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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka hoitotyon suoritusta johdetaan ja mita hoi-
totyon suorituksen johtaminen on. Tavoitteena oli, etta hoitotyon suorituksen johtamisesta

saatavaa tietoa olisi mahdollista hyodyntaa terveydenhuollon organisaatioissa valillisena teki-
jana hoitotyon laadun seka potilashoidon parantamiseksi. Hoitotyon johtajan tehtava koostuu
useista eri vastuista, tavoitteista ja toiminnoista. Tuoreimpien tutkimustietojen mukaan hoi-
totyon johtajien tehtavat ovat tana paivana pitkalti keskittyneet henkilostohallinnointiin ja

henkilostojohtamiseen. Organisaation strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi, toiminnan ja
tehokkuuden mittaamiseksi seka suunnan varmistamiseksi, kaytetaan suorituksen johtamista.
Suoritus sanana viittaa asiayhteydesta riippuen mitattavaan maareeseen, ja silla voidaan tar-

koittaa myos hoitotyon mittareita.

Opinnaytetyon metodiksi valikoitui integratiivinen kirjallisuuskatsaus mahdollistamaan moni-
puolisen aineiston sisallytyksen. Suomenkielista tai suomalaista tutkimusta ei loytynyt osaksi
taman kirjallisuuskatsauksen aineistoa. Tulokset osoittavat, etta hoitotyon suorituksen johta-
minen on monivaiheinen prosessi, jossa itse prosessin lisaksi merkitysta on seka johtajuuden
eri ulottuvuuksilla etta tyontekijaan ja organisaatioon liittyvilla tekijoilla. Tutkimuskysymys-
ten yhdeksi vatsaukseksi muotoutui siten hoitotyon suorituksen johtamisen prosessi. Hoitotyon
suorituksen johtamiseen eras vaikuttava tekija on johtamistyyli ja hoitotyon suorituksen pa-
rantamiseksi osoittautui prosessi itse seka esimerkiksi hoitohenkilokunnan psykologisen paa-
oman tukeminen. Huolimatta siita, etta tulokset ovat suppeita, antavat ne viitteita hoitotyon
suorituksen johtamisen keinoista. Lisatutkimuksia aiheista, kuten suomalaisten sairaanhoita-
jien hoitotyon suoritus ja siihen vaikuttavat tekijat tai hoitotyon johtajien tehtavankuvat suh-
teessa hoitotyon suorituksen, kaivataan luotettavan tutkimustiedon saamiseksi ja hyodynta-

miseksi.

Kehittamisehdotuksia tyolle ovat henkilostohallinnon (HR) tiivis tuki hoitotyon johtajille seka
riittava tukijarjestelma hoitohenkilokunnalle. Lisaksi tavoitteidenasetantaa, suoriutumisen
mittaamista ja arviointia tulisi tehda hoitotyossa saannollisesti hoidon laadun, tyontekijan

motivaation ja kehittymisen yllapitamiseksi ja parantamiseksi.
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The aim of this study was to clarify how performance management in the context of nursing is
executed, and what it is. The purpose is to benefit from the knowledge acquired when prac-
ticing performance management in nursing in health care organizations, with the means to
improve the quality of nursing work and improve the care patients receive. A nurse manager’s
duties consist of various responsibilities, goals, and functionalities. According to the latest re-
search, a nurse manager’s main duties today consist of management of the nursing staff and
human resource practices. Performance management is used to achieve the strategic goals of
the organization, to ensure the functions are efficient, the direction is correct and to meas-
ure performance. Performance as a word depends on what is measured and can be used in

the context of nursing measures as well.

The method chosen for this study was an integrative review, which would allow diverse litera-
ture to be included. No Finnish studies or other materials written in Finnish were found for
this literature review. In the results it became clear how multidimensional performance man-
agement in nursing is, where in addition to the process also different dimensions of manage-
ment, and factors relating to the employee as well as the organization, matter. One of the
answers to the study questions was the nursing performance management process itself. Per-
formance management in nursing was affected by leadership styles, and a way to improve
nursing performance is the performance management process itself for example by supporting
the psychological capital of the nursing staff. Despite the results being concise they still give
a hint on how to manage performance in nursing. Additional studies on subjects such as the
nursing performance of Finnish nurses, and factors influencing it, and the job descriptions of
nurse managers in relation to performance management, are still needed to acquire and put

utilize reliable research data.

Development suggestions for the study are support from the human resources department for
the nursing managers and an adequate support system for the nursing staff. In addition, regu-
lar goal setting, measuring, and assessing performance should be done in the nursing field to
maintain and improve the motivation and development of the nursing staff and good quality

of nursing.
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1 Johdanto

Hoitotyon johtaja vastaa vastuualeensa taloudesta, toiminnasta, hoitotyossa tarvittavien ai-
neellisten ja aineettomien voimavarojen riittavyydesta seka henkilohallinnosta, etta sen ke-
hittamisesta perustehtavan onnistumiseksi (STM 2009, 38). Tuoreimpien tutkimustietojen mu-
kaan hoitotyon johtajan tyotehtavat erikoissairaanhoidossa jaavat vahemmalle osalle tavoit-
teellisen johtamisen seka strategisen johtamisen seka toimeenpanon osalta (Madsen ym. 2020
83). Myos hoitotyon johtajien tehtavankuvissa ilmeni vahemman muun muassa talouden johta-
mista, strategista johtamista seka toiminnan kehittamista (Terkamo-Moisio ym. 2021, 220-
221).

Ensimmainen hoitotyon johtaja virka otetiin kayttoon vuonna 1888 (Sinkkonen & Taskinen
2016, 66). Alkuaikoina rooliin sisaltyivat opetukselliset tehtavat, johtamisen tehtavat seka
hoitokaytantoihin liittyvia tehtavia, josta tehtavankuva laajeni myos laadunvarmistukseen,
hoidon valvomiseen, laakaria avustaviin tehtaviin seka tarvittaessa sidostarpeiden valmistuk-
seen (Sinkkonen & Tarkkinen 2016, taulukko 2, 68-70). Hoitotyon johtajien tehtavakentta on
alusta alkaen ollut laaja, ja vaikka tehtavankuvassa on tapahtunut muutoksia ei tehtavakuvan
sisalto ole kaventunut. Tana paivana hoitotyon johtajien suurimmat painopisteet kaytannon
tyossa ovat siirtyneet henkilostojohtamisen alueelle seka henkilostohallinnollisiin tehtaviin.
(Madsen ym. 2020, 83, Nurmivaara ym. 2015, 53 ja Terkamo-Moisio 2021, 220.) Henkilostohal-
linnolliset tehtavat hoitotyon johtajilla ovat siten tutkimustietojen mukaan kasvaneet, ja hoi-
totyon johtajan historiaan viitaten ovat laadunvarmistus, hoitokaytanteiden tehtavat seka
opetukselliset tehtavat vahentyneet. Joskin Kantanen ym. tutkimuksessa havaittiin vuoden
seuranta-aikana lahijohtajien substanssiosaamisen merkityksen lisaantyneen. Talouden osuus

hoitotyon johtajien tehtavakentassa on vahentanyt entisestaan. (Kantanen ym. 2017, 34-35.)

Carnut ym. mukaan sana suoritus (engl. performance) voi kuvata esimerkiksi laadun
mittaamista, toimintojen tavoitteita seka naiden sijaintia suhteessa organisaation
tavoitteisiin palvelua arvioivia mittareita tai esimerkiksi toimintoja, joiden avulla resurssit
voidaan muuttaa paremmiksi tuloiksi (Carnut ym. 2020, 11). Smith ym. (2018) puolestaan
toteavat tavoitteiden asettamisen liittyvan suorituksen johtamiseen. Osana suorituksen
johtamista tuliti lisaksi mitata ja monitoroida tulostavoitteita seka organisaation strategisia
tavoitteita. (Smith ym. 2018, 588.) Useimmiten sanalla performance viitataan kuitenkin

tehokkuuteen, laatuun, aikaansaamiseen tai suorituskykyyn (Carnut & Narvai 2020, 11).



Taman tyon tarkoituksena on selvittaa hoitotyon suorituksen johtamisen peruspilarit: Mita
hoitotyon suorituksen johtaminen on? Miten hoitotyon suoritusta johdetaan? Miten hoitotyon

suoritusta tulisi johtaa hoitotyon suorituksen parantamiseksi?

2 Hoitotyon suorituksen johtaminen
2.1 Hoitotyon johtaminen
2.1.1 Hoitotyon johtamisen historia

Ensimmainen yleissairaalan ylihoitajattaren virka perustettiin vuonna 1888 ”Uuteen kirurgi-
seen sairaalaan” sairaalan johtajan ja kirurgian professorin Fredrik Saltzmanin aloitteen joh-
dosta. Tahan tehtavaan valittiin 24-vuotias Anna Broms, joka vuosina 1887-1888 suoritti kou-
lutuksia Ruotsissa ja Englannissa ennen sairaalan avaamista 1.6.1888. Ensimmaisen yleissai-
raalan ylihoitajattaren viran tehtaviin kuului valmistella uusi sairaala vastaanottamaan poti-
laat, lisaksi han toimi vastaperustettujen puolivuotisten sairaanhoitajakurssien johtajattarena
ja opettajattarena, joiden lisaksi hanelle kuului myos muita tehtavia. Sinkkonen & Taskinen
(2016) kuvaavat ensimmaisen yleissairaalan ylihoitajattaren tehtavan olleen vaativa, ja siita
kuvauksena Anna Bromsin menehtyminen kevaalla 1890 todennakdisin syin ylirasitukseen niin

kuin asia on eri lahteissa ilmaistu. (Sinkkonen & Taskinen 2016, 66.)

