasenten vastausaktiivisuus saattoi olla perusjoukon aktii-
visuutta parempi. Vastausprosentti oli kuitenkin melko korkea (64 %), joka
parantaa vastausten yleistettavyytta ja luotettavien johtopaatdsten tekemista

aineistosta.
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Opinnaytetytssa kaytetty mittari rakennettiin siten, ettd yhdella sivulla nakyi
yksi kysymys. Kyselysta tuli laaja, jotta kaikkia verkostoitumisen osa-alueita
saatiin mitattua. Kyselyn laajuudesta huolimatta suurin osa vastaajista oli vas-
tannut l&hes kaikkiin kysymyksiin. Yksittaisia puuttuvia vastauksia ilmeni kui-
tenkin lahes kaikissa kysymyksissa taustatietoja lukuun ottamatta. Kyselyn
esitestauksessa ilmeni, etté laajojen matriisikysymysten vastausten pakolli-
suus aiheutti kyselyn jumiutumisen. Tekninen ongelma korjattiin poistamalla
vastausten pakollisuudet tietoisena siité, ettd se antaa mahdollisuuden jattaa
vastaamatta kysymyksiin. Esitestauksesta ja useasta tarkastuskerrasta huoli-
matta taustatietoja kartoittaviin kysymyksiin jai epatarkka kysymys, joka muu-
tettiin kyselyn ollessa kaynnissé. Ennen tarkennusta vastauksia oli ehtinyt tulla
yhdekséan, joista kuusi ei vastannut tarkoitettuun kysymykseen ja ne hylattiin.

Tama tulee huomioida tuloksia tarkasteltaessa.

Kyselyn aikana vastaajia motivoitiin vastaamaan verkoston Facebook -
sivuston kautta, jolloin kavi ilmi, etta kysely oli ohjautunut roskapostiin usean
vastaajan kohdalla. Sen vuoksi kysely postitettiin vastaamattomille uudelleen
pienemmissa erissé, jotta ongelma ei toistuisi ja vastausaikaa jatkettiin viikol-
la. TAma tekninen ongelma saattoi vaikuttaa vastausprosenttiin, silla ei ole
varmaa saavuttiko kysely koko kohdejoukon. Liséksi ei ole varmuutta siita,

olivatko kaikkien séhkdpostit aktiivisessa kaytossa.

Kun mittarissa kaytetaan Likert-tyyppista asteikkoa Metsamuuronen (2011)
suosittelee kaytettavan 4 - 7 -portaista asteikkoa, joka lisaa toistettavuuteen
liittyvaa luotettavuutta. (Metsamuuronen 2011, 111 — 112.) Vehkalahti (2008)
puolestaan nékee seitsenportaisen niin sanotun kouluarvosana-asteikon kayt-
toon liittyvan epavarmuustekijoitd. Han kuvaa asteikkoon ja sen kayttamiseen
liittyvan arvolatauksia, jotka voivat liittya vastaajan omaan koulumenestyk-
seen. (Vehkalahti 2008, 38.) Tassa kyselyssa kaytettiin kouluarvosana-
asteikkoa 4 — 10 (4 = ei lainkaan tarkeda, 10 = erittain tarked). Vastauksiksi
saatiin paljon korkeita keskiarvoja ja useista vaittamavaihtoehdoista huolimat-
ta selkeité eroja vastausten valille ei syntynyt. Kertooko se edella mainitusta

arvolatauksesta? Puuttuvia vastauksia ilmeni jo ensimmaisen kysymysmatrii-
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sin kohdalla, vaikka siind vaiheessa kyselya ei vastausvasymysta viela pitéisi
olla. Kuitenkin jokaisessa ensimmaisen kysymysmatriisin tehtavavaittamassa
oli kahdesta kuuteen kokonaan puuttuvaa vastausta. Tama saa miettimaan
olisiko vastausvaihtoehtona pitanyt olla viela ei sovellu lainkaan -vaihtoehto,
kun laajasta vastausasteikosta huolimatta vastaajalle ei I6ytynyt sopivaa vas-
tausvaihtoehtoa. Kuitenkin puuttuvia vastauksia ilmeni myds verkoston toimin-
tatapoja ja viestintaa kartoittavissa kysymyksissa, joissa kaytettiin ei sovellu
lainkaan -vaihtoehtoa.

8.2 Pohdinta ja johtopaattkset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa millaisia tarpeita ja odotuksia verkos-
totoimintaa kohtaan on ylemman ammattikorkeakoulun kliinisen asiantuntijan
koulutusohjelmasta valmistuneilla ja sitéa opiskelevilla terveydenhuollon am-
mattihenkilGilla. Tavoitteena oli, ettéd saatua tietoa voidaan hyddyntaa Kliininen
asiantuntija -verkoston toiminnan jatkosuunnittelussa ja -kehittamisessa. Ky-
selyn tulosten mukaan ylemman ammattikorkeakoulun kliinisen asiantuntijan
koulutusohjelmasta valmistuneet tai valmistuvat hoitotydn asiantuntijat verkos-
toituvat, koska he haluavat edistaa tutkinnon suorittaneiden nakyvyytta, ase-
maa ja asiantuntijuuden jakamista viestinnan keinoin. Merkittavaksi tekijaksi
verkostoitumisessa osoittautui tiedon, kokemusten seka osaamisen jakaminen

ja kehittaminen.

