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1 JOHDANTO

Tiedolla johtaminen ei ole pelkastaén tiedon kerdamisté, analysointia ja hallintaa, vaan
sen hyddyntamiseksi tarvitaan Kriittista ajattelua, osaamista ja motivaatiota (Kosonen,
2019a, s. 3, Barends ym., 2014, s. 3). Tietoon perustuva paatoksenteko on sekoitus

laadukasta tietoa ja kriittistd ajattelua. (Barends ym., 2014, s. 3).

Tietoon siséltyy valtava potentiaali, jota hyddyntaméll& voidaan tehostaa toimintaa ja
varmistaa organisaation suorituskykyéa. Tiedon avulla on mahdollista vertailla ja arvi-
oida eri ratkaisuvaihtoehtojen hyotyja ja haittoja, seké tarvittaessa karsia vaihtoehtoja
ja lopulta valita vaihtoehdoista paras. Perustellut, tietoon pohjautuvat paatokset autta-
vat organisaatiota menestymaén ja ohjaa sen toimintaa vaikuttavampaan suuntaan.
Tiedon kayttokelpoisuuteen péatoksenteossa vaikuttaa sen laatu, eika nain ollen tie-

dosta ole aina pelkéstadn hyotya organisaatiolle. (Laihonen ym., 2013, s. 13, 44.)

Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin, miten tiedolla johtamisen prosessia ja tavoitteita
kuvataan Kirjallisuudessa, sek& miten tiedolla johtaminen nayttaytyy Vankiterveyden-
huollon kontekstissa. Tiedolla johtamisen kehittdminen on méaaritelty Vankiterveyden-
huollon vuoden 2021 strategiassa yhdeksi seitsemasta kehittdmisen painopistealueesta
(Vankiterveydenhuolto, 20214, s. 19).

Taman opinndytetyon tavoitteena oli kehittéa tiedolla johtamista yhdessé vankitervey-
denhuollon osastonhoitajien kanssa. Osastonhoitajien johtamisty® kohdistuu vankiter-
veydenhuollon suurimpaan ammattiryhmaén, eli hoitohenkilokuntaan. Sen vuoksi
osastonhoitajat ovat avainasemassa tiedolla johtamisen hyddyntamisessé ja kehittami-
sessa organisaatio strategian mukaisesti. Opinndytetyd koostuu kolmesta osasta, joita
ovat kirjallisuuskatsaus, teemahaastattelu ja osallistava kehittdmispaja, Innopaja.
Opinnaytetyon toteutuksessa sovelletaan kehittamistutkimuksen viitekehysta.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli selvittda tiedolla johtamisen nykytilaa vankitervey-
denhuollon osastonhoitajien tydssa. Tavoitteena oli tiedolla johtamisen kehittdminen

(toimintamalli) vankiterveydenhuollossa yhdessé osastonhoitajien kanssa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mitd organisaatiossa kerattya tietoa osastonhoitajat kdyttavat osana tiedolla johta-
mista tall& hetkella?
2. Miten osastonhoitajat kéyttavat organisaatiossa kerattyé tietoa osana tiedolla johta-
mista tall& hetkella?

3. Miten osastonhoitajat kehittavat tiedolla johtamista vankiterveydenhuollossa?

2.2 Toimintaymparisto

Vankiterveydenhuolto vastaa vangin terveyden- ja sairauden hoidosta, seka laakinnal-
lisestd kuntoutuksesta, kuten vankeuslaissa (Vankeuslaki 767/2005, 2005, 9. luku 1 8)
ja tutkintavankeuslaissa (Tutkintavankeuslaki 768/2005, 6. luku 1 §) saddetdan. Van-
kiterveydenhuolto on valtakunnallinen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisuu-
dessa toimiva yksikko (Laki Vankiterveydenhuollon yksikdstd 1635/2015 , 2015, 1.
luku, 1 8). Vankiterveydenhuollossa sovelletaan lisdksi lakia valvotusta koevapau-
desta (629/2013), asetusta valvotusta koevapaudesta (1076/2013), lakia elinkautisvan-
kien vapauttamismenettelysté (782/2005), seka tietysti Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen, sekd Rikosseuraamuslaitoksen ohjeita ja maarayksia.

Vankiterveydenhuolto jarjestaa terveyspalvelut kaikille vangeille Suomessa. Palvelut
jarjestetddn normaaliusperiaatetta noudattaen siten, ettd se jarjestdd samoja julkisen
terveydenhuollon palveluita, kuin muutkin julkisen terveydenhuollon toimijat. Vanki-
terveydenhuolto jérjestaa perusterveydenhuollon palveluita ja suun terveydenhuoltoa

vankiloiden poliklinikoilla ympéari Suomen, terveyskeskussairaalaan vertautuvaa



palvelua Hameenlinnan Vankisairaalassa, seka psykiatrista erikoissairaanhoitoa Psy-
kiatrisen vankisairaalan Turun ja Vantaan yksikoissa. (Vankiterveydenhuolto, 2021b.)

Vankiterveydenhuolto on hyvinvointialueista, sairaanhoitopiireistéd ja kuntien perus-
terveydenhuollosta erillinen organisaatio, joka on kuitenkin osana kansallista tervey-
denhuollon jarjestelmaa. Vankiterveydenhuolto toimii osana Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitosta omana oikeudellisena yksikkdnaan, joka rahoitetaan valtion varoin. Van-
kiterveydenhuollon rooli ainoana vankipotilaiden terveydenhuollon jarjestajana on ai-

nutlaatuinen. (Vankiterveydenhuolto, 2021a, s. 2, 4.)

Vankiterveydenhuollossa toimitaan erityisen potilasryhmén kanssa, joka asettaa omat
vaatimuksensa yksikon osaamiselle. VVankiterveydenhuollon ydinresursseina ovat eri
la8ke- ja hoitotieteen alojen tuntemus. Nait4 ovat esimerkiksi yleisladketieteen, suun
terveydenhuollon, pdihdehoidon, psykiatrian ja oikeuspsykiatrian alojen osaaminen.
Liséksi vankiterveydenhuollossa on erityisosaamista liittyen moniammatilliseen arvi-
ointiosaamiseen, rikosseuraamusalan tuntemukseen, seké erityisen haavoittuvan poti-
lasryhman aseman ymmarrykseen liittyvd osaaminen. Erityisosaaminen muodostuu
sek& kokemusperinteen, ettd tieteellisen tutkimuksen hyodyntamisen avulla. Vankiter-
veydenhuolto tuottaa tieteellistd tutkimusta, kuten Wattu-tutkimukset, seka Psykiatri-
sessa vankisairaalassa tuotetut opinnaytetydt ja kansalliset, seka kansainvaliset tutki-
mushankkeet. (Vankiterveydenhuolto, 20214, s. 7.)

2.3 Teoreettiset 1ahtokohdat

2.3.1 Tietojohtaminen, tiedolla johtaminen ja tiedon johtaminen

Tiedolla johtaminen on osa tietojohtamista (tutkimusala) ja sen padmaarana on tieto-
perustainen paatdksenteko (Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu, 2022). Tie-
tojohtaminen toimii paakéasitteend, josta voidaan erottaa muita, toisiinsa liittyvia kasit-
teitd, kuten tiedolla johtaminen ja tiedon johtaminen (Leskeld ym., 2019, s. 17). Tie-
tojohtaminen tarjoaa késitteitd ja malleja, jotka auttavat kuvaamaan ja ymmartdmaén
tiedon roolia seké tiedon eri muotoja osana organisaatioiden toimintaa. Tietojohtami-

nen tarjoaa myos sellaisia johtamisen malleja, jotka auttavat tiedonhallinnassa. Liséksi



tietojohtaminen lis&a teknistd osaamista tietojohtamisen toteuttamiseen. (Laihonen
ym., 2013, s. 8.)

Tieto on paatoksenteossa laadun kannalta oleellisen tarkeédssa roolissa. Laadukkaan,
tutkitun tiedon ja kriittisen ajattelun avulla tehdyt paatokset tukevat tyon laatua toi-
mialasta riippumatta (Barends ym., 2014, s. 3). Tutkittuun tietoon perustuva péatok-
senteko on nimetty ndyttoon perustuvaksi paatoksenteoksi (evidence-based manage-
ment), josta on vahitellen kehitetty tiedolla johtamisen kasite (knowledge-based ma-
nagement). Tiedolla johtamisella tarkoitetaan siis riittdvan laadukkaaseen ja analysoi-
tuun tietoon perustuvaa péaatoksentekoa, seka toimintatapoja, joilla tietoa hyddynne-
tdan. (Viitala & Jylha, 2019, s. 136, Leskela ym., 2019, s. 17, Suomalainen

asiasanasto- ja ontologiapalvelu., 2022.)

Tiedon johtaminen (information management) taas tarkoitta enemmankin uuden tie-
don luomiseen, tai tietovarantojen hallintaan liittyvaa toimintaa, jonka tarkoituksena
on tiedon hyddyntamisen edellytyksistd huolehtiminen (Leskeld ym., 2019, s. 17,
Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu., 2022). Ndiden kasitteiden suhteita ku-

vataan yksinkertaistetusti kuvassa 1.

TIETOJOHTAMINEN

TIEDON JOHTAMINEN

information management

TIEDOLLA JOHTAMINE
knowledge-based managemet~]

CPRATOKSENTEKD 1 . )
iedon tuottaminen
[NFORMHTION-BHS% Enalysointi

MANAGEMENT Varastoiminen

Kuva 1. Tietojohtamiseen liittyvia késitteita.

Tiedolla johtaminen ei ole pelkastédén tiedon séilyttamistd, analysointia ja jasentelyd,
vaan silld tarkoitetaan tiedon hyddyntamista paatoksenteossa. Tiedon hyddyntdmiseen
tarvitaan ihmisig, jotka omalla ajattelullaan, kyvyilld&n ja motiiveillaan soveltavat tie-

toa paatoksentekoon. (Kosonen, 2019, s. 3.) Tiedolla johtamisessa yhdistyy paitsi



analysoidun datan k&yttdminen, myds paatoksentekijan substanssiosaaminen ja siihen
liittyva kokemus (#Tietokiri, 2022).

Tiedolla johtamisesta voidaan erottaa kuusivaiheinen prosessi, jonka ensimmaisessa
osassa tunnistetaan taustalla olevan ongelman asetelma tutkimuskysymykseksi. Toi-
sessa vaiheessa etsitaan tietoa, jonka avulla voidaan vastata esitettyyn kysymykseen.
Kolmannessa vaiheessa keréttya tietoa analysoidaan ja arvioidaan. Neljannessa vai-
heessa tehddan yhteenvetoa ja paatelmia analyysin tuloksista. Viidennessé vaiheessa
tallennetaan ja dokumentoidaan péaatoksenteossa kaytetty tieto, jotta padstosté voidaan
jatkossa perustella sen avulla. Kuudennessa vaiheessa arvioidaan tehtya paatosta ja
pyritdén oppimaan siitd jatkoa ja uusia paatoksia ajatellen. (#Tietokiri, 2022.) Proses-
sia toteutettaessa on sitd tarkeampaa viestia organisaatiossa koko prosessin ajan, mita
monimutkaisempaan ongelmaan ja tilanteeseen pyritdén vastaamaan. Valmiin mallin
jalkauttaminen ei silloin ole mieleké&std, jos kyseessé ei ole puhtaasti tiedon puuttumi-

sen ongelma. (Kosonen, 2019, s. 9.)

v

VAIHE 6

Piitoksen arviointi
ja oppiminen

Kuva 2. Tiedolla johtamisen prosessi. Mukailtu (#Tietokiri, 2022).

Tiedolla johtamiselle voidaan tunnistaa nelja erilaista tavoitetyyppia. Ensimmaéisena
tavoitetyyppiné voi olla kuvaileva analyysi, joka pyrkii selvittdmaén, mit4 on tapahtu-
nut. Toisena tavoitetyyppina voidaan tunnistaa diagnosoiva analyysi, joka selvittaa,
miksi jotain on tapahtunut. N&issd kahdessa tavoitetyypissa tarkastellaan menneité ta-
pahtumia. Kolmantena tavoitetyyppind voidaan pitdd ennakoivaa analyysid, jossa
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pyrkimyksend on arvioida, mité tulee tapahtumaan. Neljantena tavoitetyyppiné on oh-
jaileva analyysi, joka tuottaa suosituksia jatkoa varten, esimerkiksi luodaan suosituksia
jatkotoimenpiteistd asiantuntijalausuntojen tai muun materiaalin perusteella. Tutki-

muskysymys ja laht6tilanne maarittelee tavoitetyypin. (Kosonen, 2019, s. 10.)