Vuoteen 1904 mennessa oli kaikkiin Suomen laaninsairaaloissa ylihoitajatar. Ylihoitajiston
(termilla ylihoitajista viitataan seka mies- etta naispuolisiin ylihoitajiin (Sinkkonen & Taskinen
2016, 64.) rooliin sisaltyivat vuosina 1888-1931 pedagoginen, johtamisen ja hoitokaytantojen
roolit. Heidan tehtaviinsa kuului esimerkiksi sairaanhoitajatarkurssien tai mielisairaanhoitaja-
kurssien opettajana tehtavat, sairaanhoitajatarkurssien johtajattaren tehtava seka erilaisen
ammattikasvatus-, opetus- ja ohjaustehtavat taysin kouluttamattomalle henkilostolle, joissa
tehtavaan on kuulunut kaytannon opetuksen antaminen oppilaille. Johtajan rooliin sisaltyvia
ovat olleet yleiset johtotehtavat, lahijohtaminen. tyonjohto ja laadunvarmistus. Kaytannossa
nama on kuvattu esimerkiksi sanoilla ”valvoa sairaanhoitoa”, ”antaa johtoa” seka erilaisin
hoitotyon koordinoimista kuvaavin sanoin. Laadunvarmistuksen tehtaviin on sisaltynyt jarjes-
tyksen ja puhtauden valvomista. Lisaksi ylihoitajatar on saattanut valvoa ruokailua, vaate-
huoltoa, laakehoitoa ja tehnyt erinaisia henkilostohallintoon ja taloushallintoon sisallytettyja
tehtavia Sinkkosen ja Tarkkisen taulukon mukaan. Hoito- ja hoivatyontekijan rooliin on saat-
tanut sisaltya lasna oleminen leikkauksissa ja sairaalakierroksilla, sairaanhoitoon osallistumi-
nen tarvittaessa, sidontatarpeiden valmistaminen seka avustaa laakaria erinaisissa tehtavissa.
(Sinkkonen & Tarkkinen 2016, taulukko 2, 68-70.)

Pedagogin roolissa ylihoitajattaren tehtaviin sisaltyi eraan sairaalan paivajarjestyssaannon

mukaan oppituntien pito viikoittain, kaytannon sairaanhoidon opetus seka oppilaiden



muistiinpanojen tarkistus. Sairaalassa ns. alilaakarit opettivat anatomiaa ja fysiologiaa seka
kirurgiaa, etta sisatautioppia iltaisin, nailla luennoilla tuli ylihoitajattaren olla lasna, jotta
han kykeni korjaamaan oppilaiden muistiinpanoja. (Sinkkonen & Tarkkinen 2016, 71.) Mielisai-
raaloissa oli yksityiskohtaisesmmat ohjeet ylihoitajille kuin yleissairaaloissa hoitoon liittyvissa
tehtavissa. Esimerkiksi vuonna 1910 lueteltiin ylihoitajan tehtaviin kuuluvaksi ”Katsoa, ettd
aamuisin potilaat kunnollisesti pestddn ja puetaan.” seka ”pitdd huolta, ettd kaikki lddkdrin

jdrjestelyt ja mddrdykset tarkasti toimeenpannaan”. (Sinkkonen & Tarkkinen 2016, 73.)

Sinkkonen & Tarkkinen toteavat lahdeaineistonsa perusteella hoitotyonjohtamisessa tapahtu-
neen muutoksia, kuten kaytannon hoitotyon vahenemista ja johtotehtavien lisaantyminen ja

monipuolistuminen seka tehtavan hienoista itsenaistymista (Sinkkonen & Tarkkinen 2016, 75).
2.1.2 Hoitotyon johtaja nykypaivana

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) vuoden 2009 julkaisun mukaan terveydenhuollon tehtava
on terveyden ja hyvinvoinnin tuottaminen vaestolle. Sosiaali- ja terveysministerio maaritteli
vuoden 2003 julkaisussaan (STM 2003) hoitotyon tarkoituksen ja tehtavan, joka on yksiloiden,
perheiden ja tyOyhteisojen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ehkaisemalla sairauksia ja
tapaturmia, lievittamalla karsimyksia ja hoitamalla sairaita ja kuolevia sosiaali- ja terveyden-
huollon moniammatillisissa toimintaymparistoissa. (STM 2009, 38.) Hoitotyon johtamisen ydin-
tehtavaksi muodostuu siten sellaisten edellytysten luominen, jotta hoitotyon vaikuttavan, laa-
dukkaan ja tuloksellinen toteuttaminen toteutuisi (STM 2009, 38). Terveydenhuollossa tyon
kohteena on ihminen ja johtaminen alalla painottuu siten seka asiajohtamiseen etta henkilo-
johtamiseen (Suonsivu 2004, 10). STM mukaan asiantuntijuus hoitotyossa, johtamisen kaytan-
non kokemus, alan tutkimuksen tunteminen seka toimintaymparistojen etta palvelujarjestel-
mien tunteminen ovat perusteita hoitotyon johtamisessa toimimiselle. Sen lisaksi hoitotyon
johtajan asema edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannon tuntemista ja henkilos-
ton ohjausta seka valvontaa. (STM 2009, 39.)

Hoitotyon johtaja vastaa ydintehtavassaan oman vastuualueensa toiminnasta, taloudesta,
henkilohallinnosta ja sen kehittamisesta ja hoitotyon aineettomien seka aineellisten voimava-
rojen riittavyydesta, jotta perustehtavan hoitaminen onnistuu. Hoitotyon johtaja osallistuu
myos toiminnan kokonaisstrategian laatimiseen ja johtaa omaa vastuualueensa toimintaa ko-
konaisstrategian toteutumiseksi. (STM 2009, 38) Naiden lisaksi hoitotyonjohtajan tehtaviin
kuuluu varmistuminen henkilokunnan osaamisesta ja yhteisesti sovittujen periaatteiden mu-
kaisesta toiminnasta (STM 2009, 39).

Hoitotyon johtajan tehtavakenttaan sisaltyy sellaisen toimintakulttuurin luominen, joka voi-
maannuttaa henkilostoa seka kannustaa tyo, tyoyksikon toiminnan ja ammattitaidon kehitta-
miseen, ja jolla olisi positiivinen vaikutus henkiloston hyvinvointiin. Edella kuvattujen lisaksi

hoitotyon johtaja varmistuu tehtavassaan palveluiden vaikuttavuudesta, asiakaslahtoisyydesta
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ja niiden kehittamisesta. Hanen tulisi myos luoda ja toteuttaa sellainen menetelma, jolla toi-
minnan tuloksellisuutta voidaan seurata. Erinaisia muitakin tehtavia sisaltyy hoitotyon johta-

jalle, joista han asemansa ja toimintansa myota vastaa. Hoitotyon johtajia tyoskentelee

iseksi

Kuvio 1: Mukailtu STM (2009, 38-39) hoitotyon johtajan tehtavat

useilla erilaisilla nimikkeilla strategisesta johdosta esihenkilotyohon, jonka mukaan tehtavat
jakautuvat. Mita lahempana potilashoitoa hoitotyon johtaja toimii, sita enemman hanen teh-
tavissaan korostuu substanssiosaaminen ja nayttoon perustuvat kaytannot. (STM 2009, 39.)

Hoitotyon johtajan tehtavia STM julkaisun mukaan on kuvattu taulukossa 1.