Tulosten mukaan Kliininen asiantuntija -verkoston tarkeimmat tehtavat olivat
nakyvyyden, aseman ja viestinnan edistaminen. Nakyvyytta edistetdan koulu-
tustilaisuuksia jarjestamalla ja asiantuntijaluentoja tarjoamalla. Asemaan vai-
kutetaan sidosryhmatoiminnalla, joista tarkeimmiksi arvioitiin yhteistoiminta
sairaanhoitopiirien, asiantuntijayhdistysten, STM:n, Suomen sairaanhoitajalii-
ton ja korkeakoulujen kanssa. Verkoston sisdisen viestinnan tarkeimmaksi
menetelmaksi arvioitiin Internetsivut ja ulkoisen viestinnan menetelmaksi eri-
laisiin tapahtumiin osallistuminen. Luottamuksellisen verkostotoiminnan ydin-
alueena oli kollektiivinen asiantuntijuus. Verkostotoiminnan avulla haluttiin ja-

kaa tietoa ja kokemuksia seka jakaa ja kehittdd osaamista.
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Barabasin (2002, 144) verkostoteorian mukaan verkoston mahdollisia raken-
teita ovat keskitetty, keskittdmaton ja hajautettu, joista hajautettu rakenne tur-
vaa parhaiten toiminnan jatkuvuuden ja tiedon kulun onnistumisen kaikissa
tilanteissa. Tulokset osoittivat, ettd enemmistdon mielestéa verkoston toimin-
nanohjaus tulisi hajauttaa. Hajauttaminen esitettiin toteutettavaksi siten, etta
jokaisen kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmaa jarjestavan ammattikorkea-
koulun alueella on ydintoimijoiden ryhma, jotka yhdessa muodostavat valta-
kunnallisen Kliininen asiantuntija -verkoston toimintaa koordinoivan ohjaus-
ryhman. Koulutusta jarjestetadn yhdeksassa ammattikorkeakoulussa, jotka
jakautuvat alueellisesti laajasti lahes koko maahan aivan pohjoisinta Suomea
lukuun ottamatta. Tallainen toiminnanohjauksen hajauttaminen vastaa hyvin
verkostoteoriassa parhaaksi esitettya toimintarakennetta. Toimintarakennetta
suunniteltaessa voi olla tarpeen pohtia, kuinka paatdksenteko verkostossa
toteutetaan. Kuka tasa-arvoisessa organisaatiorakenteessa vastaa paatok-
senteosta ja johtaako voimakas organisoituminen lopulta hierarkkiseen ver-

kostorakenteeseen.

Tulosten perusteella kliinisten asiantuntijoiden verkostotoimintaa tulisi toteut-
taa jarjestamalla erilaisia koulutustilaisuuksia, pitamalla yhteytta ja jakamalla
informaatiota verkostokirjeiden muodossa ja jarjestamalla verkostotapaamisia.
Luottamuksen syntyminen on yksi verkostotoiminnan keskeisin tekija, jota
kasvotusten tapahtuva tapaaminen edistaa (Nokso-Koivisto 2010, 53 - 54).
Tulosten mukaan kasvotusten tapahtuva tapaaminen koettiin selvasti tarke-
ammaksi kuin Internetissé tapaaminen. Naiden ei kuitenkaan tarvitse olla toi-
siaan poissulkevia vaihtoehtoja, silla sdhkoisten viestimien kaytt6 voisi mah-

dollistaa etaalla asuvien osallistumisen verkostotapaamisiin.

Tulokset osoittivat, etta Kliininen asiantuntija —verkosto odottaa yhteisen infra-
struktuurin luomiseksi omaa internetsivustoa. Se tarjoaa hyvan mahdollisuu-
den informaation jakamiseen, mutta onko se vuorovaikutusta parhaiten tukeva
rakenne? Sosiaalisen median soveltuminen tahan tarkoitukseen jakoi eniten
mielipiteitd. Vastausten ristiintaulukointi vastaajien ian kanssa osoitti, ettei ialla

ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta. Sosiaalisen median soveltuvuutta ver-
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kostoviestintaan vastustivat ja puolsivat vastaajat iasta riippumatta. Olisi voi-
nut olettaa, ettd nuoremmat vastaajat ovat ottaneet sosiaalisen median niin

omakseen, ettd se soveltuu lahes kaikkeen viestintaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamista mietittdéessa nousee
esiin integraation tarve palveluiden vaikuttavuuden parantamiseksi. Tassa
kyselyssa vastaajat arvioivat sosiaalialan osaamiskeskukset verkostolle vahi-
ten merkittaviksi yhteistyokumppaneiksi. Kuitenkin kliinisen asiantuntijan kou-
lutusohjelman suorittaneet voivat olla tienraivaajia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden yhdistamisen kehittAmisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntijatoimintaa yhdistamalla saavutetaan yhteisia palveluiden kayttajia

parhaiten palveleva toimintakokonaisuus.

Tulosten mukaan verkostotoiminnalla haluttiin saada nékyvyytta ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneille hoitotydn asiantuntijoille. Nakyvyy-
den tavoittelulla vastaajat halusivat informoida niin tyénantajia kuin poliittisia
paattajiakin tutkinnon tuomasta osaamisesta, jotta koulutusta vastaavaan ty6-
hon sijoittuminen ja tydn vaativuuden mukainen palkkaus mahdollistuisivat.
Vaikka perinteisesti ajatellaan, ettd palkkaa maksetaan tyon tekemisesta ei
sosiaalisen pdaoman kasvattamisesta (Putham 2000, 91), olisi sosiaalisen
padoman rakentaminen kuitenkin syyta nadhda arvokkaana tyona, josta lopulta
hyotyvat niin organisaatio, potilas kuin yhteiskuntakin. Tavoitteena voidaan
pitaa vuorovaikutteista innovatiivista verkostoa, joka pystyy luomaan uutta
hoitotyéhon. Uutta voivat olla sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamallit, jotka
yhdistavat organisaatioiden sisaisia toimintoja, edistavat organisaatioiden va-
lilla tapahtuvaa yhteistoimintaa ja luovat uusia nayttéon perustuvia sosiaali- ja

terveyspalveluja seka mahdollistavat niiden implementoinnin.