2.3.2 Tiedolla johtaminen vankiterveydenhuollossa

Vankiterveydenhuollossa henkildkunta toimii kahden organisaation, eli vankitervey-
denhuollon ja rikosseuraamuslaitoksen yhdyspinnassa. Vankiterveydenhuollon tie-
dolla johtamisessa oman haasteensa luo tiedon pirstaloituminen erilaisiin tietolahtei-
siin ja jarjestelmiin. Osa potilaita koskevista tiedoista tallennetaan potilastietojéarjes-
telmaén (Lifecare), mutta osa tiedosta tallentuu Rikosseuraamuslaitoksen tietokantoi-
hin (ROT]I). Laatua koskevaa tietoa, kuten asiakastyytyvéisyysmittausten tulokset tal-
lennetaan IMS-jarjestelméén ja Laatuporttiin. (Vankiterveydenhuolto, 2021a, s. 24,
26.) Lisaksi kaytossé on talouteen, henkilostoon ja laskutukseen liittyvid ohjelmistoja,

joita ovat esimerkiksi Kieku HR, M2 ja Helmi.

Vankiterveydenhuollon strategiassa (2021) todetaan, ettd VVankiterveydenhuollon yk-
sikdssa on selked tarve kehittad tiedolla johtamista. Tiedolla johdettu paatoksenteko
on yksi seitseméasté strategian painopistealueesta. (Vankiterveydenhuolto, 2021a, s.
19.) Strategian mukaan tiedolla johtamisen kehittdmisessa tiedon saatavuutta ja rapor-
tointia on parannettava. Laatu- ja turvallisuustoimintojen mittaaminen, seka kehitta-
minen ovat edellytyksend tiedolla johtamiseen. Strategisen kehittdmisohjelman mu-
kaan eri paatoksentekotilanteissa tarvitaan tarkkuudeltaan, ajankohtaisuudeltaan ja
muilta ominaisuuksiltaan erilaista tietoa. Jotta tietoa voitaisiin hyddyntad mahdolli-
simman tarkoituksenmukaisesti, on sen saatavuutta ja raportointia kehitettava. Lisaksi
vankiterveydenhuollossa tiedolla johtamisen on tdhdattavé vision mukaisesti siihen,
etta vanki vapautuu terveempand, toimintakykyisempanéa ja motivoituneempana huo-
lentimaan omasta hyvinvoinnistaan. (Vankiterveydenhuolto, 2021, s. 23.) Tiedolla
johtamisen kehittdmiseksi oli oleellista tietdd, miten olemassa olevaa, vankiterveyden-
huollon yksikossa tuotettavaa tietoa kaytetdan tiedolla johtamisen tukena télla het-
kella.
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Tietoa tarvitaan kaikilla johtamisen tasoilla. Strategisen johtamisen nédkokulmasta on
tarkedd erottaa se, miten tieto valittyy paatoksentekoon, mika tieto on oleellista johta-
misen kannalta ja miten tieto liikkuu paatoksentekojarjestelmassé (Leskeld ym., 2019,
s. 14). Hoitotyon arjessa hoitotydn johtaja tarvitsee riittdvan laadukasta tietoa tasa-
arvoisen, oikeudenmukaisen ja lapindkyvan toiminnan johtamiseen. Tiedon on oltava
sellaista, ettd se tukee péivittdista paatoksentekoa, seka strategian jalkauttamista. Hoi-
totyon johtaja etsii, analysoi ja kdyttaa paatoksenteossaan tietoa hoitotyon eri osa-alu-
eilla, kuten henkildstojohtamisessa, yksikon kehittamisessd, potilas- ja asiakaslahtoi-
syydessd, taloushallinnassa, tehokkuudessa ja vaikuttavuudessa, eettisyydessa ja yksi-
kon yhteiskunnallisen perustehtévén toteuttamisessa, seké verkostoitumisessa ja mo-
niammatillisessa yhteistydssa. (Mielonen & Ukkonen Anna-Elina, 2016, s. 15, 40.)
Vankiterveydenhuollossa ei ole ajankohtaisesti dokumentoitua tietoa siitd, miten osas-

tonhoitajat toteuttavat tiedolla johtamista omassa tydsséan.

Vankiterveydenhuollon strategian kehittdmisohjelman mukaan vankiterveydenhuol-
lon laatua ja vaikuttavuutta tarkastellaan potilastyytyvaisyytta ja henkiloston tyytyvai-
syyttd mittaamalla, sidosryhmia kuulemalla, sek& analysoimalla Wattu-tutkimusten
tietoja. (Vankiterveydenhuolto, 2021c.) Omavalvonta on osa vankiterveydenhuollon
tiedolla johtamista, silla laatutyd ja valvontatyd tuottavat organisaatiolle erilaisin mit-
tarein kerdattya tietoa, jota voidaan kayttaa tiedolla johtamisessa. Omavalvonnan koor-
dinoinnista vastaa erikoissuunnittelija. Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelmaa
péivitetddn vuosittain ja sen pdivittdmistd valvoo johtava yliladkari.
(Vankiterveydenhuolto, 2021a.)

Vankiterveydenhuollossa on kéytdssa ohjelmistoja, joita kdytetddn apuna valvonta- ja
laatutydn toteutuksessa. IMS-ohjelmisto on jarjestelma, joka toimii esimerkiksi johta-
misen ja laadunhallinnan kehitysalustana. IMS-ohjelmiston toiminnallisuuksista kes-
keisimpid ovat dokumenttien hallinta (sis. kasikirjat ja Vankiterveydenhuollon Intra),

sekd vankiterveydenhuollon prosessien kuvaaminen. (Strémberg, 2018.)

Laatuportti on laatutyén apuvaline, eli laadunhallintaohjelma, jonka avulla voidaan
esimerkiksi nimetd ja seurata organisaation kehittdmiskohteita, kirjata poikkeamia ja

tehdd riskien arviointeja. (Stromberg, 2018.) Muita omavalvonnan ja laatutyon
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ohjelmistoja ovat esimerkiksi Ladkehoidon osaaminen verkossa — Love, Oppiportti ja
muistutusten ja kanteluiden hallintaan Helmi (Stromberg, 2021).

Vankiterveydenhuollon strategian kehittdmisohjelman (2021) mukaan Vankitervey-
denhuollon omavalvonta- ja laatutyd kohdentuu sd&dosten ja ohjeiden toimeenpanon
laadun valvontaan. Vankiterveydenhuollossa on omavalvonta- ja laatuty0ssé tarkedé
huomioida potilaiden yhdenvertaisten palveluiden kehittdminen, seka valtakunnalli-
nen ndkdkulma. Omavalvonta- ja laatutyd varmistaa Vankiterveydenhuollon vastaa-
van normaaliusperiaatteen mukaisesti laatuvaatimuksia. (Vankiterveydenhuolto,
2021c.)

2.3.3 Hoitotydn johtamisen erityispiirteita

Johtaminen voidaan jaotella asioiden johtamiseen (management), ihmisten johtami-
seen (leadership) (Kantanen, 2017, s. 25), seka itsensa johtamiseen (self leadership).
(Viitala & Jylhg, 2019, s. 21). Asioiden johtaminen pitaa sisalladn toiminnan suunnit-
telua, strategiaa ja tavoitteiden toteutumisen seuraamista, ihmisten johtaminen henki-
I6stohallintoa ja esihenkilotyota. Itsensd johtamisella tarkoitetaan oman tyon ja sen
hallinnan kehittdmistd, seka itsensé kehittdmista. (Viitala & Jylhd, 2019, s. 21). Johta-
mista voidaan lahestyd myos ylimman-, keskijohdon ja lahijohdon jaottelulla. Johta-
misessa tarkeimpané tavoitteena on saada ihmiset toimimaan kohti yhteista tavoitetta.
(Merildinen ym., 2016.) Hoitoty6n johtaminen sijoittuu ndihin kaikkiin jaotteluihin si-
séltéden henkildstojohtamista, itsensa johtamista, asioiden johtamista, sekd ylhaalta alas

jakautuvaa ylimman-, keskijohdon ja ldhijohdon johtamistyota.

Hoitotydn johtamisessa haasteena on alan jatkuva muutos. Hoitotyon johtaja on sel-
villa oman organisaationsa erityispiirteistd, tavoitteista ja visioista. Hoitotyon johta-
jalla tarkoitetaan yleensa ylihoitajaa tai hallintoylihoitajaa. Kéytannon esihenkil6tyota
taas tekevat yleisimmin osastonhoitajat, jotka luetaan myds hoitotyon johtajiin. Hoi-
totyon johtaja johtaa tavoitteellista, ammattimaista hoitotyota erilaisissa terveyden-
huollon organisaatioissa. (Merildinen ym., 2016.) Vankiterveydenhuollossa hoitotyota
johtavat ylihoitajat ja osastonhoitajat.
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Kantanen (2017) kertoo tutkimuksessaan, etta hoitoty0n johtajien osaamisessa on ero-
tettavissa nelja eri osaamisaluetta. Nama olivat substanssiosaaminen, henkil6ston joh-
tamisen osaaminen, toimintojen johtamisen osaaminen ja kehittdmistoiminnan johta-
misosaaminen. Naiden lisdksi Kantanen (2017) tunnisti hoitotydn johtajilla muita
osaamisen osa-alueita, kuten yleisosaaminen. Yleisosaaminen pitéa sisélladn esimer-
kiksi viestintd- ja vuorovaikutusosaamisen, pysyvan henkilokohtaisen sitoutumisen,
palveluiden kdynnistdmiseen ja innovaatioihin liittyvan osaamisen, seka nayttoon pe-

rustuvan péaatoksenteon edistamisen osaamisen. (Kantanen, 2017, s. 48.)

Hoitotyon siséllon tuntevia johtajia tarvitaan kaikissa sellaisissa organisaatioissa, jotka
tuottavat sosiaali- ja terveyspalveluita. Hoitotyon johtajalta vaaditaan hoito- ja ter-
veystieteiden asiantuntemuksen lisaksi valmiuksia laaja-alaiseen yhteisty6hon, tieteel-
listen tutkimusmenetelmien ja niiden soveltamisen osaamista, kykyé hallita laajoja ko-
konaisuuksia, laatujohtamisen osaamista, seké konfliktin johtamisen ja verkostotyon
osaamista. (Merilainen ym., 2016). Lisaksi hoitotyon johtajien erityisosaamisen alu-
eita ovat substanssiosaaminen, toiminnan johtamisen ja kehittdmisen osaaminen, seka
henkildstojohtamisen osaaminen (Kantanen, 2017, s. 48). Vankiterveydenhuollon
kolmella eri substanssilla on omat ylihoitajansa: Vankisairaalan ylihoitaja, Psykiatri-
sen vankisairaalan ylihoitaja, sekd avosairaanhoidon ylihoitaja. Ylihoitajat toimivat
oman yksikkdnsa osastonhoitajien esihenkiléind. Suun terveydenhuollossa hoitotyon

johtamisesta vastaa osastonhoitaja.

Hoitotydn johtamisessa korostuvat etiikka ja arvot tyon kaikkia osa-alueita lapileik-
kaavasti. Etiikka liittyy niin tydyhteison kayttaytymis- ja tyoskentelytapoihin, kuin
asiakasprosesseihin ja sidosryhmaétydskentelyyn. Omana tarkedné osanaan etiikka liit-
tyy oleellisesti myds henkiloston tyéhyvinvoinnin johtamiseen. Hoitotyon johtajalla
on siis oltava edellytykset myds eettiseen toimintaan koko tydkenttdnsa kattavasti.
(Merildinen ym., 2016). Hoitotyon johtajilta edellytetdan laaja-alaista osaamista, sill&

hoitotyOn johtamisosaamisen kenttd on hyvin monitahoinen. (Kantanen, 2017, s. 76).
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2.4 Kaytetyt menetelmat

Tassa opinndytetydssa lahestymistapana oli kehittdmistutkimus, jota kutsutaan lahde-
Kirjallisuudessa myos tutkimukselliseksi kehittdmistoiminnaksi. Opinndytetydssa kay-
tettiin k&sitteitd kehittdmistutkimus ja tutkimuksellinen kehittamistoiminta rinnakkain

synonyymeina riippuen siitd, mihin l&hteeseen tekstissa viitataan.