Kantanen, Kaunonen, Helminen, ja Suominen (2017, 30) tutkimuksen kyselyaineistossa kaytet-
tiin Hoitotyon johtajien johtamisosaamisen mittaria®, jossa jaotellaan johtamisosaaminen eri
muuttujiin; yleinen osaaminen (sisaltaa kahdeksan paaluokkaa ja 114 vaittamaa) ja erityis-
osaaminen (sisaltaa nelja paaluokkaa ja 80 vaittamaa). Mittarin johtamisosaamisen luokat on

esitelty taulukossa 2 mukaillen Kantanen ym. (2017, 30) taulukkoa numero kaksi.
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Johtamisosaaminen
Yleinen osaaminen Erityisosaaminen
Nayttoon perustuvan paatoksenteon edista- Substanssiosaaminen
minen
- Hoitotyon ydinosaaminen
- Kliininen / tekninen osaaminen
Suhteiden rakentaminen ja yllapitaminen Henkilostojohtamisen osaaminen
- Persoonallinen osaaminen
- Arvo-osaaminen
- Sosiaalinen osaaminen
- Henkilostohallinto
Viestinta ja vuorovaikutustaidot Toiminnan johtamisen osaaminen
Palveluiden kaynnistaminen ja innovaatio Tietohallinto-osaaminen
Joustavuus ja maltti Talousosaaminen
Rehellisyys ja eettiset arvot Kehittamisosaaminen
Pysyva henkilokohtainen sitoutuminen Arviointiosaaminen
Ammatillinen osaaminen ja uskottavuus Tutkimusosaaminen
Laatuosaaminen

Taulukko 1: Mukailtu STM (2009, 38-39) hoitotyon johtajan tehtavat

Nurmivaaran Pro Gradu -tutkielmassa Hoitotyon johtajan tehtdvikuva ja johtamisvalmiudet
tutkimustulosten perusteella painottuivat hoitotyon johtajien tehtavat henkiloston sitoutta-
miseen, toiminnan kehittamiseen ja fyysisen toimintaymparistoon liittyviin tehtaviin, strategi-
seen johtamiseen, organisaation moniammatillisen yhteistyon seka henkiloston ja tyoolosuh-
teiden kehittamiseen. (Nurmivaara 2015, 52.) Talouden seurantaa tehtiin useissa hoitotyon
johtamisen tehtavissa usein, sen sijaan talousarvion laadinta ja palveluiden ja tavaroiden kil-

pailutus ei ollut yleinen tehtava hoitotyon johtajilla (Nurmivaara 2015, 52).

Kantanen ym. (2017) tutkivat hoitotyon johtajien johtamisosaamisen muutosta kunta-alalla,
ja toteavat tutkimuksessaan hoitotyon lahijohtajien substanssiosaamisen tarpeen lisaantyneen

(Kantanen ym. 2017, 35), tama loydos on samansuuntainen Madsen ym. (2020) kanssa heidan
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kirjoittaessaan lahijohtajien tyon sisallosta, joka erikoissairaanhoidossa painottui valittomaan
ja valilliseen hoitotyohon (Madsen ym. 2020, 83). Nurmisen tutkielmassa painottuivat tutkiel-
man aikaan hoitotyon johtajien tehtavat puolestaan vahiten valittomaan hoitotyohon, joka oli
heille tehtavana harvinainen (Nurminen 2015, 57), ja oli samalla alue, johon koettiin olevan

heikoiten valmiuksia yhdessa hoidon organisoinnin kanssa (Nurmivaara 2015, 52).

Nayttoon perustuvan hoitotyon sisallot eivat sen sijaan nakyneet hoitotyon johtajien tyossa
erikoissairaanhoidossa, kuten eivat aikaisemmassakaan tutkimuksessa vuodelta 2016 (Madsen
ym. 2020, 83). Tama on jonkin verran linjassa myos Nurmisen (2015) tutkielman kanssa, jossa
kenties noin puolet tai hieman yli vastaajien (95 henkiloa) maarasta, tehtaviin kuului nayt-

toon perustuvan tiedon kayttoonotto ja juurruttaminen kaytantoon (Nurminen 2015, 57).

Erikoissairaanhoidon lahijohtajien ja ylihoitajien toteutuneiden tehtavien valilla oli eroja teh-
tavien painottumisessa. Erikoissairaanhoidon hoitotyon johtamisessa korostuivat henkilosto-
johtaminen, kliinisen hoitotyon johtaminen seka toiminnan ja talouden johtaminen. Ylihoita-
jien tehtavissa painottuminen kohdistui henkilostohallinnollisiin tehtaviin. (Madsen ym. 2020,
83.) Nurmivaaran tutkielmassa tuodaan kuitenkin esille, etta henkilostohallinnolliset tehta-
vat, jotka ovat lakisaateisia ja yleensa luonteeltaan rutiininomaisia, voisivatkin kuulua lahi-
johdolle (Nurmivaara 2015, 6). Hoitotyon johtajien henkilostoresurssien hallintaan liittyvat
tehtavat korostuivat erityisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitotyon joh-
tajilla, mutta vastaajien tehtaviin, joiden suoraan raportoivien tyontekijoiden maara ylitti
100, sisaltyi vahemman henkilostoresurssin ohjaukseen liittyvia tehtavia (Nurmivaara 2015,
52). Myos Terkamo-Moisio, Leino-Kilpi, Kaakinen, Palonen Peltonen, Vaartio-Rajalin & Hagg-
man-Laitila (2021) tutkimuksessa todettiin hoitotyon johtajien tehtavankuvien painottuminen

henkiloston johtamiseen ja resursointiin (Terkamo-Moisio ym. 2021, 220).

Kaikilla hoitotyon johtajilla erikoissairaanhoidossa noin viides osa tyon sisallosta koostui vies-
tinnasta (Madsen ym. 2020, 83). Hoitotyon strategisen johtamisen toimeenpanon ja suunnitel-
mallisen seka tavoitteellisen johtaminen jai erikoissairaanhoidossa vahaisemmalle osalle, silla
suurin osa tehtavista erikoissairaanhoidon hoitotyon johtajilla on naiden painottuminen paivit-
taistoimintoihin. (Madsen ym. 2020 83) Toiminnan kehitys ja strateginen johtaminen oli puo-
lestaan keskeisin hoitotyon johtajan tehtava Nurmivaaran tutkielmassa (Nurmivaara 2015,
57). Strategisen johtamisen johtamisvalmiudet omasivat parhaiten yksityisella sektorilla, kol-
mannella sektorilla etta yli 25-vuotta sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tyoskennelleet hoito-
tyon johtajat (Nurmivaara 2015, 53). Yhteistyo ulkoisten sidosryhmien kanssa, talouden johta-
minen, strateginen johtaminen seka toiminnan kehittaminen olivat osa-alueita, joita tehtava-
kuvissa ilmeni vahemman (Terkamo-Moisio ym. 2021, 220-221). Johtamisosaamisen osa-alu-
eella hoitotyon johtajilla heikoimpina osa-alueina olivat talouden johtaminen seka markki-
noinnin ja palveluiden suunnittelun osa-alueet. Sen sijaan painopisteita osaamisessa olivat

hoitotyo, hoitotyon kehitys, yhteistyo seka viestinta. (Terkamo-Moisio ym. 2021, 221.)
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Kantanen ym. tutkimuksessa todettiin lahi-, keski- ja ylempien tasojen johtajien johtamis-
osaamisen olevan melko hyvaa ja, etta johtamisosaamisessa ei vuoden tutkimuksen aikana ta-
pahtunut merkittavia muutoksia vaan se pysyi melko lailla ennallaan melko hyvana. Sen sijaan
hoitotyon lahijohtajien kohdalla tapahtui seurannassa muutoksia. (Kantanen ym. 2017, 31.)
Erityisosaamisen alueella lahijohtajien kehitys- ja kehittamisosaamisessa seka henkilostojoh-
tamisessa tapahtui paranemista seuranta-aikana. Keski- ja ylemman tason hoitotyonjohtajien
henkilostojohtamisessa tai kehittamisosaamisessa ei tapahtunut tilastollisesti merkittavia
muutoksia seuranta-aikana, sen sijaan toiminnan johtamisen osaamisessa tietohallinnon osaa-
misessa oli tapahtunut heikentymista (Kantanen ym. 2017, 31-32). Kantanen ym. (2017) paat-
televat hoitotyon johtamisosaamisen siis olevan vakaata. Lahijohtajien johtamisosaamisessa
tapahtui seuranta-aikana muutoksia toiminnan johtamisen osaamisessa, henkilostojohtamis-
osaamisessa seka substanssiosaamisessa. Substanssiosaamisen osalta merkityksen todettiin li-
saantyneen lahijohtajien kohdalla ja tata pidettiin huolestuttavana kehityksena hoitotyon
ydintehtavien ja ydintehtavien vaikuttavuuden nakokulmasta. Keski- ja ylemman tason hoito-
tyon johtajilla muutoksen painopiste tutkimuksessa oli toiminnan johtamisen osaamisessa, ta-
man tulkittiin viittaavan toimintaympariston muutokseen sosiaali- ja terveydenhuollossa seka

murrokseen johtajien roolissa. (Kantanen ym. 2017, 34-35.)

Organisaatioiden toimivaltojen ja hallintosaannosten mukaiset tehtavakuvat saattavat olla se-
littavia tekijoita hoitotyon johtajien vahaiseen toiminnan ja talouden johtamiseen (Madsen
ym. 2020, 82), huolimatta siita, etta ylihoitajan tyonkuva on hallinnollinen (Madsen ym. 2020,
83). Terkamo-Moisio ym. (2021) tutkimuksessa todetaan, etta sote-muutosten myota tulisi ta-
louden johtamiseen liittyvat tarpeet ja kaytannot huomioida ja jarjestaa talla osaamisalu-

eella tarvittavaa koulutusta hoitotyon johtajille (Terkamo-Moisio ym. 2021, 228-229).

Nurmivaaran tutkielman vastaajista alle puolet koki mahdollisuutensa uralla etenemiseen hy-
vaksi ja alle puolet koki hyvaksi tuen saamisen mahdollisuuden omalta esihenkilolta (Nurmi-
vaara 2015, 53).