Tassa opinnaytetydssa saadut tulokset osoittivat, millaisia verkostotoimintaan
liittyvia odotuksia ja tarpeita on ylemman ammattikorkeakoulun kliinisen asian-
tuntijan koulutusohjelman suorittaneilla ja sita opiskelevilla terveydenhuollon

ammattihenkil6illa. Tulosten mukaan odotukset kohdistuvat tutkinnon suoritta-

neiden nakyvyyden ja aseman edistamiseen ja tunnettuuden lisd&dmiseen niin
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tyonantajien kuin yhteiskunnallisten vaikuttajien parissa. Tulokset osoittivat

myds, ettd ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneet tarvitsevat verkosto-

toimintaa kollektiivisen asiantuntijuuden eli tiedon, kokemusten ja osaamisen

jakamiseen ja kehittamiseen.

Kyselyn tulosten perusteella voidaan esittda seuraavat suositukset Kliininen

asiantuntija —verkoston toiminnan jatkosuunnitteluun ja —kehittdmiseen:

e Verkostotoiminnan koordinointiin tarvitaan valtakunnallinen toimielin,

jonka muodostavat kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmaa jarjestavien

ammattikorkeakoulujen sijaintikunnissa koottavat ydinryhmat. Muodos-

tuva koordinaatioryhméa vastaa verkostojohtamisesta ja strategian laa-

timisesta

o

o

©)

©)

maarittelemalld verkoston tarkoituksen
asettamalla verkostotoiminnan tavoitteet
valitsemalla keinot tavoitteisiin paasemiseksi

maarittdmalla verkoston toimijoiden roolit ja vastuualueet.

e Verkoston sisdisen ja ulkoisen viestinnan vakiinnuttaminen

©)

kotisivujen tekeminen ja kayttoonotto mahdollistaa kollektiivisen
asiantuntijuuden toteuttamisen, lisaa nakyvyytta ja mahdollistaa
tiedon valittamisen jasenille ja sidosryhmille

sahkopostituslistan ja verkostokirjeiden aktiivinen kaytt6 ajan-
kohtaisten asioiden tiedottamiseen

tapahtumiin osallistuminen liséda nakyvyytta ja mahdollistaa kon-
taktien luomisen sidosryhmien kanssa

tiedotteiden laatiminen ja julkaisutoiminnan kaynnistaminen
mahdollistaa tiedon jakamisen

saanndllisten verkostotapaamisten jarjestaminen vuorovaiku-
tuksen tuoman luottamuksen lisddmiseksi sekd kokemusten,

osaamisen ja tiedon jakamisen ja kehittdmisen tueksi.

¢ Kontaktiverkoston luominen sidosryhmatoiminnan kaynnistamiseen
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o neuvonta- ja koulutusyhteistyon kaynnistaminen kehittamalla
konsultoivaa tyGtapaa ja tarjoamalla asiantuntijaluentoja esi-

merkiksi sairaanhoitopiireille ja ammattikorkeakouluille.

e Verkostotoiminnan jatkuva kehittdminen ja toiminnan arviointi
o yhdistykseksi rekisterdityminen l&hitulevaisuuden tavoitteeksi
o tulosten ja kokemusten arviointi ja toiminnan suuntaaminen ar-

vion perusteella.

Kyselyn tuloksia voidaan hyddyntédé sosiaali- ja terveydenhuollon ylemman
korkeakoulututkinnon suorittaneiden asiantuntijoiden verkostoitumisprosessin
suunnitteluun, kehittdmiseen ja toteuttamiseen. Jatkossa olisi mielenkiintoista
selvittdd onko muilla ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneilla tarve ver-
kostoitua ja millaisia odotuksia siihen liittyy. Tulevaisuudessa olisi my6s hy6-
dyllista tutkia vastaako Kliininen asiantuntija -verkoston toiminta jasentensa
tarpeisiin ja odotuksiin ja ovatko toimintamenetelmat osoittautuneet vaikutta-

viksi.
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LITTEET

Liite 1. Infokirje

Hyva Kliininen asiantuntija tai
asiantuntijaksi opiskeleva hoitotydn ammattilainen!

Saat ensi viikolla sahkopostiisi kyselytutkimuksen, johon vastaaminen antaa
ensiarvoisen tarkeaa ja arvokasta tietoa terveydenhuollon uutta ammattikun-
taa yhdistavalle Kliininen asiantuntija -verkostolle. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista ja voit kieltdd kyselyn lahettdmisen Sinulle vastaamalla tadhan
séhkdpostiin.

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa kliinisen asiantuntijan koulutus-
ohjelmassa (ylempi AMK) ja teen opinnaytety6té Kliininen asiantuntija -
verkostolle. Verkoston toiminta alkoi syksylla 2011 koulutusyhteistytssa
Tampereen, Turun ja Jyvaskylan Kliininen asiantuntija -opiskelijoiden kesken.
Ensimmainen seminaaritilaisuus ja verkostotapaaminen jarjestettiin kuluvan
vuoden maaliskuussa Turussa ja lokakuussa verkostotapaaminen oli Jyvasky-
l&ssa. Verkostotoiminnan p&étavoitteena on Kliinisten asiantuntijoiden ase-
man ja nékyvyyden edistdminen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd millaisia tarpeita ja odotuksia Kliini-
sen asiantuntijan koulutusohjelmasta valmistuneilla tai sitd opiskelevilla on
verkostotoimintaa kohtaan. Kyselyn tavoitteena on saada teilté tietoa, jonka
avulla Kliininen asiantuntija — verkoston toimintaa voidaan jatkossa suunnitella
ja kehittaa.

Tarkkaile sdhkdpostiasi ja vaikuta vastaamalla kyselyyn!