Tama opinnadytetyo sisaltaa tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan maaritelméan mukai-
sesti kehittdmistoimintaan liittyvén tutkimuksen, ja siind raportoidaan tutkimuspro-
sessi, seka sen tulokset. Kehittamistutkimus yhdistaa erilaisia tutkimusmenetelmia ja
se tdhtdd muutokseen. (Kananen, 2015, s. 33, 39.) Tassa opinnaytetydssa yhdistetddn
kuvaileva Kirjallisuuskatsaus, teemahaastattelu ja osallistava kehittdmismenetelmé
(Innopaja). Kuten Toikko & Rantanen (2009) toteavat, tutkimuksellisessa kehittamis-
toiminnassa kysymys ei ole pelkéstaan kaytannon ongelmien ratkaisemisesta, vaan ta-
voitteena on tuottaa tietoa, josta voidaan kdyda yleisempéa keskustelua, tai jota voi-
daan soveltaa uusissa ymparistoissd. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 155-157.) Opin-
naytetyon tavoitteena oli tiedolla johtamisen kehittdminen osastonhoitajien kanssa yh-
teistydssd, joka ulottaa kehittdmistoiminnan kaikkiin vankiterveydenhuollon toimi-

paikkoihin.

Kehittdmistutkimus on sykleittdin etenevé prosessi, jossa vuoroin tutkitaan ja vuoroin
kehitetddn (Kananen, 2015, s. 33). Tdman opinnaytetyon kohdalla syklisyys tuli esiin
selkeésti vuorottelevin vaihein. Opinndytetyon ensimmaisessa vaiheessa tehtiin kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, jonka tuloksia hyddynnettiin teemahaastatteluiden teemojen
madrittelyssd. Seuraavassa vaiheessa suunniteltiin toteutettujen teemahaastatteluiden
tulosten pohjalta Innopaja kohderyhmalle (osastonhoitajat), jonka tavoitteena oli ke-
hittda tiedolla johtamista osastonhoitajien tydssa. Tutkimuksellisessa kehittdmistoi-
minnassa pyritddn tarkkaan tavoitteiden madrittelyyn (opinndytetyon tavoitteet),
eteenpdin kulkevaan prosessiin (vaiheittainen eteneminen kuvattu edelld) ja tulosten
asianmukaiseen arviointiin (opinndytetyén tavoitteiden toteutumisen arvioiminen,
seké tiedolla johtamisen tilan muuttumisen arvioiminen opinndytetyon tulokset -lu-
vussa). Tarkoituksena on siis se, ettd tutkimus palvelee kehittdmistd sen maarittelemi-
sen sijaan (Toikko & Rantanen, 2009, s. 155-157). Kuvassa 3 havainnollistetaan ke-

hittdmistutkimuksen vaiheita tdman opinndytetyon kohdalla.
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Kuva 3. Kehittdmistutkimuksen vaiheet tassa opinnédytetydssa (mukailtu Kananen,
2015, s. 50).

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa olennaisia osatekijoitd ovat osallistumista
tukevat kehittdmismenetelmat (Toikko & Rantanen, 2009, s. 155-157). Taman opin-
nédytetyon kohdalla kehittdmismenetelméksi valikoitui kohderyhmaa osallistava Inno-
paja. Innopaja on Innokylan (2022) innovaatiomalliin perustuva menetelmd, joka tar-
joaa viitekehyksen kehittdmistoiminnalle. Innopajan mallin mukainen kehittdminen on
osallistavaa, monidénista ja avointa. Malli vahvistaa monindkdkulmaista kehittdmisté.
(Innokyla, 2022.) Kehittdmistoiminnassa oli tarkedd saada jokaisen osastonhoitajan

kokemus, nakemys ja &ani esiin, joka vaikutti kehittdmismenetelmén valintaan.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa on lahtokohdiltaan selked ero. Tutkimuksessa on
pyrkimyksena vastata tutkimuskysymyksiin kayttaméalla hyvéksyttyja tutkimusmene-
telmid, kun taas kehittdmistoiminnassa pyrkimys on jonkin tuotteen, organisaation, tai
esimerkiksi palvelun kehittdminen. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 155-156.) Taman
opinndytetyon tavoitteena oli tiedolla johtamisen kehittdminen vankiterveydenhuol-
lossa. Kehittdmistoiminnan perusteluna kaytetaan Kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja
etenkin teemahaastattelun tuloksia, joista nousi esiin selkeita kehittdmistarpeita. Laa-
dullisen tutkimuksen tarkoituksena on saada kasitys tutkittavasta ilmiosté tutkittavien
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avulla (Kananen, 2015, s. 34). Tutkimusaineisto keréattiin laadullisilla menetelmillé,
silla kehittdmistoiminnan onnistumisen kannalta oli tarke&a saada késitys tutkittuvasta

ilmidsta (tiedolla johtamisen nykytila).

3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydssa kasiteltiin kolmea eri aineistoa, joista ensimmaisella tarkoitetaan ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Tuloksia hyddynnettiin aiheeseen perehtymi-
sen apuna, mutta myos ohjaamaan teemahaastattelun teemojen muodostamista. Tee-
mojen muotoutumiseen vaikutti lisaksi kohdeorganisaation edustajan kanssa kaydyt
keskustelut. Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus oli opinndytetyon toteutuksen jarjestyk-

sessd ensimmadisend, silla se toteutettiin osana Naytt6on perustuva hoitotyd -kurssia.

Kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen lisédksi opinndytetyon kohdehenkildita keréttiin
kaksi erillistd aineistoa, joista toinen keréttiin teemahaastattelun ja toinen osallistavan
kehittdmismenetelméan, Innopajan avulla. Teemahaastatteluiden taustakysymykset ja
tulokset antoivat suuntaviivat Innopajassa kasiteltyihin sisaltoihin. Innopajassa kerét-

tya aineistoa olivat Innopajan aikana ideoidut kehittdmistehtévat.

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen maarittelemiseksi on olemassa menetel-
mi&, kuten PICO, jonka tarkoituksena on muotoilla tutkimuskysymys jarjestelmallista
katsausta varten. Menetelmé auttaa selkeyttdméan tutkimuskysymysté, antaa osviittaa
siitd, minkalaista tietoa tarvitaan ja auttaa hienoséatdmadn hakustrategioita (Isojérvi,
2011.) PICO:ssa méaéritellaan kysymyksen potilasryhma tai terveysongelma (P), tut-
kittava interventio (1) eli menetelm4, jolla terveysongelma pyritdén ratkaisemaan, ver-
tailumenetelma (C) jolla vaihtoehtoisesti pyritdan ratkaisemaan ongelma, sek& mene-
telman tuottamat terveystulokset (O). (Isojarvi, 2011.) Tdman katsauksen on tarkoitus
olla opinndytetyon aihetta kartoittava, joten PICO-menetelmda sovelletaan kaytté-

mélla PCC-menetelmad (Hoitotyon tutkimusséatio, 2022).
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys:

Miten (P) hoitotyon tiedolla johtamista (C) terveydenhuollossa (C) kuvataan aiemman
kirjallisuuden mukaan?

P (population) = hoitotyon johtajat, ylihoitajat, osastonhoitajat, esihenkil6t

C (concept) = tiedolla johtaminen, tietojohtaminen

C (context) = terveydenhuolto

Opinnaytetyon aiheesta on vasta vahan tutkittua tietoa, joten mukaan otettiin valjasti
tarkoituksenmukaista kirjallisuutta ilman tarkkaa rajaamista esimerkiksi ndyténasteen
mukaan. Aineiston valinta véljin kriteerein on mahdollista valitulla menetelmélld, silla
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aieneitoja ei ohjaa yhté tiukat kriteerit, kuin muun-
laisissa katsauksissa (Salminen, 2011, s. 7). Aineiston rajaamista ohjasivat aineistolle
asetetut mukaanotto- ja poissulkukriteerit:
Mukaanottokriteerit:

- tutkimus liittyy hoitotydn johtamiseen

- tutkimuksessa tarkastellaan tiedolla johtamista, tiedon jalkauttamista hoito-

tyossa, tietdmyksenhallintaa

Poissulkukriteerit:

- aineisto liittyy sairauksien tai ladketieteellisten hoitojen tutkimukseen

- aineisto liittyy muuhun alaan, kuin terveydenhuoltoalaan.

Aineiston haku aloitettiin tekeméalla muutamia koehakuja eri tietokantoihin. Hakusa-
nojen ja lausekkeiden muodostamisessa kaytettiin SAMK Kirjastopalveluiden tukea.
Lopullisiksi hakulausekkeiksi mudostuivat: knowledge management, knowledge ma-
nagement AND healthcare, leading with knowledge AND healthcare AND organiza-
tion, seka tietojohtaminen, tietojohtaminen JA terveydenhuolto, tiedolla johtaminen,
tiedolla johtaminen JA terveydenhuolto. Aineistoa haettiin Pubmed, Medic, Julkari ja

Melinda -tietokannoista, joiden valintaa ohjasi koehakujen tulokset.

Aineiston rajaamisessa otettiin huomioon aluksi se, etta otsikon, asiasanojen ja tiivis-
telmaén tuli vastata tutkimuskysymyksen aihetta. Lopullisessa valinnassa tarkasteltiin
erityisesti aineiston johtopéatoksia, joiden tuli liittyd tutkimuskysymyksen aiheeseen

mukaanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti.



18

Aineiston rajaamisessa kaytettiin harkintaa siitd, mik& aineisto on opinnaytetyon kan-
nalta tarkoituksenmukaista. Sisallon tarkoituksenmukaisuus tutkimuskysymykseen
nahden oli tassa kuvailevassa katsauksessa ratkaisevampaa, kuin esimerkiksi nayton
aste. Lisdksi aineistoa rajattiin ajallisesti vuosiin 2017-2022, jotta opinnédytetydhdn
valikoituisi kohtalaisen ajantasaista tietoa valitusta aiheesta. Tiedonhaun tulokset eri-
telladn kuvassa 4.

) Tiedonhaun tulokset
c Pubmed =275
g Medic = 169
€ Julkari =431
g Melinda = 309
= (n=1184)
c
S
'—
————
'S
Otsikon ja abstraktin perusteella valitut Poissuljetut ja dublikaatit
S Pubmed = 4 L7 (n=1169)
5 Julkari=1
2 (n=5)
) |
Kokotekstin perusteella Kokotekstivaiheessa
— valitut poistetut
Pubmed =4 (n=0)
- Julkari =1
>
>
(%2}
S
o
=
XY
) A
&
c Valitut
© Pubmed =4
> A
c Julkari=1
2 (n=5)
=]
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Kuva 4. Tiedonhaun tulokset. Mukailtu (PRISMA 2009 Flow Diagram Moher, Libe-
rati, Teztlaff, Altman, 2009).

Tiedonhaulla I0ydettiin kolme kriteerit tayttavaa tutkimusta, joista jokainen valikoitui
samasta tietokannasta (Pubmed), seka yksi asiantuntija-artikkeli (Pubmed). Lisaksi ai-

neistoon valikoitiin yksi kirja, joka l6ytyi eri tietokannasta (Julkari). Mukaan otetuista
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tutkimuksista kaksi oli systemaattisia katsauksia, joista toinen tehty Suomessa
(Karsikas ym., 2022) ja toinen lranissa (Shahmoradi ym., 2017). Yksi tutkimuksista
oli Suomessa tehty kvantitatiivinen kyselytutkimus (Lunden ym., 2021). Asiantuntija-
artikkeli (Lappalainen & Kivinen, 2017) ja kirja (Mannermaa, 2018) oli tehty Suo-
messa. Tiedonhaun tulokset esitetty tietokannoittain taulukossa 1. Tarkemmat kuvauk-
set valituista tutkimuksista liitteessa 3.

Taulukko 1. Valitut tutkimukset.
Tietokanta | Tulok- | Otsikko- | Vali- | Valittujen artikkeleiden tiedot

set taso tut
Melinda 309 5 0
Hyvét tiedon johtamisen kaytannot tyoter-
Julkari 431 4 1 veyshuolto-organisaatioissa
Medic 169 2 0
Health care managers' competence in know-
PubMed 275 4 4 ledge management: A scoping review

Knowledge Management Implementation
and the Tools Utilized in Healthcare for Evi-
dence-Based Decision Making: A Systematic
Review

Readiness and leadership in evidence-based
practice and knowledge management: A
cross-sectional survey of nurses’ perceptions

Tietdmyksenhallinnan avulla ennustamisesta
aktiiviseen ennakointiin

Aineiston analysointi

Aineiston analysoiminen aloitettiin tutustumalla valittuihin tutkimuksiin lukemalla ne
yksitellen l&pi. Téssé vaiheessa tehtiin aineiston lopullinen valinta koko tekstin perus-
teella. Valitut tutkimukset taulukoitiin (Liite 1) ja tarkasteltiin tutkimusten luotetta-
vuutta. Luotettavuuden arvioinnissa kéytettiin apuna JBI-tarkistuslistaa katsauksissa
ja kyselytutkimuksen arvioinnissa CASP-menetelmdd. Asiantuntija-artikkelin ja kir-

jan osalta arviointia ei tehty. Luotettavuuden arvioimisen liséksi taulukkoon merkittiin
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tutkimuksen tekijat, missd maassa tutkimus on tehty, mitka olivat tutkimuksen tarkoi-
tus ja keskeiset tulokset, sekd mitd menetelmid ja mittareita tutkimuksessa on kéytetty.