Sari Nurmivaaran Pro Gradu -tutkielma kuvaa hoitotyon johtajien kompetenssimallia Sherman
ym. (2007) mukaan. Kompetenssimalliin on nostettu esille itsensa johtaminen, talouden joh-
taminen, henkilostovoimavarojen suunnittelu ja johtaminen, viestinta ja yhteistyo, hoitotyo
ja sen kehittaminen seka toiminnan suunnittelu ja johtaminen (Nurmivaara 2015, 5). Hoito-
tyon johtajien eri tasojen tehtavat on jaoteltu niin, etta lahijohdon tehtaviin sisaltyy henki-
loston itsehallinnan edistaminen, tarvittaessa tyoprosesseihin puuttuminen seka tyoyhteison
tilanteen seuraaminen. Keskijohdon tehtava on puolestaan tukea lahijohtoa ja koordinoida
resursseja ja ylimman johdon tehtavana henkilostohallinnossa olisi henkiloston kehittaminen.
(Nurmivaara 2015, 6.)
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2.1.3  Kyselytutkimus hoitotyon johtajan tehtavista

Islannissa suoritettiin empiirinen tutkimus hoitotyon johtajan tehtavista, jossa 19 kirurgisen ja
sisatautisen osaston hoitotyon johtajaa dokumentoivat tehtaviaan seitseman paivan ajan
(Sveinsdottir, Blondal, Jonsdottir & Bragadottir 2018, 863). Hoitotyon johtajien yhteinen tun-
timaara seitsemalta paivalta oli 1713,7 tuntia (Sveinsdottir ym. 2018, 865), jotka jaettiin vii-
teen paakategoriaan, joista jokaiseen sisaltyi useampia eri tehtavia (Sveinsdéttir ym. 2018,
864, taulukko 1). Eniten aikaa (552,8 tuntia) vei paakategoria Muu (engl. Other), jossa kolme
suurinta aikaa vievaa tehtavaa olivat puhelinsoitot (154,3 tuntia), osallistuminen suunnitel-
tuun kokoukseen (145,5 tuntia) seka sahkoposti (114 tuntia). Toiseksi eniten aikaa (326,5 tun-
tia) kului paakategorian Johtaminen ja suunnittelu (engl. Management and planning) tehta-
viin. Taman kategorian sisalla kolme eniten aikaa vieneet tehtavat olivat yleiset osaston toi-
minnan tehtavat, paivittainen resursointi seka suunnittelu. Kolmas paakategoria oli valiton
kliininen tyo (engl. Direct clinical work), jossa kolme aikaa vievinta tehtavaa olivat muu fyysi-
nen tai psykologinen potilaan tai omaisen hoitotyohon liittyva tehtava, paivittainen hoitotyon
suunnittelu ja potilaskierrot. Neljas paakategoria oli henkilostoon liittyvat tehtavat (engl.
Staff responsibility), ja viides paakategoria palvelu (engl. Service). (Sveinsdottir ym. 2018,
taulukko 1, 864.)

Sveinsdottir ym. toteavat tutkimukseen osallistuneiden hoitotyon johtajien tydajasta ison
osan kuluvan sellaiseen kliiniseen tychon, joka ei sisaltynyt tehtavankuvaan (Sveinsdottir ym.
2018, 866). Tutkijoiden huoli kohdistui siihen vahaiseen aikaan, joka kaytettiin kommunikoin-
tiin, tukemiseen, henkiloston konsultoimiseen, rohkaisemiseen, ryhmahengen ja positiiviseen
tyoymparistoon. He viittaavat aikaisempaan islantilaiseen tutkimukseen, jossa todettiin hen-
kiloston realistisella rohkaisulla olevan useita positiivisia vaikutuksia esimerkiksi sairaanhoita-
jien tyotyytyvaisyyteen, tyosuoritukseen ja vaihtuvuuteen (Sveinsdottir ym. 2018, 867). Tutki-
muksen yhteenvetona suurin osa hoitotyon johtajien tyoajasta kului lapinakymattomiin (engl.
nontransparent) tehtaviin, joita tutkimuksessa ei enempaa voitu avata. Vahiten aikaa kaytet-
tiin henkiloston kehittamiseen ja rohkaisuun seka nayttoon perustuviin toimiin, jotka kaikki
ovat osa turvallisen toiminnan turvaamista. Hoitotyon johtajien tehtavien tulisi vastata tehta-
vankuvauksia, olla mahdollisimman selkeita ja lapinakyvia. Tulosten tulisi herattaa sairaalan
johtajissa huolta. (Sveinsdottir ym. 2018, 869.)

Suomessa tehdyssa kyselytutkimuksessa hoitotyon johtajien tyonsisallosta kerattiin dataa
vuonna 2017 kolmesta eri akuuttihoidon keskussairaalasta, jotka tarjoavat erikoissairaanhoi-
toa (Nurmeksela, Kinnunen & Kvist 2020, 839).

Hoitotyon johtajille suunnatut vaatimukset seka organisaation, henkiloston etta potilaiden
suunnalta ovat kasvaneet viime aikoina. Tehtavankuvaukset ja odotukset saattavat olla risti-

riidassa tosiallisesti hoitotyon johtajan tosiasiallisesti toteutettavan tyon kanssa. Yleisin
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hoitotyon johtajien toteuttamat tehtavat liittyivat osaston paivittaiseen organisointiin, johon
sisaltyy muun muassa yhteistyo ja kommunikointi henkiloston ja yhteistyotahojen kanssa.
Henkiloston motivointi ja tuki oli myos iso osa paivittaista organisointia. Henkiloston tukemi-
nen ja motivointi on modernien johtajuusmallien mukaista toimintaa. Kliininen hoitotyo ei
kuitenkaan ole enaa osa hoitotyon johtajien paivittaista tyota. Sen sijaan hoitotyon johtajien
tehtava on varmistaa laadukkaan hoidon toteutuminen eri keinoin, osaston johtaminen ja
nayttoon perustuvilla toimilla hyvien potilashoitotulosten takaaminen. (Nurmeksela ym. 2020,
846.)

Hoitotyon johtajien keskuudessa on noussut huoli siita, ettei heilla ole riittavasti aikaa olla
lahella henkilostoa, paivan aikana he osallistuvat usein kiireellisiin asioihin ja kokevat paivit-
tain useita keskeytyksia. Nurmeksela ym. tutkimusloytojen mukana talouden johtaminen ei
ollut osana paivittaista tyonkuvaa, toisin kuin aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet. He
eivat automaattisesti osallistu osaston budjetin suunnitteluun, vaikkakin seuraavat ja vastaa-

vat sen noudattamisesta. (Nurmeksela ym. 2020, 846.)

2.1.4 Yhteenveto

Terkamo-Moisio ym. (2021) tutkimustulokset ovat yhdenmukaisia aikaisempien tutkimustulos-
ten kanssa hoitotyon johtajien johtamisosaamisen ja tehtavien suhteen. Johtamisosaamisessa
korostui valiton hoitotyo ja sen organisointi, johtotyon tehtavissa puolestaan strateginen
muutosjohtaminen ja henkilostoresurssin ohjaus. (Terkamo-Moisio 2021, 229.) Nurmeksela
ym. tutkimustulosten mukaan hoitotyonjohtajien tehtavat painottuvat henkiloston tukemi-
seen, valmentamiseen ja motivoimiseen, ja heidan odotetaan olevan johtajuuden asiantunti-
joita. Hoitotyon johtajat ovat avainhenkildita organisaation tavoitteiden edistamisessa. (Nur-
meksela ym. 2020, 849.)

2.2 Suorituksen johtaminen

2.2.1  Suoritus

Englannin kielessa sana performance (suom. suorite tai suorituskyky (TEPA-termipankki, 2023)
voi sisaltaa useita eri merkityksia, joista Carnut & Narvai (2020) kokosivat
tutkimusartikkelissaan kuusi paamerkitysta sanalle. Silla voidaan tarkoittaa 1) laadun
mittausta, teknista tehokkuutta ja palveluiden tasa-arvoisuutta, 2) toimintojen tavoitteiden
ja organisaation tavoitteiden valista valia, 3) maaritelmaa niista indikaattoreista, joiden
avulla voidaan mitata palveluiden tavoitteita niiden arviointia varten, 4) yhdistettyjen
palvelutoimintojen yllapitamisen tuloksia, 5) sellaisia toimintoja, joilla voidaan muuttaa
riippuen siita, mika suoritus siina tietyssa asiayhteydessa on (Carnut ym. 2020, 11). He tuovat

esille myos termien health performance ja performance of health services valisen eron, jossa
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ensimmainen tarkoittaa lopulliisia terveyteen liittyva tuloksia ja jalkimmainen
palvelujarjestelman toimintaa, kuten saatavuutta, tehokkuutta, turvallisuutta, terveyden
seurantaa ja sopivuutta. Useimmiten sanalla performance tarkoitetaan kuitenkin tehokkuutta,

laatua ja aikaansaatavuutta tai suorituskykya. (Carnut & Narvai 2020, 11.)