Ystavallisin terveisin
Anne Harju

ylempi AMK opiskelija
Sairaanhoitaja (AMK)
anne.harju@hotmail.fi
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Liite 2. Saatekirje

Hyva Kliininen asiantuntija tai asiantuntijaksi opiskeleva hoitotyén ammattilai-
nen!

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa kliinisen asiantuntijan koulutus-
ohjelmassa (ylempi AMK). Teen opinnaytety6ta Kliininen asiantuntija -
verkostolle, jonka toiminta alkoi syksylla 2011 koulutusyhteistydssa Tampe-
reen, Turun ja Jyvaskylan Kliininen asiantuntija -opiskelijoiden kesken. En-
simmainen seminaaritilaisuus ja verkostotapaaminen jarjestettiin kuluvan vuo-
den maaliskuussa Turussa ja lokakuussa verkostotapaaminen oli Jyvéaskylas-
S&.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd millaisia tarpeita ja odotuksia Kliini-
sen asiantuntijan koulutusohjelmasta valmistuneilla tai sitd opiskelevilla on
verkostotoimintaa kohtaan. Kyselyn tavoitteena on saada teilta tietoa, jonka
avulla Kliininen asiantuntija -verkoston toimintaa voidaan suunnitella ja kehit-
taa.

Kyselyyn vastaaminen antaa ensiarvoisen tarkeaa ja arvokasta tietoa tervey-
denhuollon uutta ammattikuntaa yhdistavalle verkostolle. Kyselyyn vastates-
sasi valitse vastausvaihtoehdoista mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto
tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan. Vastauksia kaytetdan ainoastaan
tata opinnaytety6ta varten ja niita kasitelldan luottamuksellisesti. Vastauslo-
makkeet havitetddn heti aineiston tallentamisen jalkeen.

Vastaamiseen kuluu aikaa noin 20 minuuttia. Ole ystavéllinen ja vastaa kyse-
lyyn 18.11.2012 mennessa. Opinnaytetyon raportti valmistuu kevaan 2013
aikana ja se on luettavissa JAMK:n kirjastosta (http://jamk.fi/kirjasto, These-
us).

Tervetuloa vaikuttamaan!

Ystavallisin terveisin
Anne Harju

ylempi AMK opiskelija
Sairaanhoitaja (AMK)
anne.harju@hotmail.fi
p. 040 548 6708

Opinnaytety6n ohjaajat:
Johanna Heikkila, PhD  Hanna Hopia, TtT Tiina llola,

Asiantuntija, JAMK Yliopettaja, JAMK Sairaanhoitaja (YAMK)
Kliininen asiantuntija
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Liite 3. Kyselylomake

1. Sukupuoli

() nainen
() mies

2. Ika

1. 20-24 vuotta
2. 25—-29 vuotta
3. 30—-34 vuotta
4. 35—-39 vuotta
5. 40—-44 vuotta
6. 45-49 vuotta
7. 50-54 vuotta
8. 55-59 vuotta
9. 60—64 vuotta
10. 65- vuotta

NN AN AN AN AN AN AN NN
N N N N N N N N N N

3. Valitse pudotusvalikosta ammattikorkeakoulu, jossa suoritit tai suori-
tat Kliininen asiantuntija —tutkinnon?

. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
. Kajaanin ammattikorkeakoulu

. Laurea ammattikorkeakoulu

. Mikkelin ammattikorkeakoulu

. Metropolia ammattikorkeakoulu
. Oulun ammattikorkeakoulu

. Tampereen ammattikorkeakoulu
. Turun ammattikorkeakoulu

. Yrkeshogskolan Novia

NN AN AN AN AN SN S N
— N N N N N N
OCoO~NOOITPR~,WNPE

4. Tutkintonimikkeesi (pohjakoulutus, esim. sairaanhoitaja, katilo, sosio-
nomi, suuhygienisti, bioanalyytikko) ennen ylempaa ammattikorkeakou-
lututkintoa?

5. Milloin valmistuit tutkintoon tai arvioitu valmistumisajankohta (tutkin-
nonsuoritusvuosi)?

6. Tyokokemuksesi sosiaali- ja terveydenhuollossa?

() 5 vuotta tai vdhemman
() 6—10 vuotta

() 11-15vuotta

() yli 16 vuotta
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7. Nykyinen tyopaikkasi?

() Sairaala (erikoissairaanhoito, julkinen)

() Terveyskeskus (perusterveydenhuolto, julkinen)
() Laakariasema (yksityinen)

() Hoito- tai hoivakoti (julkinen)

() Hoito- tai hoivakoti (yksityinen)

() Jokin muu, mika

8. Tydn luonne télla hetkella pdatoimessa?

() Suoritustason tehtava

() Asiantuntijatehtava (esimerkiksi sairaanhoitaja, ensihoitaja, katild)

() Erityisasiantuntijatehtava (esimerkiksi laajennettu kliininen tydnkuva, ope-
tustehtavat, konsultointi, hanke, projekti, kehittamistyd)

() Esimiestehtava (esimerkiksi tiimivastaava, osastonhoitaja tai apulaisosas-
tonhoitaja)

() Yrittgja

() Jokin muu, mik&

9. Paatoimessa kayttamasi tehtavanimike talla hetkella?

10. Toimintasi Kliininen asiantuntija -verkostossa télla hetkella?

Olen aktiivisesti mukana toiminnassa

Kuulun verkostoon, mutta en ole aktiivisesti mukana toiminnassa

En ole koskaan kuullutkaan verkostosta

Olen kuullut verkostosta, mutta en ole mukana toiminnassa

En ole viela mukana, mutta haluaisin osallistua verkoston toimintaan
En halua osallistua toimintaan

NN AN AN AN N
N N N N N N

Kliininen asiantuntija -verkoston tehtavia kartoittavat kysymykset

11. Miten tarkeitd mielestasi ovat seuraavat Kliininen asiantuntija -
verkoston tehtavat? Vastaa valitsemalla mielipidettasi parhaiten kuvaa-
va vaihtoehto kayttamalla kouluarvosana-asteikkoa 4-10. (4 = ei lainkaan
tarked, 10 = erittain tarkea.)