Aineiston analysoiminen eteni lukemalla valittua aineistoa useita kertoja lapi pohtien
samalla, mitd sanottavaa aineistolla on suhteessa valittuun tutkimuskysymykseen. Jo
alkuvaiheessa aineistoa luettaessa tehtiin muistiinpanoja ja huomioita aineistosta esiin
tulleisiin eroavaisuuksiin ja toisaalta yhtenevaisyyksiin. Tiedolla johtamiseen liittyvéaa
tutkimusta terveydenhuollossa on tehty vasta véhan, joten vastauksen etsiminen tutki-
muskysymykseen vaikutti aluksi haasteelliselta. Valitusta aineistosta yksikaan tutki-
mus ei vastaa suoraan méariteltyyn tutkimuskysymykseen, vaan ne lahestyvét aihetta
hieman eri suunnista. Lisaksi tutkimuksissa kaytettiin tietojohtamisen kattokasitteen
alaisia késitteita (tietdmyksenhallinta, tiedolla johtaminen, knowledge management =
KN, knowledge-based managemet = KN, evidence-based practice = EBP, evidence-
based decision making) eri tavoin, sill& k&sitteet ovat tdsmentyméttomia ja osittain

paallekkaisia.

3.2 Teemahaastattelu

Puusan (2020) mukaan teemahaastattelussa haastattelijan on selvitettava kasiteltavien
aiheiden keskeiset seikat, joten teemahaastattelun runko rakentui kirjallisuuskatsauk-
sen, sekd kohdeorganisaation erikoissuunnittelijan kanssa kaytyjen keskusteluiden
avulla (Puusa, 2020). Koska kyseessé on kehittamistutkimus, aineistonkeruussa huo-
mioitiin my0ds kehittdmistutkimuksen vaatimus muutoksen néyttdmisestd toteen
(Kananen, 2015, s. 45). Sen vuoksi teemahaastattelun ja tydpajan yhteyteen sisallytet-

tiin koettua tiedolla johtamisen tilaa kartoittava kysymys.

Jotta teemahaastattelut oli mahdollista toteuttaa opinndytetyohon kéytettavissa olevan
aikaresurssin puitteissa, teemahaastatteluun tehtiin harkinnanvarainen rajaus siten, etté
jokaiselta vankiterveydenhuollon avohoidon alueelta kutsuttiin haastateltavaksi yksi
(1) osastonhoitaja (yhteensa 3), vankisairaalasta kaksi (2) osastonhoitajaa ja psykiatri-
sesta vankisairaalasta kaksi (2) osastonhoitajaa. N&in ollen teemahaastatteluun kutsut-

tiin seitsemén osastonhoitajaa (n=7). Tavoitteena oli haastatella vé&hintdan nelj&a
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osastonhoitajaa. Kutsu l&hetettiin séhkopostitse saatteen kera, jossa kerrottiin tutki-
muksen tarkoitus ja tavoite, ja ilmoitettiin haastattelussa ké&siteltévat teemat (LIITE 1).

Ensimmaisessé vaiheessa haastattelukutsuun vastasi myontévasti nelja osastonhoita-
jaa, joiden haastattelut toteutettiin touko-kesakuussa 2022. Kaksi haastatteluista toteu-
tettiin etdyhteydelld, kaksi kasvotusten. Haastatteluaineiston kokoamisen, litteroinnin
jaalustavan analysoinnin perusteella teemojen 3 Talousjohtaminen ja 4 Hoitoty6n joh-
taminen aineistot jaivat melko niukoiksi. Keskustelin tilanteesta opinnédytetydn ohjaa-
jan, sekad kohdeorganisaation edustajan kanssa, jonka jalkeen paadyin kutsumaan viel&
kaksi haastateltavaa lisad. Naissa lisdhaastatteluissa keskityttiin erityisesti teemoihin 3

jad.

Teemahaastatteluiden taustatietoina kysyttiin haastateltavien koulutustausta, kauanko
haastateltava on tydskennellyt terveydenhuoltoalalla ja vankiterveydenhuollossa, ja
onko haastateltava toiminut aikaisemmin osastonhoitajana jollain toisella tydnanta-
jalla. Taustatiedoilla haluttiin hahmottaa ja ymmartad millaista esitietoa, ymmarrysta
ja asiantuntemusta aihepiirista haastateltavalla on, kuten Vilkka (2005) suosittaa
(Vilkka 2005, s. 85.) Liséksi taustatiedoista kaytiin keskustelua kohdeorganisaation
edustajan kanssa, jotta varmistuttiin naiden tietojen olevan mielekkéitd myods kohde-

organisaation nakokulmasta.

Aineiston analysointi

Teemahaastattelun aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla nauhoitetut haastatte-
lut. Litteroinnin aikana nauhoitettu aineisto purettiin tekstiksi siten, etta tekstin sisaltd
sdilyi muuttumattomana, kuten Vilkka (2005) suosittaa. Koska litteroitua tekstia tulee
analysoida ja tulkita (Vilkka, 2005, s. 93), aineiston analyysissa kéytettiin aineistolah-

toista siséllonanalyysié.

Aineiston analyysi aloitettiin kdymalla aineistoa l&pi useita kertoja, kuten Puusa
(2020) ohjeistaa (Puusa, 2020). Aineisto jaettiin taulukkoon ensin teemoittain, sitten
aineistosta erotettiin teemojen sisdisia asiakokonaisuuksia, seké tutkimuskysymysten

mukaisesti kdytetyn tiedon nimedmisia ja sen kayttoon liittyvié ilmaisuja.
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Vilkan (2005) ja Puusan (2020) mukaan aineistol&dht6isen sisallonanalyysin tavoit-
teena on l0yt&& aineistosta jonkinlaista loogista, toistuvaa kertomusta tutkittavasta il-
miodsta. Analysointi toteutetaan pelkistamalla, tiivistamalld, pilkkomalla ja ryhmittele-
malla aineistoa. Aineiston tiivistdmista ohjaa tutkimuskysymykset. (Vilkka, 2005, s.
114, Puusa, 2020.) Aineiston analysoinnin aikana tuli selvéksi, etta teeman 1 Paivit-
taistd paatoksentekoa vaativat asiat tuottama aineisto sulautui kokonaisuudessaan

muihin teemoihin.

3.3 Innopaja

Osallistavaan kehittdmispajaan, Innopajaan, kutsuttiin kaikki hoitotyon osastonhoita-
jat (n=13), seka ylihoitajat (n=3). Opinndytetydn suunnitteluvaiheessa aikomus oli
kutsua ainoastaan vankiterveydenhuollon osastonhoitajat, mutta keskusteluissa orga-
nisaation edustajan kanssa tulimme siihen lopputulokseen, etta ylihoitajien osallistu-
minen saattaa helpottaa Innopajassa laadittujen kehittdmistehtavien saattamista kay-

tdntoon opinndytetyon valmistumisen jalkeen.

Osallistujille lahetettiin kutsu Innopajaan sahkopostitse. Kutsussa kerrottiin tydpajan
tarkoitus, tavoite, osallistumisen vapaaehtoisuus ja tyOpajan toteuttamissuunnitelma
(LHTE 3). Noin viikkoa ennen Innopajaa lahetettiin muistutus l&dhestyvasta Innopa-
jasta, seké pyynto ilmoittaa osallistumisesta. Ennen Innopajan alkua kolme kutsutuista

osastonhoitajista ilmoitti, etteivat he voi osallistua.

Innopajaa varten laadittiin Innopajassa kaytettavid materiaaleja teemahaastatteluiden
tuloksista, tiedolla johtamisen teoriasta sekd Innopajassa toteutettavien ryhmien ku-
lusta. Materiaalit lahetettiin osallistujille Innopajaa edeltdvana péivéana. Innopaja to-

teutettiin etdyhteyksin organisaation maantieteellisen hajanaisuuden vuoksi.

Innopajaan osallistui ensimmaisen tunnin ajaksi kuusi osastonhoitajaa ja kolme ylihoi-
tajaa. Innopajalla oli paallekkaisyyksid organisaation kannalta tarkeiden kokousten
kanssa, joka rajoitti osallistujaméérad. Muiden kokousten ajankohta ilmoitettiin Inno-
pajan ajankohdan sopimisen jélkeen, joten paéllekkaisyyksia oli mahdotonta
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ennakoida. Ensimmaéisen tunnin jalkeen osallistujina oli viisi osastonhoitajaa. Ensim-

maisen tunnin jalkeen poistuneet osallistujat eivét osallistuneet kehittdmistoimintaan.

Suunnitelman mukaisesti Innopajassa esiteltiin opinnédytetyon tarkoitus, tavoite, tutki-
muskysymykset, seké teemahaastatteluiden tulokset. Lisdksi Innopajassa tarkasteltiin
tiedolla johtamisen kasitettd, prosessia ja tavoitetyyppeja teoriassa, sekd kaytannon

esimerkein.

Suunnitelman mukaan tiedolla johtamisen kehittdmistarpeita oli tarkoitus kasitella
kolmessa ryhmaéssé siten, etta jokaisella ryhmalla olisi ollut kasiteltdvanaén yksi tee-
mahaastattelun teema. Ryhmien toimintaohjeena oli tunnistaa ja nimet& 1-2 konkreet-
tista kehittdmistehtdvaa ryhmalle annettuun teemaan liittyen. Vahéaisen osallistujamaa-
r&n vuoksi suunnitelluista ryhmista luovuttiin ja kehittdmistehtévia ideoitiin yhdessa
kaikkien osallistujien (5 osastonhoitajaa ja kirjoittaja) kesken keskittyen teemaan hen-

kilostojohtaminen. Osallistujat valitsivat teeman oman mielenkiintonsa mukaisesti.

Tijo Innopaja 15.3.2023, suunnitelma

Klo 12:00 aloitus, esittelyt ja alustus -diat: opinndytetydn tarkoitus, tavoite ja perustelut, sek3 tiedolla
johtamisen maarittelya
klo 12:30 teemahaastatteluiden tulokset -diat: tulosten esittéminen ja keskustelun heridttdminen,

aiheeseen orientoituminen
Klo 13:00 tauko
Klo 13:10 ryhmien alustus, ryhmiin jakaminen osallistujama&ran mukaan
Klo 14:00 Ryhmatydskentely paattyy, tauko
Klo 14:10 Ryhmien kehittdmistehtavien ldpikdyminen ja kirjaaminen, palaute

Kuva 5. Innopajan suunniteltu aikataulu ja sisalto.

4 OPINNAYTETYON TULOKSET

4.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen:
Miten hoitotydn tiedolla johtamista terveydenhuollossa kuvataan aiemman kirjallisuu-

den mukaan?
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Tietdmyksenhallinnan (osin paallekkéinen kasite tiedolla johtamisen, knowledge-ba-
sed management, kanssa), eli kyvyn luoda ja hy6dyntéé tietoa, tehtdvana voidaan pitad
esimerkiksi asiakaslahtoista palveluiden kehittdmistd, Kilpailukyvyn parantamista ja
muutosten ennakoimista. Tietoa keratddn monin, koko ajan yleistyvin tavoin, mutta
pelkka tiedon kerd&minen ei riit4, vaan sen oheen tarvitaan johtamista, joka osaa tul-
kita ja hyOdyntdd tietoa ja tehdd toiminnan muutoksia analysoinnin mukaan.
(Lappalainen & Kivinen, 2017, s. 31, 34.)

Tietoon perustuvaa toimintaa toteutetaan kaikkialla terveydenhuollossa jatkuvasti ene-
nevissa maarin. Tiedon kayttéonottoon liittyy eri vaiheita, kuten tiedon tuottaminen
tutkimuksin ja testein, tiedon hyvaksyminen kaytantdon, seka tiedon siirtdminen eri
tahoille. Tarkein elementti tiedon kayttodn ottamisessa on kuitenkin ihmiset, jotka tie-
toa kéyttavat ja jakavat. (Shahmoradi ym., 2017, s. 546.) Tiedon jakamiseen liittyy sita
tukevia ja estévia tekijoitad. Estavia tekijoita voivat olla esimerkiksi yhteisen kielen
puuttuminen (késitteet), tai organisaation opitut tavat, joiden kyseenalaistaminen saat-

taa tuntua hankalalta (Mannermaa, 2018, s. 32).