Suorituskyvyn johtaminen ja mittaaminen ovat keskeisimpia prosesseja organisaation
toiminnan kannalta (Moisio 2021, 8), jotta suorityskykya voitaisiin hallita, tulisi ensin
tunnistaa toiminnan keskeisimmat menestystekijat (engl. critical success factors, CSF) (Moisio
2021, 9).

Martinezin (2001) mukaan suoritusta johdettaessa kehitetaan ja hahmotetaan seka
organisaation strategisia tavoitteita etta sen tulostavoitteita. Naita tavoitteita mitataan ja
monitoroidaan jatkuvasti, ja naiden tavoitteiden mukaan toimitaan organisaation jokaisella
tasolla. (Smith, Orlando ja Berta 2018, 588.)

2.2.2 SMART-tavoitteet

Aikakautena, jolloin sitoutumisen puute kustantaa 483 -605 miljarsia USD menetetyssa
tehokkuudessa ja tyouupumus on nousussa tulee lisaantyvasti kiinnittaa huomiota sellaisiin
strategioihin joilla yksilot ja organisaatio saavat vipuvoimaa toimia ehkaistakseen naita
tuloksia, jotta tyopaikalla voisi kukoistaa Weintraub, Cassell & DePatie (2021, 230-231). Locke
& Lathamin (1990) tavoitteen asetannan teorian mukaan, kun henkilo asettaa itselleen tietyn
maaritellyn ja riittavan vaikean tavoitteen saavuttaa han todennakoisesti korkeamman
suoritustason (Weintraub ym. 2021, 233). Weintraub ym. tutkimusloydosten mukaan
paivittaiset SMART-tavoitteet ikaan kuin tuuppaavat ajan mittaan lisaantyvasti kohti koettua
tyoflowta, jonka tuloksina ovat paivittainen tyonsuoritus, paivittainen stressi ja sitoutuminen
tyohon (Weintraub ym. 2021, 247). Hyvat tavoitteet noudattavat usein SMART-tyokalun
rakennetta, jossa kirjaimet edustavat suomeksi sanoja spesifinen, mitattava, saavutettava,
realistinen ja aikarajoitteinen (engl. secific, measurable, achievable, realistic and time
constrained) (Price 2012, 53). Loydokset tukevat kasitysta tavoitteenasentannasta, jolla
voidaan aikaansaada ja yllapitaa koettua tyoflwta suuntaamalla huomiota, parantamalla
keskittymiskykya seka vahentamalla tuottamatonta tyota (Weintraub ym. 2021, 247). Lisaksi
tutkimustulosten mukaan tavoitteenasetanta on tekniikka, joka lisaa itseohjautuvuutta ja
auttaa tayttamaan autonomian ja kompetenssiin liittyvia tarpeita, niin, etta yksiloiden ei
tarvitse kokea tyoflowta ainoastaan silloin, kun tyoymparisto sen sallii (Weintraub ym. 2021,
247). Flow-teorian mukaan flown kokeminen tapahtuu, kun tehtavan haastellisuus ja taidot
kohtaavat, tai kun tehtava on aavistuksen haastavampi kuin yksilon taitotaso (Weintraub
2021, 248).

Yhdeksi toimivaksi interventioksi flown lisaamiselle tyossa oli SMART-tavoitteiden

asettaminen, huolimatta siita onko tyossa tarjolla selkeita haastavia tavoitteita ja huolimatta
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autonomian tasosta tyopaikalla, SMART-tavoitteilla on mahdollista lisata koettua flowta

tyossa, joka puolestaan lisaa sitoutumista ja suoritusta. SMART-tekniikan avulla voidaan

asettaa sellaisia tavoitteita, joiden avulla pystytaan opettelemaan uusia taitoja,

harjaantumaan edelleen nykyisissa taidoissa ja kehittamaan suhteita. (Weintraub 2021, 249.)

2.2.3 Tasapainoitettu tuloskortti hoitotyossa

Balanced Scorecard (BSC) tai tasapainoitettu tuloskortti (Simonen, 2005) on suorituksen

johtamiseen ja mittaamiseen kaytetty malli, jonka kehittivat Robert Kaplan ja David Norton

vuonna 1992 Harvard Business Schoolissa (Carnut & Narvai 2020, 13). Suomisen artikkelissa

vuodelta 2005 keskitytaan tasapainoitetun tuloskortin mittareihin hoitotyon nakokulmasta

kasin (Suominen 2005, 49). Suomisen mukaan strategista johtamista sairaalaorganisaatioissa

on Suomessa tutkittu vahan, ja etta sairaalamaailmassa lahiesihenkiloiden suhtautuminen

strategioihin on vaihtelevaa. BSC on johtamisjarjestelma, joka ilmaisee organisaation nykyista

seka tulevaa kehitysta ja siihen sovelletaan organisaation visiota ja strategiaa (Suominen

2005, 50; Moisio 2021, 21), jossa visio kuvaa toiminnan suuntaa ja strategia kuvaa toiminta-

ajatusta eli perustehtavaa ja tarkoitusta (Suominen 2005, 50). Moision tutkielman yhdessa

organisaatiossa oli kaytossa tasapainoitettu mittaristo, joka myos koettiin tarkeimmaksi

ohjaavaksi tyokaluksi toiminnaohjauksessa. Tarkeimpia osa-alueita olivat talouspuolen

talousarviototeumat seka terveydentilan mittari kortin asiakaspuolella. (Moisio 2021, 47.)

Suomisen tutkimus, joka toteutettiin isossa sairaanhoitopiirissa, l0ysi kuusi hoitotyon

johtamisen strategista ydinalueen ylakategoriaa, jotka olivat: moniammatillisuus,

kokemuksellisuus, taidokkuus, kustannustietoisuus, yhteisollisyys ja toiminnallisuus.

*Moniammatillinen
yhteistyo

«Verkostoituminen

«Hoitoketjujen
toteutuminen

«Hoitotyon
kaytannon ja
oppilaitosten
valinen yhteisty

«Potilaan
palautteet
*Omaisten
palautteet
«Henkilokunnan
tyytyvaisyyskysely
» Muistutukset
«Kantelut
«Valitukset
«Potilasvahingot

«Ammattitaidon
yllapito
«Koulutukseen

osallistuminen

«Koulutussuunnitel
mat

«Koulutuskortti
«Henkilokunnan
osaamisen
arviointi
»Kehityskeskustelu

«Perehdytyksen
toteutus
« Ammattiuramalli
e Tarkoituksenmukai
set hoitokaytannot
*Hoitotoiminnot

e Tilastointiluvut
eTarkemmin
maadrittelemdtto
mat
toimintaluvut
+Hoidon saatavuus
«Hoitopaivat /
jakso
«Suoriteajat
«QOdotus /
jonotusajat
«Hoitoajat
«Potilaan siirto- ja
vaihtoajat
«Tilojen kayttoaste
«Talouden seuranta
eTalousarvio
«Budjetti
«Kulutuksen
seuranta

+Hoidon tarvetta
vastaavast
resurssit
eHenkilostoresurss
ien seuranta
«Hoitoisuusluokitu
s
eHenkiloston
riittavyys
«Tyon
kuormittavuus
«Tyoolobarometri
«Sairaspoissaolot
«Tyoaika
«Tyonohjaus
+Henkildston
tyytyvaisyys tai
tyytymattomyys
« Tyohyvinvointi
«Vakanssien
kayttoaste
«Rekrytointi
«Henkilokunnan
jaksaminen ja
tyohyvinvointi
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Kuvio 2: Tuloskortin mittarit mukailtuna Suominen (2005, 55-57) mukaan

Tuloskorttien mittareita on kuvattu tarkemmin kuviossa 2. (Suominen 2005, 55-57.)

Tutkimuksen tuloksen mukaan BSC:ta sovelletaan tassa sairaanhoitopiirissa, mutta ei
yhdenmukaisella tavalla. Yhtena toteamuksena onkin maarittely siita tuleeko eri tulosalueille
tehda omat hoitotyon tuloskortit, jossa tapauksessa tulee nimeta vastuuhenkilot ja
vastuualueet selvasti. Suominen korostaa, hoitotieteellisen nakokulman merkitysta, kun
hoitotyolle oma tuloskortti kaytossa, tama lisaisi arvostusta julkisella sektorilla etta hoitotyon
identiteettia. Hoitohenkilokunnan kannalta omien ammatillisten seka yhteisten paamaarien
l6ytaminen olisi nain helpompaa. (Suominen 2005, 58.) Tuloskortin avulla voitaisiin johtamista
suunnata kohti haluttua paamaaraa (Suominen 2005, 60). Tasapainoitetun tuloskortin eli
BSC:n kayton etuna on, etta sen avulla voidaan havaita hyvinkin nopeasti kuinka panostamalla
yhteen osa-alueeseen vaikutetaan myos toiseen osa-alueeseen (Moisio 2021, 20). Tuloskortin
hyodyntaminen hoitotyon johtamisessa vaatii johdolta tayden tuen ja sitoutumisen. Suomisen
(2005) mukaan BSC:ta ei kayteta terveydenhuollossa organisaation kriittisten
menestystekijoiden maarittamiseen, vaan hyvin usein kliinisten tulosten ja rahan

mittaamiseen. (Suominen 2005, 52.)