4=Ei lainkaan tarkea, 10=Erittain tarkea

Verkoston tehtavat

4 5 6 7 8 9 10
1. Tiedottaminen (sisai-
nen ja ulkoinen viestin- () () () () () () ()
ta)
2. Tyoémarkkinallinen
uoalonta O O 0 O 0 0 0

3. Saannollisten verkos- () () () () () () ()



totapaamisten jarjesta-
minen

4. VVuorovaikutus Inter-
netin valityksella

5. Verkoston julkaisu-
toiminta

6. Kliinisten asiantunti-
joiden aseman edista-
minen

7. Kliinisten asiantunti-

joiden nakyvyyden edis-

taminen

8. Koulutuksen laadun
valvonta

9. Palkkatasotutkimuk-
set

10. Asiantuntijaluento-
jen tarjoaminen

11. Vinkkipalsta (esim.

opinnaytetydaihepankki,

kirjallisuuden lukuvinkit)

12. Koulutusten jarjes-
taminen verkostolle

13. Koulutusten jarjes-
taminen ulkopuolisille

tahoille (esim. tyénanta-

jat, esimiehet, kollegat,
opiskelijat)

14. Uuden tiedon tuot-
taminen

15. Tiivis yhteisty6 kor-
keakoulujen kanssa

16. Konsultoivan tyota-
van kehittdminen

17. Vertaismentoroinnin
kehittaminen

18. Verkostoituminen
kotimaisten yhteistyota-
hojen kanssa

19. Verkostoituminen
kansainvalisten verkos-
tojen kanssa

Jokin muu, mika

()

0)

()
()
()

()

()

()

0)
()

()
()

()

()

()
()
()

()

()

()

()
()
()
()
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()
()

()
()

()

()

()
()
()
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()
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()
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()
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()
()

()
()

()

()

()
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()
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()
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()
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Jokin muu, mika () () () () () ()
Jokin muu, mika () () () () () ()

Kliininen asiantuntija -verkoston toimintaa kartoittavat kysymykset

12. Miten tarkeitd mielestasi ovat seuraavat Kliininen asiantuntija -

()
()

verkoston toimintatavat? Vastaa valitsemalla mielipidettasi parhaiten
kuvaava vaihtoehto kayttamalla kouluarvosana-asteikkoa 4-10. (4 = ei

lainkaan tarked, 10 = erittéin tarke&, O = ei sovellu lainkaan.)

4=Eij lainkaan tarkea, 10=Erittain tarkea, 0=0 = Ei sovellu lainkaan
Verkoston toimintatavat
4 5 6 7 8 9 10

1. Facebook o o O O O 0O O
2. Google Sites O o O O O 0O O
3. LinkedIn O o O O O 0O O
4. Twitter O o O O O 0O O

5. Verkoston www-
sivusto

6. Blogin kirjoitta-
minen

7. Julkaisujen Kir-
joittaminen

8. Koulutustilaisuu-

det 0 0) () () () () ()
9. Verkostokirjeet () () () () () () ()

10. Verkostota- 0 ) ) () () () ()

paamiset

11. Online-
tapaamiset (esim. () () () () () () ()

verkkoneuvottelu)
12. Kehittamisryh-
mat

13. Virkistystoimin-
ta (esim. retket, o OO O O O O O

teatteri, illanvietot)

Jokinmuu,mka () () O O O O 0O
Jokinmuu,mka () () O O O O 0O
Jokinmuu,mka () () O O O O 0O

O o O O O 0O O
o o O O O 0O O
O o O O O 0O O

o o O O O 0O O

()
()
()
()

()
()
()

()
()
()

()

()

()

()
()
()
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Kliininen asiantuntija -verkoston yhteistydtahoja kartoittavat kysymykset

13. Miten tarkeitd seuraavat yhteistydtahot mielestasi ovat Kliininen asi-
antuntija-verkostolle? Vastaa valitsemalla mielipidettasi parhaiten ku-
vaava vaihtoehto kayttamalla kouluarvosana-asteikkoa 4-10. (4 = ei lain-
kaan tarkea, 10 = erittain tarkea.)

4=Ei lainkaan tarke&, 10=Erittain tarkea
Verkoston yhteisty6tahot
4 5 6 7 8 9 10

o O O O O O O

1. Suomen sairaanhoita-
jaliitto ry.

2. Ammattiyhdistykset
(esim. Tehy, Talentia)

3. Kotimaiset sosiaali- ja

terveydenhuollon asian-

tuntijayhdistykset (esim.

Suomen Anestesiasai- () () () () () () ()
raanhoitajat ry., Suomen
Poliklinikkasairaanhoitajat
ry.)

4. Kansainvéliset sosiaa-
li- ja terveyden- huollon
asiantuntijajarjestot
(esim., ICN, EFN, SSN)
5. Valtakunnalliset sosi-
aali- ja terveys alan jar-
jestot (esim. Pelastakaa
lapset ry., Sydanliitto ry.,
Mielenterveyden keskus-

o O O O O O 0O

o O O O O O O

o O OO O O O O

liitto ry.)