Kuten Lunden ym. (2021) tutkimuksessa todettiin, ndyttoon perustuva toiminta (EBP
= evidence based practise) on ollut jo pitk&an hoitotyon lahtokohtana, mutta tutkimuk-
sen mukaan vain noin kolmannes hoitajista kokee perustavansa toimintaansa tutkittuun
tietoon. Kolmannes hoitohenkildstostd koki hoitotyon johdon suhtatuvan ndytt6on pe-
rustuvaan toimintaan positiivisesti, mutta puolet tutkimukseen vastanneista raportoi
johdon suhtautuvat néyttéon perustuvan tiedon lisddmiseen tai kayttdonottoon valin-
pitdméattomasti. Hoitotyon johdon koettiin tarttuvan ennemmin jokapéivéisen tarpeen
mukaiseen johtamiseen, kuin pitkdn tahtédimen kehittdmistarpeisiin. (Lunden ym.,
2021). Onkin toivottavaa, etté esihenkil6t ja johtajat tunnistaisivat roolinsa tarkeyden
toiminnan tietoperustaisessa kehittdmisessd. Heidéan roolinsa on toimia katalysaatto-
rina ja roolimallina silloin, kun on tarkoitus oppia uutta, kehittdd tai muuttaa toimintaa.
(Mannermaa, 2018, s. 41, 43.)

Jotta toiminnan kehittdminen olisi mahdollista uuteen tietoon perustuen, tietoa on ol-
tava saatavilla. Shahmoradin ym. (2017) mukaan tiedon jakamiseen liittyy kolme te-
kijaa: ihmiset, prosessit ja teknologia. Tiedon jakaminen hyddyttad heiddn mukaansa

monella eri tasolla, kuten tyon sujuvuuden, hoidon laadun ja potilastyytyvéisyyden
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tasoilla. (Shahmoradi ym., 2017, s. 546.) Tiedon jakamisen foorumeita ovat esimer-
kiksi erilaisen henkilostopalaverit, kokoukset, koulutuspalautteet, sdéhkopostit, seka
kasvokkain kéydyt keskustelut. (Mannermaa, 2018, 58 & Shahmoradi ym., 2017, s.
548). Tiedon jakamisessa ei ole keskeisinta se, minké laatuista tietoa kullakin on jaet-
tavanaan, vaan se, miten sitd jaetaan ja miten jakamiseen suhtaudutaan. Usein térkein
tiedon jakajan rooli on esihenkil6lld. (Mannermaa, 2018, s. 59 - 61.) Esihenkilon
myonteinen asenne ja aktiivisuus tiedon lisdédmiseen néhtiin edistdvan koko yksikon
kehittymista (Karsikas ym., 2022, s. 1183). Foorumeina tiedon jakamiseen néhtiin ole-
van useita, kuten henkilostokokoukset ja sahkoposti. Kyse on siis jatkuvasta viestin-

nasta.

Hoitotydn esihenkildiden tuki uuden tiedon etsimiselle ja kdyttamiselle koettiin Lun-
den ym. (2021) tutkimuksessa melko véahaiseksi. VVahan yli puolet (noin 68 %) vastan-
neista koki, ettd ndyttoon perustuvuutta arvostetaan, mutta tiedon etsimiseen ei juuri-
kaan kannustettu tai tiedon etsimiselle ei resursoitu aikaa. Vastanneiden mukaan heilla
oli padasiallisesti paasy asianmukaisiin tietokantoihin, mutta niiden kéaytosta ei kes-
kusteltu tai sithen ei erikseen kannustettu. Tutkimukseen osallistuneet arvioivat, etti
esihenkilot kayttivat véhemman tutkittua tietoa tydssadn, kuin muu hoitohenkilokunta.
(Lunden ym., 2021.) Samankaltainen tuen ja kannustuksen puute ilmeni organisaa-
tiotasoisessa johtamisessa. Karsikkaan ym. (2022) mukaan monissa terveydenhuollon
organisaatioissa on tunnistettu tiedolla johtamiseen liittyvid puutteita, kuten tiedon
saatavuuden, tallentamisen ja k&ytén ongelmia, mutta vain harva organisaatio ohjeisti
tiedolla johtamista. (Karsikas ym., 2022, s. 1182). Hoitotyon johtamisen kuvauksissa
ilmenee henkildston kokema tuen tarve uuden tiedon etsimiselle ja kdyttamiselle, jota
hoitotyon esihenkilot eivét riittdvasti tee. Kannustaminen tiedon etsimiseen ja kaytta-
miseen, sekd uuden tiedon etsimisen puheeksi ottaminen voisivat olla tastd nakokul-
masta keinoja toteuttaa tietojohtamista. Ongelma ei ilmene pelkéstdén hoitoty6n joh-

tamisessa, vaan se yhdistettiin my0ds organisaatioiden tasolla toistuvaksi puutteeksi.

Hoitohenkildston osaamisen lisddmistd voidaan pitdd osana toiminnan kehittdmista,
joka edellyttdd suorituksen arviointia. Arvioiminen antaa hoitotyon johtajalle tietoa
siitd, mita tietoa henkil6stolle tulisi lisatad. Hoitotyon esihenkildiden nakdkulmasta
suoritusten arviointi voidaan n&hda tiedonhallinnan menetelméné. Tiedonhallintaa

voitaisiin tassé yhteydessa toteuttaa kohdentamalla koulutustarpeiden mukaista tietoa
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ja muutokseen tarvittavia taitoja henkilostolle. (Karsikas ym., 2022, s. 1182.) Tiedon
jakaminen ja jalkauttaminen nahtiin keskeisena hoitotyon johtajan tehtdvana, hoito-
tyon esihenkilon rooli on olla roolimallina. Esihenkilon asenteen ja aktiivisen suhtau-
tumisen nahtiin vaikuttavan koko yksikdn kehittymiseen positiivisesti. (Mannermaa,
2018, s. 43, Karsikas ym., 2022, s. 1183).

Tiedolla johtamista hoitotydssa kuvattiin useiden, osittain paallekkéaisten kasitteiden
avulla. Kuvauksissa tiedolla johtaminen ilmeni uuden tiedon jakamisen, jalkauttami-
sen, seka roolimallina olemisen kuvauksina. Hoitotyon tiedolla johtamisessa korostui
toiminnan kehittdminen ndyttoon perustuvaan tietoon pohjautuen unohtamatta esihen-
kilon asenteen ja organisaation totuttujen kayttaytymismallien vaikutusta. Aineistosta
erottui jokapaivaiseen paatoksentekoon keskittyvan, organisaation tiedolla johtamisen
ohjauksen puutetta toistavan hoitotydn johtajan kuvaus, jonka asema toiminnan uudis-

tamisessa on keskeinen.

4.2 Teemahaastattelun tulokset

Teemahaastattelun taustakysymysten mukaan haastatellut osastonhoitajat olivat tyds-
kennelleet keskimaarin yli 28 vuotta terveydenhuoltoalalla, mutta yksi vastanneista
alle kymmenen vuotta. Heista kolmella oli ylempi ammattikorkeakoulututkinto, kah-
della ammattikorkeakoulututkinto ja yhdella ns. vanhan muotoinen opistotutkinto.
Yksi haastatelluista oli toiminut vankiterveydenhuollossa osastonhoitajana 20 vuotta,
yksi yli kymmenen vuotta ja nelj& haastatelluista viisi vuotta tai vahemman. Puolet
haastatelluista olivat toimineet osastonhoitajana myos jollakin muulla terveyspalvelui-

den tuottajalla.

Taulukko 2. Taustakysymykset.

Miten pitkdan olet | Vuotta Keskiarvo
tyoskennellyt tervey- (vuotta)
denhuoltoalalla?

A 20

B 30

C 42

D 8

E 33

F 37 28,33
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Miten

tydskennellyt osaston-
hoitajana vankitervey-
denhuollossa?

pitkdadn olet

A 3
B 5
C 20
D 11
E 11
F 1 5,87
Oletko toiminut osas-
tonhoitajana muualla?
2 Kylla
8 Kylla
0 Ei
0 Ei
0 Ei
1 Kylla 1,57

ika on koulutuksesi?

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Opistotutkinto

Ammattikorkeakoulututkinto

Ammattikorkeakoulututkinto

nmlo|o|w|>|z|m|mo|o|w|>

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Teemahaastattelulla etsittiin vastauksia opinndytetyon kahteen ensimmaiseen tutki-

muskysymykseen:

1. Mitd organisaatiossa kerattya tietoa osastonhoitajat kdyttavat osana tiedolla johta-

mista talla hetkella?

2. Miten osastonhoitajat kéyttavat organisaatiossa kerattyé tietoa osana tiedolla johta-

mista talla hetkella?

Teemahaastatteluissa paneuduttiin neljaan osastonhoitajien johtamistyéhon liittyvaéan

teemaan:

Paivittaista paatoksentekoa vaativat asiat
Henkildstéjohtaminen
Hoitotydn johtaminen

Talousjohtaminen

Aineistoa analysoitaessa ensimmainen haastattelurungon teemoista sulautui kokonai-

suudessaan kolmeen jalkimmaiseen, eika sitd siksi raportoida tuloksissa erikseen.
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Teemahaastattelun toteutuksen aikana tuli selkeasti esiin, ettd kaikki teemat ovat vah-
vasti sidoksissa toisiinsa, jonka vuoksi jaottelu teemoihin vaikutti paikoin keinotekoi-

selta.

Henkildstdjohtaminen

”... se mikd vth:lta (vankiterveydenhuollolta) puuttuu on henkildston johtamiseen liit-
tyvdd jdrjestelmd, jossa pystyisi kasaamaan ihmisten kaikki tiedot...”

»...se on pakko olla (kehityskeskustelut, tulosarvioinnit) kasikirjanpitona, koska en ma

ainakaan vuoden paasta muista, mista ollaan juteltu... ”

Osastonhoitajat kasittelevét ja kayttavat tyossaan laajasti henkilostod koskevaa tietoa,
kuten lupa-asiakirjoja, koulutustodistuksia, poissaolotietoja ja kehitys- seké tuloskes-
kusteluihin liittyvia asiakirjoja. Nykyisellaan téllaiset asiakirjat ja tiedostot arkistoi-
daan “’kukin tavallaan”, eli kdytdnndsséd paperit ovat kansioituina lukittuihin kaappei-
hin, ja sahkoiset asiakirjat omalle tytasemalle tyontekijélle laadittuun kansioon. Tie-
tojen seuraaminen, etsiminen ja hyodyntdminen koettiin hankalaksi. Teemahaastatte-
lun aineistosta ei noussut esiin hyddynnet&danko hoitotydn organisoitiin ja resursointiin
henkiloston koulutuksiin, lupiin tai kehityskeskusteluiden tavoitteisiin liittyvid tietoja,
tai esimerkiksi toimipaikkakohtaisia tietoja potilastietojarjestelmaan tilastoiduista suo-

ritteista.

”...Kiekusta tulee niinku herate poissaoloista, etté jos on tietyn maaran pois, niin sit-
ten taytyy kdyda varhaisen puuttumisen keskustelut... ”
“Vuosikellon mukaisesti pitda tehda suoritusarvioinnit ja kehityskeskustelut, mutta

niista ei tule muistutusta, vaan vuosikelloa pitaa katsoa IMS:sta... ”

Henkilostoon liittyvad tietoa kasiteltiin erilaissa sovelluksissa, kuten Kieku HR:ssa,
jossa kasitella&n tyoaikaan, poissaoloihin ja virkasuhteeseen, sek& tydajan kohdenta-
miseen liittyvid asioita. Virkasuhteisiin liittyvid ohjeita etsittiin ja kaytettiin IMS-oh-
jelmistosta, jossa voi katsella esimerkiksi johtamisen vuosikelloa. Poissaoloihin liitty-
vid “heritteitd” hyodynnettiin tarpeen mukaan esimerkiksi reagoimalla keskustelulla,

mikali tyontekijalla ilmeni heréterajan ylittdva mééra poissaoloja.
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”...kyllahan se on ollut aika haastavaa saada ensinnakin motivoitua henkilokunta
(kohdentamaan tyoaikaa) ja se on edelleen vaiheessa... ”

”...olis kiva joskus johdolta kuulla mihin tata (ty6ajan kohdentamisesta saatua tietoa)
hyddynnetaan, kun se on aika turhauttavaa... ”

”...tekisin varmaan ty6ajan kohdennuksilla (saadulla tiedolla) paljonkin kaiken n&-
koista, jos ne olis mun ndkdkulmasta laadukkaampii... ”

”...en ma voi hyddyntaa sita (tydajan kohdennuksista saatua tietoa) oikein mihinkaan,
mutta varmaan ne siella jossain katsoo tehdaankd me tuottavaa ty6ta. Ei kai ne nyt

huvikseen niité valvo, muttei nyt ihan heti tule mieleen mihin niit4 kaytetaan... ”

Ty6ajan kohdentamisesta saatua tietoa ei haastatteluiden mukaan hyddynnetty henki-
|6stojohtamisessa, vaan se koettiin l&hinnd kuormittavaksi tekijaksi, johon on vaikea
motivoitua ja motivoida hoitohenkil0kuntaa. Liséksi tytajan kohdennuksilla saadun
tiedon kayttotarkoitus oli ylipaatdan epéselvad, eika tietoa pidetty osastonhoitajien
johtamistydn kannalta hyddyllisend. Koettiin, ettd kerétty tieto ei tuo esiin riittavan
yksityiskohtaista tietoa henkiloston tydskentelystd. Toisaalta ajatuksia siitd, minka-
laista tiedon tulisi olla, jotta sitd voitaisiin hyddyntéa osana l&dhijohtamista, ei aineis-

tosta noussut esiin.