Carnut & Narvai tutkivat terveydenhuoltojarjestelmien kaytossa olevia malleja suoritusten
arvioimiseen (Carnut & Narvai 2020, 1). Heidan tutkimuksensa mukaan
terveydenhuoltojarjestelmissa on maailman laajuisesti kaytossa on eri malleja ja mallien
kaytossa ilmenee erilaisia ongelmia ja vaikeuksia. Tutkimuksen lopputuloksena suorituksen
arvioinnin todetaan voivan olla hyodyksi paikallisella tasolla kustannustietoisuuden
edistamiseksi seka johtajien ja terveysammattilaisten odotusten sopeuttamiseksi. (Carnut &
Narvai 2020, 16.)

2.2.4 Suorituskulttuurin rakentaminen

Tuloksellisen suorituskulttuurin rakentamisessa on esihenkilolla kolme eri tehtavaa. Naita
ovat toiminnan tavoitteiden ja odotusten asettaminen, ohjaava vuorovaikutus ja palaute seka

kehittava valmennus. (Rantala & Jarvinen 2014, 19.)

Davis (2015) tutki suorituksen johtamista perustuen alan asiantuntijoiden kokemuksiin ja mie-
lipiteisiin. Tutkimuksen lopputuloksena asiantuntijat tunnistivat viisi parasta toimintatapa,
jotka olivat seuraavat: 1) Odotusten tunnistaminen ja viestiminen tyontekijoille, 2) johdon
osoittama tuki ja sitoutuminen suorituksen johtamisen viitekehykselle, jotta tyontekijat si-
toutuvat, 3) oikeanlaisten suoritemittareiden tunnistaminen arviointiin, jotta oikeita asioita

mitataan, 4) tyontekijoiden on ymmarrettava ja tunnistettava selkeasti ne tavoitteet, joita
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mitataan ja 5) rehellinen palaute johtajilta, vaikka se olisi negatiivista. LOoydokset ovat yhte-

nevaisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa. (Davis 2017, 115.)

Moision tutkielman mukaan erityisesti ylin johto koki suorituskyvyn hallinnan hyodylliseksi,
jotta he olivat tietoisia hoitotyon ajantasaisesta tilanteesta ja suunnasta. Tunnusluvut olivat
myos valttamattomia, jotta tietoon perustuvia paatoksia pystyttiin tekemaan. (Moisio 2021,
51.) Moision tutkielman kohteena olleessa kolmessa eri organisaatiossa ainakin kahdessa
pohdittiin tunnuslukujen hyodyntamista henkiloston motivointiin. Suorituskyvyn hallinnan

epaselvyyksiin tarvittava perehdytysohjelma olisi koettu tarpeelliseksi. (Moisio 2021, 46.)

Pricen mukaan vuosittain tapahtuvat arvioinnit ovat osa suorituksen johtamista (Price 2013,
43). Vuosittaiseen arviointiin tulisi valmistautua kaksi tai kolme viikkoa etukateen. Alkuun tu-
lisi yhdessa hoitotyontekijan kanssa sopia tapaaminen ja varata tapaamiselle aikaa vahintaan
tunti. Tyontekijaa tulisi muistuttaa edellisen vuoden tavoitteisiin tutustumisesta, hanen tulisi
myos arvioida omaa henkilokohtaista edistymistaan suhteessa tavoitteisiin. Jos tyontekijan
ammatillisuuden, kompetenssin tai soveltuvuuden suhteen olisi herannyt huolia olisi naihin pi-
tanyt puuttua ennen vuosittaista arviointia. (Price 2013, 44.) Arvioinnissa ei saisi tulla esille
suuria yllatyksia (Price 2013, 48). Saadakseen kattavan kuvan hoitajan tyosuorituksesta tulisi
tiedustella tyontekijan kanssa yhteistyota tekevilta heidan kokemuksiaan ja nakemyksiaan.
Lisaksi tulisi tarkastaa tehtavankuvan ajantasaisuus, kayda lapi organisaation tavoitteet ja
toimintasuunnitelma seka tarkastaa onko organisaation toimintasuunnitelma riittavan tarkka,
jotta oikeansuuntaisia tavoitteita voitaisiin henkiloston kanssa asettaa. Tulisi myos huomioida
tyontekijan kokoaikaisuus tai osa-aikaisuus, mita virstanpylvaita han on urallaan saavuttanut
seka minkalaisia toiveita ja haaveita hanella on tyouransa suhteen, jotta ymmarretaan tyovoi-
man energiataso, asiantuntijuuden taso seka joustavuus. (Price 2013, 44.) Vuosittaisen arvion
ei tulisi olla eika saisi olla vain mekaaninen byrokraattinen tehtava, jonka johtaja ja hoitaja
kayvat lapi (Price 2013, 48).

van vuoden ajalta, motivoida yhteisten ja henkilokohtaisten palveluiden parantamiseen, ke-
hittaa ja tukea tyontekijoita seka varmistua siita, etta tyontekijan tavoitteet ovat laheisesti
liitannaisia tyOyhteison tai osaston tavoitteisiin nahden (Price 2023, 42-43.) Jarvinen, Niira-
nen, Pasonen-Hult & Welling (2018, 68) puolestaan toteavat kerran vuodessa pidettavan
kehityskeskustelun riittamattomaksi valineeksi suorituksen johtamisessa. Myos Price toteaa
tasta sanoessaan, etta hoitajan ja johtajan yhteisymmarryksessa asettamia tavoitteita tulee

seurata kuluvan vuoden aikana. (Price 2013, 45.)

Suorituskyvyn hallinnassa on koettu olevan haasteita enemman kuin hyotyja (Moisio 2021, 53),
ja suorituskyvyn mittaamisen yhteydessa on usein tormatty jannittamiseen ja yleisesti vastus-

tavaan asenteeseen uusia asioita tai toimintatapoja esiteltaessa (Moisio 2021, 56).
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Tyontekijoiden kanssa koettuja haasteita ovat olleet esimerkiksi, kuinka esittaa toimintaan
liittyvia lukuja kannustavasti, suorituskyvyn seurannan kiinnostuksen puute seka liialliseen
seurantaan liittyvat ongelmat. Tietojen esittamista tyontekijoille koettiin hyodyllisena, mutta
todettiin, etta tiedosta tulisi myos olla kiinnostunut. Esitettiin, etta tuloskortin seurannan
myota hoitohenkilokunta voisi arvioida niita kohtia, jotka ovat onnistuneet ja toisia, joissa on
mahdollisuutta viela parantaa. (Moisio 2021, 53-54.) Hoitohenkilokunta saattaa myos kokea
toiminnan mittaamista vahtimiseksi ja toisaalta valvonnaksi (Moisio 2021, 56). Myos Reid &
Hubbell (2005) mukaan haasteita suorituksen johtamisen prosessissa on useampia. Naita ovat
esimerkiksi: epaselvat odotukset, riittamaton valmennus, riittamaton palaute, keskittyminen
heikkouksiin ja puutteisiin ja riittamatomman ajan varaaminen oppimiselle. (Jarvinen ym.
2018, 68.)

Esihenkilon asettaessa tyontekijalle tavoitteita, huomioimatta tyontekijan omia vahvuuksia ja
kykyja, voi tama johtaa siihen, etta tavoitteet jaavat tyontekijalle vaikeasti ymmarrettaviksi
johtaen tyontekijan haasteeseen sitoutua ja motivoitua tehtavaansa (Jarvinen ym. 2018, 68).
My0s tavoitteiden runsas maara ilman selkeata priorisointia johtanee ristiriitaisiin
vaatimuksiin, tavoitteiden epayhdenmukaisuuteen ja monitulkintaisuuteen, ja matalaan
suoritustasoon (Song, Meier & Amirkhanyan 2020, 1173). Epaselvat tavoitteet ja suunta
haittaavat tehtavien loppuunsuorittamista (Huhtala 2017, 60). Siina missa tyonantajapuolelta
tulisi kiinnittaa huomiota asetettujen tavoitteiden selkeyteen, tulee myos hoitajan olla
rehellinen oman osaamisen ja taitojen suhteen suhteessa asetettuun tavoitteeseen. Silkan
tavoitteellisuuden sijaan tulisi pyrkia toimintatapojen parantamiseen. Pelkka tavoitteellisuus
voi johtaa siihen, etta saavutettuaan tavoitteen loppuu tyontekijalta into tekemiseen. (Slaen
2015, 23.) Suorituksen kehittamisen edellytyksena on motivaatio parempaan suoritukseen
(Jarvinen ym. 2018, 68). Viitalan ym. (2011, 158) mukaan tavoitteiden saavuttaminen
edellyttaa tyontekijalta riittavia kykyja ja sitoutumista, esihenkilolta se edellyttaa
saannollista palautteen antamista tyontekijan edistymisesta suhteessa hanelle asetettuihin
tavoitteisiin. Sung ym. (2020, 1177) kirjoittavat useiden monimutkaisten tavoitteiden voineen
johtaa siihen, etta johtaja ja hanen alaisensa tavoittelevatkin eri asioita, joka voi johtaa

epatoivottuihin tuloksiin.