6. Ammattikorkeakoulut () () () () () () ()
7. Yliopistot () () () () () () ()
8. Toisen asteen oppilai-

orsot O O 0 0 0 0 0
9. Sairaanhoitopiirit 0 () () () () () ()
10. Sosiaali- ja terveys-

ministerio (STM) O O 0 0 0 0 0

11. Aluehallintovirastot

(AVI) o O O O O O O

12. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon lupa- javal- () () () () () () ()
vontavirasto (Valvira)

13. Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos (THL)

o OO O O O O 0



14. Tyoterveyslaitos 0
(TTL)

15. Ladkealan turvalli-

suus- ja kehittamiskeskus ()
(Fimea)

16. Sateilyturvakeskus 0
(STUK)

17. Sosiaalialan osaa- 0
miskeskukset

18. Kunnat ja kuntayhty- 0
mat (kuntapaattajat)

19. Hoitotydn tutkimus- 0
saatio (Hotus)

20. Suomen JBI yhteis-
tyokeskus (Joanna Briggs ()
Instituutti); JBI-keskus

22. Yksityiset palvelun-

tuottajat ()
Jokin muu, mika ()
Jokin muu, mika ()
Jokin muu, mika ()

Kliininen asiantuntija -verkoston toimintaperiaatteita kartoittavat kysymykset

14. Miten tarkeana pidat seuraavia toimintaperiaatteita Kliininen asian-
tuntija -verkoston toiminnassa? Vastaa valitsemalla mielipidettasi par-

()

()

()
()
()
()

()

()

()
()
()

()

()

()
()
()
()

()

()

()
()
()

()
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()
()
()
()

()

()

()
()
()
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haiten kuvaava vaihtoehto kayttamalla kouluarvosana-asteikkoa 4-10. (4
= ei lainkaan tarked, 10 = erittain tarkea.)

4=Ei lainkaan tarkea, 10=Erittain tarkea

Verkoston toimintaperiaatteet

4

1. Luottamukselli-
suus verkostoyhteis- ()
tyossa

2. Jasenten itseoh-
jautuvuus (aloitteelli- ()
suus, aktiivisuus)

3. Toiminnan tavoit- 0
teellisuus

4. Yhteistoiminta ()
5. Vastavuoroisuus ()
6. Tiedon jakaminen ()

5

()

()

()

()
()
()

6

()

()

()

()
()
()

7

()

()

()

()
()
()

8

()

()

()

()
()
()

()

()

()

()
()
()

10

()

()

()

()
()
()
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7. Kokemusten ja-

() () () () () () ()

kaminen

8. Osaamisen jaka-

minen () () () () () () ()
9. Osaamisen kehit-

taminen () () () () () () ()

10. Verkoston oppi-
minen (oppiminen
toinen toiseltaan ja
verkostona)

11. Johdettua toimin-
taa

12. Etukateissuunni-
teltua toimintaa

13. Spontaaniuteen
perustuvaa toimintaa

14. Saannollista toi-
mintaa (esim. ver-
kostotapaamiset,
seminaarit)

15. Toiminnan jatku-
va kehittdminen

() () () () () () ()

0) () () () () () ()
() () () () () () ()
() () () () () () ()

() () () () () () ()

() () () () () () ()

15. Miten tarkeita seuraavat asiat mielestasi ovat verkostotoiminnan ke-
hittymisen kannalta? Vastaa valitsemalla mielipidettasi parhaiten kuvaa-
va vaihtoehto kayttamalla kouluarvosana-asteikkoa 4-10. (4 = ei lainkaan
tarked, 10 = erittain tarkea.)

4=Ei lainkaan tarkeda, 10=Erittain tarkea

Verkostotoiminnan kehittyminen

4 5 6 7 8 9 10
1. Verkoston jasen-
entuntominan OO0 0 0 0 0O 0

2. Tavoitteiden

asettaminenyh- () 0) () () () () ()

dessa

3. Yhteisten peli-
saantojen luomi- () () () () () () ()

nen

4. Toiminnan arvi-
ointi 0) 0) () () () () ()
5. Verkoston toimi-

joiden valinen ke- () () () () () () ()
hittamisyhteistyo



88

6. Kehittamisyh-

teisty0 verkoston
yhteisty6tahojen

kanssa

0) 0) () () () () ()

16. Millainen toimintamalli mielestasi sopii parhaiten Kliininen asiantun-
tija -verkostolle? Vastaa valitsemalla yksi mielipidettasi parhaiten ku-
vaava vaihtoehto tai ehdota omaa mallia seuraavassa kohdassa (kysy-
mys 17).

() 1. yksi koordinaattori jokaisen kliininen asiantuntija koulutusohjelmaa jar-
jestavan ammattikorkeakoulun alueella

() 2.ydinryhma jokaisen Kliininen asiantuntija koulutusohjelmaa jarjestavan
ammattikorkeakoulun alueella

() 3. koordinaattori jokaisen laanin alueella (Etela-Suomen laani, Lansi-
Suomen laani, Itd-Suomen laani, Oulun laani, Lapin [aani, Ahvenanmaan laa-
ni)

() 4. ydinryhma jokaisen laanin alueella (Etela-Suomen laani, Lansi- Suomen
|&&ni, It&-Suomen |&&ani, Oulun I&&ni, Lapin 1&ani, Ahvenanmaan laani)

() 5. yksi valtakunnallinen paakoordinaattori

() 6. valtakunnallinen ydinryhma

17. Endotuksesi verkoston toimintamalliksi?

Verkoston sisdista ja ulkoista viestintaa kartoittavat kysymykset.

Sisaisella viestinnalla tiedotetaan verkoston ajankohtaisista asioista ja kay-
daan keskustelua verkostotoiminnasta. Ulkoisen viestinnan kautta lisataan
verkoston tunnettavuutta ja nakyvyytta seka luodaan, kehitetaan ja yllapide-
taan yhteistydsuhteita eri sidosryhmien kanssa.