”...tyokalu, josta saa tietoa kerran vuodessa. Sen avulla nostetaan kehittdémisalu-
eita...”

”...henkilokunta pelkda tulevansa tunnistetuksi vastauksista, eivatka uskalla seuraus-
ten pelossa vastata... ”

”...tulokset kylla kaydaan lapi VTH tasoisesti aina kun ne tulee, mutta tasta ei ole
meille ollut mitéaan hyotya... ”

”...tasté on myos kokemus, etta vaikka siella joku ongelma huomattaisiin, niin sille ei

ole mitaan tehty... ”

Henkilostoon liittyvad, organisaatiossa keréttyd tietoa saatiin VMBaro-tyéhyvinvoin-
tikyselyn tuloksista. Tuloksia ei kuitenkaan pidetty luotettavina, koska koettiin vastaa-
jilla olevan pelkoa tunnistetuksi tulemisesta. Tulosten perusteella laadittiin kehittamis-
tehtavid, mutta tietojen kayttamista henkilostdjohtamisessa muutoin ei tullut aineis-
tosta esiin. Lisaksi koettiin, ettei havaittuja ongelmia ole pyritty ratkaisemaan organi-

saatiossa kehittamistehtavien laatimisesta huolimatta.
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Hoitotydn johtaminen

”...annan palautetta henkilékunnalle, ettd on hyvin hoidettu ja etté potilaat on tyyty-
vaisia meidan palveluun...”

”...el niink&an olla meidan omaan palveluun saatu kehittdmisideoita, mutta vanki-
lassa (kanttiini) saataviin tuotteisiin ollaan voitu vaikuttaa... ”

”...informaation lisaédminen potilaiden suuntaan on ollut yksi kehittdmistehtava, jonka
seurauksena teimme vankilan jokaiselle osastolle terveydenhuollon ilmoitustaulun... ”
”...olemme kehitelleet oppaita esimerkiksi diabetes tarvikkeiden ja nikotiinituotteiden
saatavuuteen liittyen...”

”...palautteita ollaan yritetty pyytaa, mutta siindkin oli aluksi henkilékunnan motivoi-

miseen kanssa iso ty0... ”

Aineiston mukaan potilastyytyvéisyyskyselyn tuloksia kaytettiin henkiloston palkitse-
miseen jakamalla hyvaa palautetta tyontekijoille. Lisaksi potilaspalautteiden perus-
teella kehitettiin toimintaa asiakaslahtoisesti (esimerkiksi vankilan kanttiinin valikoi-
maan pyritty vaikuttamaan, poliklinikoiden omien ilmoitustaulujen perustaminen van-
kiosastoille jne.). Kattavan palautteen kerd&mien koettiin kuitenkin ongelmalliseksi.
Koettiin, ettd henkildkunnan motivoituminen palautteen kerd@miseen on puutteellista,

mutta toisaalta asiakkaiden vastausmotivaatio koettiin myds paikoin heikoksi.

”...potilastietojarjestelméasta jotain saisi niinku ulos mité sitten on tilastoitu, mutta
itse en sité saa enk& mé tied& miten sité edes saisi... ”

”...en ma tiedd, mitéd ma niill& tiedoilla tekisin... ”

”...suoritteita pystyy seuraamaan mutta ei mitaan sellaista mita haluttaisiin tietaa.. ”

”...ainoo mika vois kiinnostaa on ulkopuoliset kaynnit sielté tilastoista... ”

Potilastietojarjestelmésta saatavaa tietoa esimerkiksi potilaiden hoitoonpéaésyajoista,
tai toteutuneista kdynneisté ei aineiston mukaan kaytetty hoitotyon johtamisessa re-
surssien jakamiseen tai muihinkaan tarkoituksiin. Koettiin, ettei potilastietojarjestel-
masté ole saatavilla kéyttokelpoista tietoa, tai ei tiedetty, minkalaista tietoa potilastie-
tojarjestelmastd ylipaataan on saatavilla. Hoitotyon dokumentointia tai sen laatua ei

myo6skaadn seurattu tai kaytetty hoitotyOn johtamisessa.
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”...n@yttoon perustuva hoitotyd on meilla siten, etté katsotaan valilla k&ayp&hoito-suo-
situksia... ”

”...sellainen osastotunti, etta kaytiin niita lapi (kdypahoito-suosituksia) ja paivitettiin
sitten kaytantoja ja sen teki aina sen aiheen vastuuhoitaja... ”

”...meilla on osastotunteja, joissa sitten jaetaan tietoa (koulutuksista, joihin henkilo-
kunta on osallistunut)...”

”...[lainsdadantdéa katsotaan aina valilla esimerkiksi hoitotyén kirjaamiseen liit-

tyen...”

Ajantasaista ja tutkittua tietoa osastonhoitajat hakivat aineiston mukaan paasaantoi-
sesti muualta, kuin omasta organisaatiosta. Systemaattista ndyttoon perustuvan tiedon,
kuten hoitotieteellisten julkaisujen tai hoitosuositusten seurantaa ja jalkauttamista ei
aineisosta noussut esiin. Tutkitun tiedon jalkauttamisen vaylana kaytettiin osastoko-
kouksia ja henkildstopalavereita. Tutkittua tietoa toimintayksikdihin toivat aineiston
mukaan enimmakseen muut tyontekijat kuin osastonhoitajat, kuten sairaanhoitajat ja

laékarit, esimerkiksi koulutuspalautteiden muodossa.

”...melkein joka kerta henkilostokokouksessa kasitellaan ilmoitukset (vaaratapahtu-
mailmoitukset), eli joka toinen viikko... ”

”...ne (vaaratapahtumailmoitukset) kasitellaén heti kun niité tulee, ettei ja& mihin-
kaan...”

”...vaaratapahtumailmoitukset kdydaan lapi osastokokouksissa... ”

”...niit4 (vaaratapahtumailmoituksia) tulee tehtyd ehk& liian véhan, ja tassa onkin

yksi meidan kehittamiskohteistamme...”

Aineiston mukaan organisaatiossa tehtavat vaaratapahtumailmoitukset vaikuttivat toi-
minnan kehittdmiseen niiden kasittelyprosessissa. Vaaratapahtumailmoituksia kerrot-
tiin kasiteltdvan henkildstdpalavereissa ja osastokokouksissa moniammatillisesti. K&-
sittelyn aikana vaaratilanteille etsittiin aktiivisesti korvaavia toimintatapoja vaara- ja
poikkeamatilanteiden uusimisen vélttdmiseksi. Aineiston mukaan toimintatapojen
muutokset dokumentoidaan Laatuporttiin, seka osastokokousten muistioihin, jotka tal-
lennetaan IMS-ohjelmistoon. Tdssé yhteydessé vaara- ja poikkeamatilanteilla tarkoi-
tetaan potilasturvallisuuden, tai henkilostoturvallisuuden vaarantavia tilanteita, kuten

la&kepoikkeamia, tai esimerkiksi henkilokuntaan kohdistetun vakivallan tilanteita.
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”...tehdaan riskiarvioita. Se on niinku tosi hyodyllinen se jarjestelma, mut en ma koe
et ma valttamatta siité itselleni kauheasti mitédan saan.. ”

”...ne tilaisuudet (riskiarviointi) kun niisté nousee se keskustelu ja sitten kdydaan niita
asioita yhdessa lapi, niin se on se hyva juttu.. ”

”...yksi keskeinen asia on riski arviointien tekeminen. Riskiarvioista nousee yksikolle

aina kehittamiskohteita... ”

Saannollisesti tehtavét riskiarvioinnit mainittiin aineistossa hyvina sikali, ett4 ne aut-
tavat tunnistamaan yksikoiden riskeja. Riskiarviointien tuottamaa tietoa ei aineiston
mukaan kuitenkaan mainittu kédytettdvan osana johtamista. Tiedon kayttamisen ku-
vaukset jaivat kaiken kaikkiaan aineistossa vahaisiksi erityisesti henkildstéjohtamisen

teemassa.

Talousjohtaminen

”...meilla ainakin budjetin tekee ihan puhtaasti ylihoitaja, eikéa meilla ole mitaan sel-
laista ohjelmaa mist4 sita seurataan...”

”...slitd tulee vaan se Excel, jota tulee harmittavan myohéassa... ”

”...kotikutoinen Excel, miké& tehtiin yhdessa osastonsihteerin kanssa. Se on epéaviral-
linen, mista seurataan sita budjettia taalla. Se on pienempi ja helpompi seurata, kuin
se virallinen. Siihen on eritelty nimikkeittain esimerkiksi laékarien kulut ja hoitotyon
kulut. Siihen tulee palkat ja muut kulut... "

”...tehdaan suunnitelma hankinnoista, mutta viime vuosina rahat ovat olleet véhissa

eika hankintoja ole pystytty tekemaan...”

Talousjohtamisen teeman kohdalla osastonhoitajat kokivat aineiston mukaan, ettei
kayttokelpoista tietoa ole saatavilla. Aineistossa tuli esiin, ettd budjettia seurataan Ex-
cel-taulukon avulla, jossa tulot ja menot ovat jaoteltuna karkeasti. Budjetin seuraami-
nen koettiin hankalaksi, koska ajantasaista ja riittdvan yksityiskohtaista tietoa ei ole
saatavilla. Budjettitaulukko koettiin vaikeaselkoiseksi, jota pyrittiin helpottamaan esi-
merkiksi laatimalla itse pienempi, vain omaa yksikkoa koskeva taulukko. Aineistossa
toistui usein ilmaisu siitd, ettd rahaa ei ole, joka naytti vaikuttavan esimerkiksi osas-

tonhoitajien kehittdmispyrkimyksiin haittaavasti.
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”... (laskut) tulee sellaisessa Handi-jarjestelmassa hyvaksyttavaksi, sen kayttaminen
on mulle ihan helppoa, siella on vaan hyvaksy tai hylk&a vaihtoehdot... ”
”...kaivattua tietoa ei saa mitenkaan katevasti, vaikka joku laskuttajan mukaan, jos
laskuttaja laskuttaa eri toiminnoista... ”

”...sitten on mydskin M2 eli matkalaskut... ”

”...koulutushakemukset tulevat ensin mulle ja siina hakemuksessa pitaisi olla se hinta.
Né&en kylla budjetista, minka verran koulutuksiin on varattu, mutta se rahamaara on
ihan hirvean pieni...”

“pakko siitd (koulutuskulujen seuraamisesta) on tehdd itelleen kirjanpitoa, ettd pysyy

1

Karryilld...’

Aineiston mukaan talousjohtamiseen liitettiin myos laskujen, sekéd koulutus- ja matka-
kulujen seuraaminen, jota tehdaén siihen tarkoitetuissa sovelluksissa (Handi, M2). So-
vellusten kéytto koettiin helpoksi, vaikka laskuihin liittyvaa yksityiskohtaista tietoa oli
hankalaa etsid. Koulutuskulujen seuranta koettiin aineiston mukaan paikoin haasteel-
liseksi, silla jotta maksullisiin koulutuksiin osallistuminen olisi tasavertaista, osaston-
hoitajien on pidettava kirjaa siitd, kuka on mindkin vuonna kéyttanyt rahaa kouluttau-
tumiseen. Téllaiseen kirjanpitdmiseen ei ole k&ytettdvissd omaa ohjelmaansa, vaan

seurannassa oli tukeuduttu itse tehtyyn “késikirjanpitoon”.