Esihenkilon ja tyontekijan tulisi siis tavata riittavan usein tarkastelemaan ja paivittamaan
tavoitteita, joihin tyontekija saisi samalla esihenkiloltaan valmennusta ja ohjausta
tavoitteiden saavuttamiseksi (Jarvinen ym. 2018, 73), silla tyontekijan suorituskyvyn nousuun
positiivisesti vaikuttava johtamistyyli on tyontekijakeskeinen johtamistyyli (Vilkman 2016,
139).

Osana strategista suorituksen johtamista Spencen (1973) signaaliteorian (engl. signaling
theory) mukaan ihmiset tarvitsevat todellista ja kasin kosketeltavaa tietoa organisaation to-

dellisista arvoista ja odotuksista tekijoitaan kohtaan. Operationaalisessa suorituksen
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johtamisessa tulee huomioida ymparisto, jossa suorittaminen tapahtuu; hairiotekijoiden mini-
mointi seka tarvittavien resurssien ja tukitoimien kayttoonotto. (Molan, Kelly, Arnold & Matt-
hews 2019, 98-99.)

Eroja alemman ja ylemman esihenkilon tiedoissa suorituskyvyn mittaamisesta ja johtamisesta,
jossa alemmalla esihenkilolla tietoa oli vahemman, tuli ilmi Moision tutkielmassa (Moisio
2021, 60). Erityisen haastavina tekijoina lopputuloksissa korostetaan olleen hoitohenkilokun-
nan kiinnostuminen suorituksen mittaamiseen ja johtamiseen, heille suoritusten kannustavan
esittamistavan loytamisessa seka suorituksen mittaaminen ilman, etta se koetaan liian valvo-
vana toimena. Esihenkilot kokivat kaipaavansa perehdytysta ja tyokaluja suorituksen mittaa-
miseen ja johtamiseen. (Moisio 2021, 61.) Esihenkilon kaytossa olevista suorituksen johtami-
sen tyokaluista oli tutkielman organisaatioissa raportointityokaluja, itse raportointityokalu-
jenkayttoonotto koettiin helpoksi, haasteet piilivat tyokalujen integroimisessa osaksi arjen
toimintaa (Moisio 2021, 46). Tasapainotetun mittariston lisaksi organisaatioissa kaytettiin Mic-
rosoft Excelia erilaisten diagrammien luomiseen, joiden avulla pystyttiin kuvaamaan kokonais-
tilannetta paremmin kuin pelkilla luvuilla. Edellisten lisaksi yhdessa organisaatiossa kaytettiin

Power BI -jarjestelmaa. (Moisio 2021, 47.)
2.2.5 80/20-saanto

Yritysmaailmassa johtajat kayttavat 80/20-saantoa, jonka mukaan 80 % panoksesta on 20 %
aikaansaamaa, 20 % tyontekijoista aiheuttaa 80 % ongelmista, paivan tehtavista 20% on merki-
tysta ja tuottavat todennakoisimmin 80% tuloksista, 20% yrityksen parhaista asiakkaista tuot-
taa 80% sen liikevaihdosta, 80% asiakkaiden valituksista koske samaa 20% palveluista, 80% ko-
kouksissa tehdyista paatoksista tehtiin 20% kokouksen ajasta ja 80% paivan aikaansaannoksista
tehdaan 20% tyoajasta (Middaugh 2015, 127). Yli puolet johtajien ajasta kuluu vaikeiden tyon-
tekijatilanteiden selvittelyyn. Vaikeudet tyontekijoiden kanssa tulisi lahtea ratkomaan kol-
men alueen kautta. Ensin tulisi selvittaa liittyyko ongelma perehdytykseen ja kehitykseen,
onko tyontekija tietoinen, kuinka tehda tyonsa, tuntevatko he toimintatavat ja onko heilla
riittava kompetenssi? Mikali ongelmaa ei talla alueella havaita, tulisi selvittaa ymparisto ja
sen mahdollisia vaikutuksia tyon suoritukseen. Kolmanneksi vaihtoehdoksi, mikali edelliset
kaksi eivat tuota tyydyttaa vastausta, on katsoa henkiloston kaytosta ja puuttua suoritukseen
vaikuttaviin epakohtiin. (Middaugh 2017, 127.)

80/20-saantoa tulisi hyodyntaa suorituksen maksimoimiseksi. Hoitotyossa tulee olla sellaisia
tehokkaita potilashoitotyon keinoja kaytossa, joiden avulla henkilokunnan kyvyt, tieto ja taito
saadaan parhaimpaan hyotykayttoon. Vaikeiden henkilokunnan jasenten kanssa vietettya ai-
kaa tulee vahentaa ja parhaimpien henkiloston jasenten palkitseminen tuo hyotyja. Esihenki-
loiden tulee olla ajan tasalla tyontekijaarvioinneissa, varmistua niiden paikkansapitavyydesta

ja siita, etta sisaltavat sellaisia tavoitteita, jotka ovat saavutettavissa. 80/20-saanto
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muistuttaa johtajia keskittymaan niihin asioihin, joilla on merkitysta. Sen lisaksi, etta tulee
tyoskennella tehokkaasti ja nerokkaasti tulisi keskittya oikeisiin asioihin. (Middaugh 2017,
129.)

2.2.6 Kaytannon esimerkki suorituksen johtamisesta terveydenhuollossa

Eras terveysmaailman esimerkki suorituksen johtamiseen ja suorituksen parantamiseen tulee
Mayo Clinic Health Systemilta (MCHS), joka vuonna 2014 suunnitteli uuden laatusuuntautu-
neen kompensaatiomallin laakareille osana suurempaa tavoitetta (Bunkers, Koch, Lubinsky,
Weisz & Whited 2016, 52). Uuden mallin mukaan palkitaan laadusta ei hoidon volyymista, joh-
taen edullisempaan saavutettavaan, korkealaatuiseen hoitoon ja parempaan asiakaskokemuk-
seen (Bunkers ym. 2016, 53). Useampi MCHS oli kamppaillut yrittaessaan sitouttaa laakareita
parantamaan laadullisia suoritemittareitaan (Bunkers ym. 2016, 52). Kompensaatiolisa olisi 5
% laakarin kokonaispalkkiosta, josta 1 % koostuisi hoidon vaikuttavuudesta erikoisalan mu-
kaan, 2 % e-reseptien turvallisesta maaraamisesta seka potilaan ajantasaisen laakelistan ylla-
pidosta ja, josta toiset 2 % asiakaskokemuksen pistemaarista (Bunker ym. 2016, 53). Laakarit
saivat kuukausittaisen raportin tuottavuudestaan seka arvoperustaisesta suorituksestaan,
jotta he ymmartaisivat naiden vaikutusta saamiinsa kompensaatioihin. Uudessa kompensaatio-
mallissa laakarin tuottavuutta mitattiin suhteessa laakaritoimen harjoittamiseen, ja arvope-
rustaisia (hoidon vaikuttavuus, turvallisuus ja asiakaskokemus) mittareita lisattiin asteittain
laakarin palkkioon. Kokemukset ovat osoittaneet, etta laakareille on kriittista saada ajanta-
saista tietoa sovituista mittareista suorituksen parantamisen motivoimiseksi. (Bunkers ym.
2016, 53.)

Lopputulemana kaikilla arvoperustaisilla mittareilla tapahtui parannusta: hoidon vaikuttavuu-
dessa, turvallisuudessa seka mitatussa asiakaskokemuksessa. Jotkin laakarit ylittivat tavoit-
teet, jolloin heille maksettiin kompensaationa 5,15 % heidan kokonaislaakarinpalkkiostaan.
(Bunkers ym. 2016, 54.) Taman johtamisprosessin viisi avaintekijaa olivat johtamisparin muo-
dostaminen, jossa laakareiden kompensaatiojohtaja ja laakarikompensaation hallinnollinen
johtaja tekivat yhteistyota, lisaksi muodostettiin yhteistyotahoksi kompensaation neuvottelu-
ryhma. Toiseksi avaintekijaksi tunnistettiin tyokalujen luominen laakareiden suorituksen joh-
tamiseen, kuten esimerkiksi automatisoitu jarjestelma tiedonhallintaan ja -raportointiin. Kol-
mas avaintekija oli monitahoinen viestintastrategia, joka kuvattiin hyvin kriittiseksi osioksi
laakareiden mukaan saamiseksi ja suhteiden luomiseksi. Viestin valittamiseen kaytettyja kei-
noja olivat kausittaiset konferenssit, jatkuva ja johdonmukainen viestinta seka online-resurs-
sit. Neljas avaintekija oli datan lapinakyvyys seka tihea raportointivali. Laakarit saivat kuu-
kausittain sahkopostin, joka sisalsi linkin heidan henkilokohtaisiin raportointitietoihinsa. Vii-
des avaintekija on laakareille jarjestetty tuki. Laakareille jarjestettiin mahdollisuus esittaa
huolenaiheitaan, kyseenalaistaa dataa ja prosesseja seka hakea tukea. Henkilokohtainen tuki

jarjestettiin laakareille ymmarryksen lisaamiseksi oman suorituksen ymmartamiseksi
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suhteessa tavoitteisiin seka tunnistamaan keinoja, joilla omaa suoritusta voisi parantaa. (Bun-
kers ym. 2016, 56-57.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyo tutkii, kuinka suoritusta johdetaan terveydenhuollon kontekstissa, josta
viela spesifimmin hoitotyossa. Tarkoituksena on selvittaa mita hoitotyon suorituksen johtami-
nen on ja, kuinka sita johdetaan. Tavoitteena on, etta hoitotyon suorituksen johtamisesta

saatavaa tietoa olisi mahdollista hyodyntaa terveydenhuollon organisaatioissa valillisena teki-

jana hoitotyon laadun seka potilashoidon parantamiseksi.