18. Arvioi kuinka hyvin seuraavat menetelmat soveltuvat Kliininen asian-

tuntija -verkoston sisédiseen viestintdan. Vastaa valitsemalla mielipidet-

tasi parhaiten kuvaava vaihtoehto kayttamalla kouluarvosana-asteikkoa

4-10. (4 = ei lainkaan tarkeda, 10 = erittain tarkeda, 0 = ei sovellu lainkaan.)
Verkoston sisainen viestinta

Ei lain- ... Eiso-
Erittain

kaan - ... vellu

. tarkea | .

tarkea lainkaan

1. Verkostokire () O o0 O O O O O

2. Internet-sivut () O O O O O O ()
3. Sosiaalinen me- () () () () () () () ()



dia (esim. Face-
book, Twitter)

4. Sahkopostilista ()

5. Verkkoneuvotte-
U ()

6. Sahkoinen toi-
minta- ja tapahtu- ()
makalenteri

Jokin muu, mika ()

()
()

()
0)

()
()

()
()

()
()

()
()

()
()

()
()

()
()

()
()

()
()

()
()

()
()

()
()
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19. Arvioi kuinka hyvin seuraavat menetelmét soveltuvat Kliininen asian-
tuntija -verkoston ulkoiseen viestintdan. Vastaa valitsemalla mielipidet-
tasi parhaiten kuvaava vaihtoehto kayttdmalla kouluarvosana-asteikkoa
4-10. (4 = ei lainkaan tarkea, 10 = erittain tarkea, 0 = ei sovellu lainkaan.)
Verkoston ulkoinen viestinta

Ei lain-
kaan
tarkea

1. Jasenlehti

2. Verkoston toimin-
taa kuvaava esite

3. Tiedotteet

4. Lausunnot ja kan-
nanotot

5. Julkaisut

6. Erilaisiin tapahtu-
miin osallistuminen
(esim. Sairaanhoita-
japaivat, paikalliset
tapahtumat)

7. Tiedottaminen
paikallismediassa
(esim. radio, TV)

8. Tuotteistaminen
(esim. verkoston
logon painaminen
kyniin, avaimenpe-
riin, muistitikkuihin)
Jokin muu, mika

0)
()
0)
0)
()

0)

()

()

0)

()
()
()
()
()

()

()

()

)

()
()
()
()
()

()

()

()

)

()
()
()
()
()

()

()

()

()

()
()
()
()
()

()

()

()

()

()
()
()
()
()

()

()

()

()

Erittain
tarkea

()
()
()
()
()

()

()

()

()

Ei so-
vellu
lainkaan

()
()
()
()
()

()

()

()

()
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Seuraavat kysymykset kartoittavat halukkuuttasi ja mahdollisia esteitasi osal-
listua Kliininen asiantuntija -verkoston toimintaan. Vastaa valitsemalla itseéasi
parhaiten kuvaava vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

20. Kuinka sitoutunut haluaisit olla Kliininen asiantuntija -verkoston toi-
mintaan? Vastaa valitsemalla itseasi parhaiten kuvaava vaihtoehto as-
teikolla 1 — 5. (1 = ei kuvaa lainkaan, 5 = kuvaa erittain hyvin)

1=Ei kuvaa lainkaan, 5=Kuvaa erittain hyvin
Verkostotoimintaan sitoutuminen
1 2 3 4 5

O OO O O 0

1. Olen sivusta
seuraaja

2. Olen aktiivinen
osallistuja

3. En halua mu-
kaan verkostotoi- () @) () () ()
mintaan

4. Haluan verkos-
ton luottamusteh- () 0 () () ()
taviin

O OO O O 0O

5. En tarvitse ver-
koston tuottamaa () @) () @) ()
tietoa

6. Haluan hyodyn-
ta& verkoston tuot- () 0 () () ()
tamaa tietoa

21. Kerro, millaisissa tehtavissa haluaisit Kliininen asiantuntija -
verkostossa toimia?

22. Kerro, mitka tekijat mahdollisesti estavat verkostotoimintaasi?
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Viimeisten avointen kysymysten avulla selvitetddn mihin verkostotoiminnan
avulla halutaan vaikuttaa ja miten toimintaa tulisi jatkossa kehittaa. Kirjoita
vastauksesi sille varattuun tilaan.

23. Pitaisiko verkoston rekisteroitya yhdistykseksi? Perustelethan vas-
tauksesi.

(Rekisteroitymalla yhdistyksesta tulee oikeuskelpoinen. Rekisterdityneen yh-
distyksen toiminta on jarjestaytynytta ja se toimii saéantdjen mukaisesti yhdis-
tyslakia noudattaen. Jasenilla on paatoksentekovalta ja oikeus valvoa yhdis-
tyksen toimintaa.) (Patentti- ja rekisterihallitus 2010.

Http://www. prh.fi/fi/lyhdistysrekisteri/rekisteroity ja_rekisteroimaton_yhdistys/rekisteroity ja_rekisteroimaton_yhdistys.
html. )

1. Kylla, miksi?

2. Ei, miksi?

3. En osaa sanoa (perustelethan vastauksesi)



http://www.prh.fi/fi/yhdistysrekisteri/rekisteroity_ja_rekisteroimaton_yhdistys/rekisteroity_ja_rekisteroimaton_yhdistys.html
http://www.prh.fi/fi/yhdistysrekisteri/rekisteroity_ja_rekisteroimaton_yhdistys/rekisteroity_ja_rekisteroimaton_yhdistys.html

92

Voit miettid verkostotoiminnan kehittamista ja vaikutusmahdollisuuksia oman
asiantuntijuusalueesi ja osaamisesi nakokulmasta.

24. Kerro Sinun mielestasi tarkeimmat asiat, joihin haluaisit Kliininen
asiantuntija -verkoston toiminnan avulla vaikuttaa? Perustelethan vas-
tauksesi.