4.3 Innopajan tulokset

Innopajan tarkoituksena oli vastata opinndytetydn kolmanteen tutkimuskysymykseen:

Miten osastonhoitajat kehittavat tiedolla johtamista vankiterveydenhuollossa?

Liséksi koko opinndytetyon tavoitteena oli kehittad toimintamalli tiedolla johtamiseen
osastonhoitajien tydssa. Toimintamallin kehittdmisen osalta opinnédytetyon tavoite jéi
tayttymattd, mutta tutkimuskysymykseen Innopajan tulokset antoivat vastauksen.

Innopajan ryhmaétyodskentelyssé keskustelu aloitettiin teemahaastatteluiden tuloksiin
liittyen henkildstohallinnan ohjelman puuttumisesta. Ohjelman puuttumisen koettiin
aiheuttavan sen, ettd henkilostoon liittyvaa tietoa ja asiakirjoja arkistoidaan osaston-

hoitajien toimesta eri tavoin paperina kansioihin ja s&hkdisiin kansioihin omiin
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tiedostoihin. Paperisten kansioiden sdilyttdminen koettiin vaivalloiseksi ja tiedon ha-
kemisen hajanaisesti arkistoiduista materiaaleista. Osastonhoitajilla oli hyvin yhtenéi-
nen toive saada kayttdon henkildstohallinnan ohjelma, jonne kaikki tyontekijoita kos-
kevat tiedot voitaisiin tallentaa ja jonne henkilostd voisi liséksi itse lisata tietoja esi-

merkiksi koulutuksiinsa liittyen.

Keskustelun aikana yksi osallistujista muisteli ndhneensd, ja joskus kayttdneensa
Osaava -sovellusta, joka on vapaasti organisaation kéytettdvissa. Sovellusta ei ole
otettu vankiterveydenhuollossa yleisesti kayttoon. Osaava -sovelluksesta haettiin In-
nopajan aikana tietoa ja sovellusta tarkasteltiin keskustelun aikana. Osallistujat sopivat
ensimmadiseksi Innopajan kehittdmistehtévaksi tiedon hankkimisen Osaava -sovelluk-
sesta ja sen kayttoonottomahdollisuuksien kartoittamiseksi, vaikka ryhmaéssa todettiin,
ettei sovellus vaikuta vastaavan henkildstoon liittyvan materiaalin arkistoimisen haas-

teisiin kokonaisuudessaan.

Toisena henkildstdjohtamisen teeman ongelmakohtana osallistujat tunnistivat tydajan
kohdentamisen, joka nousi jo teemahaastatteluissa ilmeiseksi haasteeksi osastonhoita-
jien tyossa. Osallistujat keskittyivét keskustelussa enimmékseen pohtimaan sitéd, mika
merkitys ty6ajan kohdentamisella on ja miten kohdentamisella keréattya tietoa voitai-
siin hyodyntéé osastonhoitajien tydssa. Toiseksi Innopajan kehittamistehtavaksi osas-
tonhoitajat sopivat tydajan kohdentamiseen liittyvan tiedon lisddmisen paitsi itselleen,
myos henkildstélle, jonka motivoiminen kohdentamiseen on koettu haastavaksi.

Innopajassa sovitut kehittdmistehtévat kirjattiin Innopajan aikana ylos ja ne lahetettiin
valittdmaésti Innopajan jalkeen tiedoksi osallistujille, sek& ylihoitajille. Sovitut kehit-
tdmistehtévat liitettiin tiedolla johtamisen kuusivaiheiseen prosessiin, jolla pyrittiin te-
kemé&én prosessin vaiheita tutuksi osastonhoitajille. Vankiterveydenhuollon johto-

ryhmé ottanee kehittdmistehtdvat késiteltavaksi opinndytetyon rapotin valmistuttua.

Taulukko 3. Innopajassa sovitut kehittamistehtavat.

Prosessin vaihe Kuvaus
1. ongelma Henkildstohallinnan ohjelman puuttuminen
2. tiedonhaku Keskustelussa tuli esiin Osaava, keskustelun aikana tiedon

hakua Kiekusta
3. analysointi Osaavaan tutustuminen keskustelun aikana
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4. padtelmat Tarvitaan lisad tietoa, pyydetddn Osaavasta koulutusta
5. dokumentointi | Kirjattu Innopajan aikana, muistio osallistujille, sekd opin-
néytetyon raporttiin

6. arviointi Koulutuksen jalkeen arvioidaan ohjelman kayttomahdolli-
suutta
Vastuuhenkild XXXXXX
Suunnitelma Koulutuspyyntd Osaavasta
Prosessin vaihe Kuvaus
1. ongelma Tybajan kohdentamisen merkitys epaselva
2. tiedon haku Keskustelun aikana tietoa ei saatavilla
3. analysointi -
4. pééatelmat Tarvitaan lisad tietoa
5. dokumentointi | Kirjattu Innopajan aikana, muistio osallistujille, sekd opin-
néytetyon raporttiin
6. arviointi Koulutuksen jalkeen arvioitava, saadaanko kohdentamalla
osastonhoitajien ty6hon soveltuvaa tietoa
Vastuuhenkild XXXXX
Suunnitelma Esitetddn tietoiskua ty0ajan kohdentamisesta VTH pai-

ville, jotta tieto tavoittaisi henkil0st6a laajasti

Opinnaytetyon tavoite tiedolla johtamisen toimintamallin kehittdmisesta ei toteutunut,
eika Innopajan aikana onnistuttu kehittdmé&an varsinaisesti tiedolla johtamiseen liitty-
vé4 toimintaa. Tiedolla johtamisen tarkasteleminen teoriassa ei vaikuttanut riittavalta
osallistujien tiedon tarpeeseen nahden, eika néin ollen kehittamistehtavien laatiminen
kohdistunut varsinaisesti tiedolla johtamisen prosessiin, vaan osastonhoitajien kaytan-
ndn tyon organisoimiseen liittyviin asioihin. Innopajan aikana osastonhoitajat paasivét
kuitenkin keskustelemaan yhdessa heiddn ty0td&n haittaavista seikoista. Liséksi
Osaava -sovelluksen kayttokelpoisuuden arviointiin tahtaddvaa koulutusta lahdettiin
selvittdmaan, ja tydajan kohdentamiseen liittyvaan tiedon tarpeeseen pyydettiin orga-
nisaatiolta koulutusta. Vaikka tiedolla johtamisen toimintamalli jai toteutumatta, tie-

dolla johtaminen tuli k&sitteend osallistujille tutummaksi.

4.4 Koettu tiedolla johtamisen tila vankiterveydenhuollossa

Teemahaastatteluiden yhteydessd, seka Innopajassa pyydettiin osastonhoitajia vastaa-
maan kysymykseen: Millaiseksi koet tiedolla johtamisen tilan vankiterveydenhuol-
lossa talla hetkella? Kysymyksell& oli tarkoitus osoittaa mahdollinen muutos koetussa
tiedolla johtamisen tilassa opinnaytetyon alku- ja loppuvaiheiden vélissa.
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Osallistujien vastauksista kavi ilmi, ettd tiedolla johtamisen koettiin olevan p&aosin
alkutekijoisséan ja kayttokelpoisen tiedon koettiin olevan véhissa. Esihenkil6iden laa-
jaa kouluttamista pidettiin hyvéna (johtamisen ja yritysjohtamisen erikoisammattitut-
kinto), mutta sen koettiin olevan riittdmatonta vastaamaan tiedolla johtamisen osaami-
sen tarpeeseen. Koettiin, ettei tiedetd mité tiedolla johtaminen on ja miten sité tulisi
toteuttaa. Organisaation maantieteellinen hajanaisuus koettiin tiedolla johtamista han-

kaloittavana tekijana.

Koetussa tiedolla johtamisen tilassa ei tapahtunut mainittavaa muutosta opinnéytetyon
alku- ja loppuvaiheiden valilla, mutta kysymyksen ansiosta kehittamistutkimuksen ta-
voitteiden saavuttamista voitiin arvioida, kuten Toikko & Rantanen suosittavat
(Toikko & Rantanen, 2009, s. 155-157).

5 POHDINTA

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon viitekehykseksi valittiin kehittdmistutkimus, koska opinndytetyssa
haluttiin paitsi tuottaa tietoa tiedolla johtamisen nykytilasta, myds tdhdata toiminnan
kehittdmiseen, jota ohjaa tutkimus ja jonka tarve nousee kohdeorganisaation kehitta-
mistarpeista. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tavoitteena on kaytannon on-
gelmien ratkaisemisen lisaksi tuottaa tietoa, jota voidaan soveltaa organisaation tarpei-
siin (Toikko & Rantanen, 2009, s. 155-157.) Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan
tavoite tayttyy tassd opinndytetydssé, silla opinndytetyon tulokset késiteltdneen vanki-
terveydenhuollon johtoryhmaéssa, jossa tulosten perusteella voidaan paattdad mahdolli-
sista kehittdmistoimista. Tulokset raportoidaan ja luovutetaan kohdeorganisaation
kayttoon, jossa niiden pohjalta voidaan kdydéa keskustelua tiedolla johtamisen nykyti-
lasta ja sen kehittdmisesté.
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Tdassa opinndytetydssé otettiin alusta asti huomioon Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan laatiman ohjeen Hyvé tieteellinen kaytant ja sen loukkausepéilyt Suomessa
(myéhemmin HTK-ohje) mukaisesti hyvé tieteellinen kaytantd (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2023, s. 12). Kirjoittaja perehtyi HTK-ohjeeseen heti opinndytetyo-
prosessin alussa, sek& useasti opinndytetyoprosessin aikana. Kirjoittajalla oli koko
opinnaytetyoprosessin ajan vilpiton pyrkimys eettisesti kestdvaan ja objektiiviseen toi-
mintaan. Kirjoittaja kavi useita keskusteluita niin kohdeorganisaation edustajan, kuin
ohjaavan opettajan kanssa omien ldhtokohtiensa vaikutuksesta opinndytetyon toteut-

tamiseen ja tulosten raportoimiseen.

Opinnaytetyon osallistujille kerrottiin alusta alkaen selvasti, ettd opinnadytetydhdn
osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen peruminen on mahdollista missa
opinndytetyon vaiheessa tahansa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 12). Li-
séksi osallistujien anonymiteettia pyrittiin suojelemaan opinnéytetydn toteutuksen kai-
Kissa vaiheissa. Tastd esimerkkiné teemahaastattelun taustakysymyksissa huomioitiin,
ettd koulutusta kartoittavan kysymyksen vastauksista voitiin raportoida vain tutkinnon
aste, koska tutkintonimikkeen auki kirjoittaminen olisi voinut vaikuttaa osallistujien

tunnistettavuuteen.

HTK-ohjeen rinnalla opinnaytetydn toteuttamisessa pyrittiin nojamaan tutkimusmene-
telmakirjallisuuteen jokaisessa opinndytetyon vaiheessa. Kirjallisuuteen perehtymi-
sesta huolimatta esimerkiksi teemahaastatteluiden toteuttamisessa osoittautui haasteel-
liseksi haastattelijan haastattelutyylin yhteensovittaminen menetelmén kanssa. Johdat-
televien kysymysten valttdminen vaati haastattelijalta erityista keskittymistd, mutta
taustatoiden, kuten kuvaileva kirjallisuuskatsaus, huolellinen tekeminen helpotti haas-
tatteluiden toteuttamista. Haastatteluiden toteuttamisessa oli selkeésti hyo6tya siitd, etta
haastattelijalla oli riittdvasti tietoa tutkittavista teemoista, vaikka haastateltavien tyo-

tehtavét eivat olleet haastattelijalle sinédnsa entuudestaan tuttuja.

Opinnaytetydssa keratyn aineiston késittelysté tehtiin erillinen sopimus, joka hyvak-
syttiin kaikkien osapuolten (kohdeorganisaatio, kirjoittaja, ammattikorkeakoulu) kes-
ken opinndytetyon tutkimussuunnitelman késittelemisen ohessa. Liséksi aineiston k&-
sittelystd, osallistujien anonymiteetisté ja tulosten luovuttamisesta kohdeorganisaation

kayttoon kerrottiin kohderyhmalle avoimesti jo osallistumiskutsussa (LIITE1) HTK-
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ohjeen suosituksen mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 13.)
Kaikki nauhoitettu ja Kirjallisesti keratty aineisto on hdvitetty sovitulla tavalla heti ai-

neiston analysoinnin valmistuttua.