25. Kerro ideoitasi verkostotoiminnan kehittadmiseen!

Kiitos vastauksistasi!



Liite 4. Vastaajien paatoimessa kayttaméat ammattinimikkeet

Ammattinimike

Frekvenssi (fr)

Prosentti (%)

Apulaisosastonhoitaja 6 7,4
Asiantuntijahoitaja 2 2,5
Bioanalyytikko 1 1,2
Depressiohoitaja 2 2,5
Hoitotyon tuntiopettaja 1 1,2
Hygieniahoitaja 1 1,2
Kansanterveyshoitaja 1 1,2
Koulutussuunnittelija 1 1,2
Katilo (YAMK) 1 1,2
Laboratoriohoitaja 3 3,7
Osastonhoitaja 2 2,5
Projektipaallikko 1 1,2
Projektisuunnittelija 1 1,2
Rontgenhoitaja 1 1,2
Sairaalasuunnittelija 1 1,2
Sairaanhoitaja 42 51,9
Sairaanhoitaja (AMK) 1 1,2
Sairaanhoitaja (AMK) / paihdehoitaja | 1 1,2
Sairaanhoitaja (YAMK) 2 2,5
Sairaanhoitaja / stimulaattorihoitaja | 1 1,2
Sairaanhoitaja ja tuntiopettaja 1 1,2
Suuhygienisti 1 1,2
Terveydenhoitaja 2 2,5
Tiiminvetaja 1 1,2
Tiiminvetaja, vastaava sairaanhoitaja | 1 1,2
Vastaava hoitaja 1 1,2
Vastaava sairaanhoitaja 1 1,2
vt. Osastonhoitaja 1 1,2
Yhteensa 81 100,0
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Liite 5. Verkoston tehtavien keskiarvo- ja prosenttijakaumat
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~ i S| S PN = A=
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Vuorovaikutus Internetin valityksella
D NN O ol M O© O 1 ©O© A o
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Verkostotapaamiset
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~ A RS N~ e S o S
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D <t ~ SO O IO IO I~ 0 1 O
~ & oS B NN =
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Viestinta

Yhteens
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Liite 6. Verkoston toimintatapojen keskiarvo- ja prosenttijakaumat
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Liite 7. Verkoston sidosryhmien keskiarvo- ja prosenttijakaumat
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Liite 8. Verkoton toimintaperiaatteiden keskiarvo- ja

prosenttijakaumat
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Liite 9. Verkostotoiminnan kehittymisen keskiarvo- ja

prosenttijakaumat

eSSapyYA usullepase usplanione] ‘zZ
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2 2 =
= = 3
: & B
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— 5
% g Q x
3 3 <. 8
5 > o, 7]
0] D > n
S S = Q
fr 76 76 76 76 76 75
ka 8,04 8,82 9,00 8,96 9,04 9,04
kh 1,32 1,35 1,32 1,20 1,15 1,02
% % % % % % %
4 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 0
5 3,9 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
6 6,6 53 4 1,3 1,3 1,3
7 17,1 6,6 53 5,3 2,6 4
8 30,3 17,1 12 17,1 14,5 16
9 30,3 28,9 29,3 34,2 39,5 40
10 10,5 39,5 46,7 39,5 39,5 37,3
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
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Liite 10. Verkoston sisaisen viestinnan keskiarvo- ja

prosenttijakaumat
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g o 3 2 S 5}

Q v ® =T =t 3

ol = & & = 2
fr 73 74 73 73 72 74
ka 9,21 9,31 8,18 9,25 7,60 8,81
kh 1,05 0,99 1,87 0,89 1,30 1,24
% % % % % % %
4 1,4 1,4 8,2 0 1,4 1,4
5 0 0 41 0 4,2 0
6 1,4 0 6,8 0 15,3 2,7
7 2,7 1,4 8,2 6,8 20,8 10,8
8 9,6 13,5 16,4 9,6 34,7 17,6
9 38,4 29,7 27,4 35,6 18,1 32,4
10 46,6 54,1 28,8 47,9 5,6 35,1
Yhteens& 100 100 100 100 100 100
0 = Ei sovellu 2,5 2,5 3,7 2,5 2,5 1,2
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Liite 11. Verkoston ulkoisen viestinnan keskiarvo- ja

prosenttijakaumat
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o < ' = o 2 z 3
o S (:Dl 2 o [} g 3
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2 : g z = E = 5
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fr 77 76 77 76 77 76 74 75
ka 8,32 8,92 9,00 8,97 8,99 9,50 8,20 7,92
kh 1,57 1,19 1,10 1,13 1,15 0,90 1,50 1,63
% % % % % % % % %
4 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 0 1,3
5 6,5 1,3 0 0 1,3 0 8,1 9,3
6 7.8 2,6 1,3 1,3 0 0 5,4 12
7 9,1 2,6 6,5 9,2 7.8 1,3 14,9 10,7
8 19,5 17,1 13 9,2 10,4 3,9 24,3 25,3
9 29,9 40,8 41,6 43,4 42,9 30,3 24,3 22,7
10 26 34,2 36,4 35,5 36,4 63,2 23 18,7
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100




Liite 12. Verkostotoimintaan sitoutumismuotojen vastausten
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prosenttijakaumat
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fr 76 76 75 75 75 75
1 Ei kuvaa lainkaan 53 11,8 58,7 25,3 81,6 0
2 21,1 23,7 13,3 21,3 10,5 0
3 30,3 35,5 20 34,7 3,9 6,6
4 17,1 25 5,3 13,3 2,6 22,4
5 Kuvaa erittain hyvi 26,3 3,9 2,7 53 1,3 711
Yhteensa 100 100 100 100 100 100