Opinnaytetyon tulosten Kirjaaminen raporttiin aiheutti Kirjoittajassa pohdintaa siitd,
miten tulosten raportoiminen koetaan kohdeorganisaatiossa ja miten tulosten julkaise-
minen vaikutta osastonhoitajien kokemukseen opinndytetyohon osallistumisesta.
HTK-ohjeen mukaan kaikkia osapuolia on kunnioitettava, jota kirjoittaja pohti paljon
erityisesti tulokset —lukua Kirjoittaessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s.
13). Kirjoittaja ei pyri arvottamaan tuloksia, tai arvioimaan osallistujien osaamista hei-
déan tyossaan, vaan tuloksissa raportoidaan aineistosta nousseita asioita mahdollisim-

man objektiivisesti.

Kirjoittajan kokemus tulosten julkaisemisesta hierarkkiseksi leimautuvan organisaa-
tion tydntekijana ei ollut kaikilta osin selkedd, vaan tulosten julkaiseminen aiheutti
pohdintaa esimerkiksi siitd, minkélainen vastaanotto tuloksilla tulee olemaan ja miten
julkaiseminen vaikuttaa organisaation suhtautumiseen kirjoittajaa kohtaan. Tama ko-
kemus ja sen laukaisema pohdinta oli tarke&a tunnistaa kirjoittajan objektiivisena py-
syttelemisen kannalta, silld soteorganisaatioiden hierakkisten perinteiden vaikutus

voisi herkasti ohjata tulosten raportoimista.

5.2 P&atelmat ja jatkokehittdmisideat

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee vankiterveydenhuollon osastonhoitajien osaamisen
lisdédmisen tarve konkreettisesta tiedolla johtamisesta, tiedolla johtamisen prosessista
ja tavoitteista. Lisaksi osastonhoitajat kuvasivat laajasti seikkoja, jotka haittaavat hei-
dan tyotaan (asianmukaisen HR-ohjelman puuttuminen, tutkitun tiedon jalkauttamisen
toimintamalli, tiedolla johtamisen toimintamallin puuttuminen, organisaation maan-
tieteellinen hajanaisuus, seka tiedon I6ytdmisen ongelmat), jotka tulisi ottaa huomioon

osastonhoitajien tyota kehitettiessa.

Ajankohtaisesti tiedolla johtamisen kehittdmiselle osastonhoitajien nédkdkulmasta ei

vaikuta olevan edellytyksia ennen, kuin osastonhoitajien osaaminen asiassa liséantyy.
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My0s heikoksi koettu ajankohtainen tiedolla johtamisen tila on merkittavéa 10ydos
etenkin, kun tiedolla johtamisen kehittdminen on vankiterveydenhuollon keskeinen

strateginen kehittdmiskohde vuodesta 2021 alkaen.

Vankiterveydenhuollon strategian jalkauttamissuunnitelmassa ei ole talla hetkelld ku-
vattuna tiedolla johtamisen toimintaa, prosessia ja tavoitteita, vaan lahinné kaytetta-
valle tiedolle asetettuja kehittdmisvaatimuksia, joiden ajatellaan olevan edellytys tie-
dolla johtamiselle. Kuitenkin tiedolla johtamisen kehittdmiselle organisaation kaikilla
tasoilla olisi olennaista, etté tiedolla johtamisen toiminnalle olisi selkeét kehittamis-
tehtdvat aukikirjoitettuna strategiaan. Siten tiedolla johtamisen toimintaan kohdistuvat
odotukset selkiytyisivét organisaation kaikissa kerroksissa. Opinnaytetyon tuloksista
jaa vaikutelma, ettd tiedolla johtamisesta puhutaan kohdeorganisaatiossa paljon ja sita
halutaan kehitt&dd, mutta se mita silla konkreettisesti tarkoitetaan, jaa epaselvéaksi niin
strategiassa, kuin osastonhoitajien jokapdivaisessa tyossa.

Jatkossa kehittamiskohteina voisivat olla osastonhoitajien osaamisen lisadminen tie-
dolla johtamisen prosessin, tavoitteiden ja toiminnan osalta, jotta tiedolla johtaminen
voisi tulevaisuudessa tulla osaksi osastonhoitajien jokapaivaisté lahijohtamistyota. Li-
séksi tiedolla johtamisen prosessiin ja toimintaan liittyvien konkreettisten kehittamis-
tehtavien maaritteleminen ja kuvaaminen vankiterveydenhuollon strategian jalkautta-
missuunnitelmaan auttaisi niiden omaksumista, odotusten selkiytymista ja tavoitteiden

saavuttamista organisaation kaikissa kerroksissa.
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Hyva Vankiterveydenhuollon osastonhoitaja!

Tama on kutsu teemahaastatteluun opinnaytety6tani varten, jonka tarkoituksena on
kehittda yhteinen toimintatapa vankiterveydenhuollossa keratyn tiedon kayttamiseksi
paatdksenteon tukena osastonhoitajien tyossa.

Haastattelussa esitan kysymyksia tydskentelyynne liittyen, jonka jalkeen yhdistan ku-
vaamianne toimintoja opinnaytetydn kasitteisiin, kuten tiedolla johtaminen, hoitotytn
johtaminen ja hoidon laatu. Haastateltavien ei tarvitse kantaa huolta edella mainittujen
kasitteiden osaamisesta.

Osastonhoitajien johtamisty6 kohdistuu vankiterveydenhuollon suurimpaan ammatti-
ryhmaan, eli hoitohenkilokuntaan. Sen vuoksi te osastonhoitajat olette tarkedssa ase-
massa tiedolla johtamisen kehittdmisessa, ja sita kautta vankiterveydenhuollon laa-
dun parantamisessa.

Opinnaytetydssani etsin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Mit& organisaatiossa kerattya tietoa osastonhoitajat kayttavat osana tiedolla johta-
mista talla hetkella?

2. Miten osastonhoitajat kayttavat organisaatiossa keréttya tietoa osana tiedolla joh-
tamista talla hetkella?

3. Miten osastonhoitajat kehittavat tiedolla johtamista Vankiterveydenhuollossa?

Ensimmaiseen ja toiseen kysymykseen etsin vastausta teemahaastatteluin. Teema-
haastattelun tuloksiin pohjautuen jarjestetaan syksylla 2022 tydpaja, jossa pohditaan
yhdessa vastausta kolmanteen kysymykseen. TyOpajaan ovat tervetulleita kaikki
Vankiterveydenhuollon hoitotydn osastonhoitajat. Tydpajasta tiedotetaan mydhem-
min liséa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja jo osallistuneilla on mahdollisuus
kieltaytya, keskeyttad, tai perua osallistumisensa missé vaiheessa tahansa. Haastat-
telut nauhoitetaan ja talletetaan vain siksi aikaa, ettd aineisto on saatu litteroitua (pu-
rettua tekstimuotoon). Taman jalkeen nauhoitteet havitetdan. Nauhoitteita ei kasittele
kukaan muu, kuin opinndytetyon tekija. Tekstiksi muutettua aineistoa ei nimikoida
haastateltavan mukaan, eika tuloksia pysty jalkikateen yhdistamaan haastateltavaan.

Olen yhteydessa jokaiseen kutsun saaneeseen lahipaivind haastatteluajan ja -tavan
sopimiseksi. Haastattelut voidaan toteuttaa henkilokohtaisesti tavaten, etayhteyksin,
tai puhelimitse. Lisatietoa opinnaytetydsta saa tarvittaessa allekirjoittaneelta.

Ystavallisin terveisin

Annika Koskinen

Terveydenhuollon YAMK opiskelija, Satakunnan ammattikorkeakoulu
annika.koskinen@student.samk.fi / annika.koskinen@vth.fi

puh. 0400744517
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Teemahaastattelurunko

1. Mita organisaatiossa kerattya tietoa osastonhoitajat kayttavéat osana tiedolla johta-
mista talla hetkella?

2. Miten osastonhoitajat kayttavat organisaatiossa kerattya tietoa osana tiedolla joh-
tamista talla hetkella?

Taustakysymykset:
- Miten pitkaan olet tydskennellyt terveydenhuoltoalalla?
- Miten pitkaan olet tydskennellyt osastonhoitajana vankiterveydenhuollossa?
- Oletko toiminut osastonhoitajana muualla?
- Mika on koulutuksesi?

Teema 1. Péivittdista paatdksentekoa vaativat asiat
- Mitd ohjelmistoja?
- Mité mittareita / tuloksia?

Teema 2. Henkil6stojohtamiseen liittyvat asiat
- Mité ohjelmistoja?
- Mité mittareita / tuloksia?

Teema 3. Talousjohtamiseen liittyvat asiat
- Mitd ohjelmistoja?
- Mité mittareita / tuloksia?

Teema 4. Hoitotyon johtamiseen liittyvat asiat
- Mité ohjelmistoja?
- Mita mittareita / tuloksia?
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Tervetuloa Innopajaan!

Innopaja on osallistava tydpaja, jossa kehittdminen on osallistavaa, monidanistéa ja
avointa.

Innopajan tavoitteena on tuottaa yhteinen toimintamalli tiedolla johtamisen toteutta-
miseksi osastonhoitajien tyossa.

Innopajaan ovat tervetulleita kaikki vankiterveydenhuollon osastonhoitajat ja ylihoita-
jat!

Innopaja toteutetaan 15.3.2023 klo 12:00 - 15:00 etayhteydella.

Pajan aikana:

- tutustutaan tiedolla johtamiseen kasitteena

- tarkastellaan opinnaytetydn aikana toteutettujen teemahaastatteluiden tuloksia
- ideoidaan tiedolla johtamisen kehittdmiseen konkreettisia kehittamistehtéavia

Ystavallisin terveisin
Annika Koskinen

annika.koskinen@student.samk.fi / annika.koskinen@vth.fi

Puh. 0400744517

Terveydenhuollon YAMK opiskelija

Satakunnan ammattikorkeakoulu | Satakunta University of Applied Sciences Katse tulevaisuu-
teen. Think future. samk.fi

Tiedolla johtamisen kehittdminen on osa Vankiterveydenhuollon strategiassa maari-
teltyd kehittamistoimintaa. Innopaja on osa ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon
sisédltyvaa opinnaytety6td, jonka tarkoituksena on kehittaa yhteinen toimintamalli van-
kiterveydenhuollossa keratyn tiedon kayttamiseksi paatoksenteon tukena osastonhoi-
tajien tydssa. Innopajassa innovoitavat asiat dokumentoidaan ja luovutetaan Vanki-
terveydenhuollon k&ytt6on. Innopajaan osallistuminen on vapaaehtoista.

Lisétietoa Innopajasta menetelmana Innokyla:n sivuilla: https://innokyla.fi/fi/tyoka-
lut/innopaja
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edellytyksia.
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tulkita ja ymmartaa lukujen merki-
tys, muutos ja tehda niiden perus-
teella toimintaan vaadittavia muu-
toksia. Ongelma ei ole tiedon
maara ja sen kerddminen, vaan




kyky jalostaa ja analysoida se toi-
minnan hyddyksi.

4
Mannermaa,
(2018). Suomi

K.

Tyokirjan tarkoituksena
on tuoda esille tiedon
johtamisen kaytantoja
tyoterveyshuolto-orga-
nisaatioiden toiminnan
kehittdmiseksi.

Kyseessa on kirja, €i
tutkimus.

Kyseessa on kirja, ei tut-
kimus.

Kirja jasentaa tiedon johtamisen
selkeisiin vaiheisiin, joiden avulla
tietoa voidaan jalostaa.

5

Lunden, A., Kvist, T.,

Teras, M.,
man-Laitila,
(2021). Suomi

Hagg-
A.

Tarkoituksena  kuvata
sairaanhoitajien val-
miutta nayttéon perus-
tuvan tiedon kayttoon
(EBP), seka ottaa vas-
taan organisaation (joh-
don) tukea tietamyksen-
hallinnassa.

Poikkileikkaus,
STROBE

Kyselytutkimus:

- the Evidence-Based
Practice Questionnaire
(EBPQ)

- the EBP Nursing Lea-
dership and Work Envi-
ronment Scale

- the Knowledge Mana-
gement  Questionnaire
for Nurses (KMQN)
Kohderyhma:
Hoitohenkilostd (N=695)
useasta  ymparivuoro-
kautisen hoivan yksi-
kostd (N=12), suuri sai-
raanhoitopiiri (henkilosto
yli 15000)

Hoitohenkiléstén  koulutustaus-
talla ja -ajankohdalla oli merki-
tysta EBP valmiuteen. Alle puolet
hoitohenkilostosta oli  kokenut
esihenkilén taholta kannustusta
EBP pariin, useimmiten esihen-
kilo / johto oli piittaamaton EBP
suhteen. Hoitotydn johdolla ei ole
riittdvad oivallusta EBP merkityk-
sestd, eikd osaamista tietamyk-
senhallinnasta.
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