Hoitotyon suorituksen johtamista ei kirjoittajan parhaimman tiedon mukaan kasitella sellaise-
naan hoitohenkilokunnan tasolla saannollisesti hoitotyossa terveydenhuollon organisaatioissa.
Tasta syysta tavoitteena on myos avata keskustelua hoitotyon suorituksen johtamisesta, ja
sen vaikutuksista muihin ajankohtaisiin terveydenhuollon kysymyksiin. Opinnaytetyon kysy-
myksen asetelma on kuvattu PICo-mallissa taulukossa 2. Kyetakseen saavuttamaan tavoit-

teensa pyrkii tama opinnaytetyo vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1) Mita on hoitotyon suorituksen johtaminen?
2) Miten hoitotyon suoritusta tulisi johtaa?

3) Miten hoitotyon suoritusta tulisi johtaa hoitotyon suorituksen parantamiseksi?

Problem (Ongelma) Hoitotyon johtajat
Intervention (interventio) Suoritus
Context (konteksti) Hoitotyo

Taulukko 2: PICo-malli

4  Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Tahan tyohon valittiin lopulta metodiksi integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Alkuperaisen suun-

nitelman mukaan metodina olisi ollut kyselylomake tai teemahaastattelu, molemmat metodit
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suljettiin pois joko riittamattoman otannan tai ajanpuutteen vuoksi. Integratiivinen kirjalli-

suuskatsaus valikoitui sallivana menetelmana tahan tyohon sopien tyon tarkoitukseen.

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii kokonaisvaltaisesti kuvaamaan tiettya ilmiota tai ter-
veydenhuollon ongelmaa (Whittemore & Knafl 2005, 546) kayttaen apuna seka empiirista etta
teoreettista (Whittemore ym. 2005, 546; Hopia, Latvala & Liimatainen, 2016, 662; Vilkka,
2023, kappale 1.2.2.) kirjallisuutta. Metodina integratiivinen kirjallisuuskatsaus on siis ainoa
laatuaan, joka sallii erilaisten tutkimusmetodien sisallytyksen, (Hopia ym. 2016, 663; Whitte-
more ym. 2005, 547), ja voi nain ollen olla merkittavassa osassa hoitotyon nayttoon perustu-
vissa toimintatavoissa (Whittemore ym. 2005, 547). Hyvin tehty integratiivinen kirjallisuuskat-
saus on tarkka ja lapinakyva ja toistettavissa (Vilkka 2023, kappale 1.2.2). Parhaimmillaan in-
tegratiivisen kirjallisuuskatsauksen tulokset voidaan soveltaa suoraan kaytantoon (Whittemore
ym. 2005, 546) ja sen avulla voidaan tunnistaa aiheet, joihin tutkimuksella tai tieteellisessa
keskustelussa ei olla viela vastattu (Vilkka 2023, kappale 1.2.2.). Whittemore korostaakin ar-
tikkelissaan integratiivisen kirjallisuuskatsauksen merkitysta nayttoon perustuvassa hoito-
tyossa (Whittemore ym. 2005, 547). Samaan aikaan integratiivisen kirjallisuuskatsauksen haas-

teena on siihen sisaltyvat erilaiset tutkimusmetodit (Whittemore ym. 2005, 547).

Vilkka (2023, kappale 1.1.1.) maarittelee kirjallisuuskatsauksen sellaiseksi tutkimustavaksi,
jossa tutkijoiden tekemia alkuperaistutkimuksia tutkitaan, olemassa oleva tieto tunnistetaan,
arvioidaan, tulkitaan ja lopulta yhdistetaan. Mikali halutaan muodostaa tutkimusaiheesta te-
maattinen ja kasitteellinen kehys toimii integratiivinen kirjallisuuskatsaus oivana metodina.
Integratiivinen kirjallisuuskatsaus ei kuitenkaan sovellu sellaiseen aiheeseen, josta ei loydy

riittavasti tehtyja tai tekeilla olevia tutkimuksia. (Vilkka, 2023, kappale 1.2.2.)

Tahan tyohon valittiin metodiksi integratiivinen kirjallisuuskatsaus vastaamaan sen luonteel-
taan avoimiin tutkimuskysymyksiin. Vilkka (2023, kappale 1.2.2.) mukaan integratiivinen kir-
jallisuuskatsaus sopii menetelmaksi kysymyksen ollessa laaja ja, jos tavoitteena on selvittaa

tutkimuksen kohderyhman kokemuksia aiheesta.

Whittemore ym. kuvaavat artikkelissaan (Whittemore ym., 2005, 549-552) seka artikkelin tau-
lukossa (Whittemore ym., 2005, 549, taulukko 1) integratiivisen kirjallisuuskatsauksen proses-

sia, joka on jaettu viiteen eri osa-alueeseen, jotka on kuvattu kuviossa 3.
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Tutkimustiedon Tutkimustiedon Tutkimustiedon
arviointi analysointi esittaminen

Tutkimusongelman
tunnistaminen

Kirjallisuushaku

Kuvio 3: Integratiivisen kirjallisuuskatsausprosessin viisi vaihetta mukailtu Whittemore ym.
(2005, 549, taulukko 1)

Prosessin ensimmaisessa vaiheessa, tutkimusongelman tunnistaminen, tulisi hahmottaa mah-
dollisimman selkea ongelma, jota katsaus kasittelee. Taman jalkeen maaritellaan muut kiin-
nostuksen kohteet, kuten terveydenhuollollinen ongelma, kohderyhma seka minkalaista kirjal-
lisuutta katsaukseen sisallytetaan. Selkea ja tarkoin maaritelty tutkimuksen tarkoitus on myo-
hemmassa vaiheessa, kun olennainen tieto ja niissa olevat muuttujat tulisi aineistoista tunnis-
taa. (Whittemore ym., 2005, 548.) Prosessin toisessa vaiheessa suoritetaan kirjallisuushaku,
jossa tietokantahaut ovat tehokas menetelma. Tietokantahakujen rajoittavina tekijoina ovat
hakusanojen epajohdonmukaisuus seka hakemistoihin liittyvat ongelmat, joiden johdosta vain
osa kelvollisista tutkimuksista on loydettavissa. Tama muodostuu ongelmaksi mahdollisimman
kattavan kirjallisuuden kokoamisessa, ja tasta syysta olisi luotava mahdollisimman kattava
kirjallisuushakustrategia, johon voi tietokantahakujen lisaksi sisaltya manuaaliset tutkimus-
haut, lahdeluetteloista loydettaviin hakuihin, rekisterihakuihin seka verkostoitumiseen. Kat-
tava integratiivisen kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaku sisaltaa ainakin kaksi tai kolme eri

kirjallisuudenhakustrategiaa. (Whittemore ym., 2005, 548.)

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaun prosessi tulisi kuvata mahdollisimman
selkeasti (Whittemore ym., 2005, 548) ja sen tulisi olla toistettavissa (Vilkka, 2023, kappale
1.2.2.). Hakuprosessin kuvauksessa tulisi ilmeta: hakusanat, kaytetyt tietokannat, eri ha-
kustrategiat ja tutkimusten sisallytys- seka poissulkukriteerit, jotta on mahdollista maaritella
ensisijaisten lahteiden oleellisuutta (Whittemore ym., 2005, 548). Vilkka (2023, kappale 3.1.)
esittaa kolme eri nakokulmaa tutkimusten sisallyttamiseksi kirjallisuuskatsaukseen: artikkelin
ja katsauksen yhteensopivuus seka artikkelin sisaiset etta sen ulkoiset tekijat. Lisaksi Vilkka
(2023, kappale 3.2.1.) kuvaa kirjassaan kirjallisuuskatsauksissa suoritettavia laadunarvioin-
teja, joita tulisi jokaisessa kirjallisuuskatsauksessa olla kaksi kappaletta. Toisen laadunarvi-
oinnin tulisi kohdistua alkuperaistutkimusten laatuun ja toisen itse tyon, kirjallisuuskatsauk-

sen, laadunarviointiin. Valittujen artikkeleiden laatu tulee siis arvioida.
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Kolmas vaihe koostuu tutkimusaineiston analyysista, johon tulisi sisallyttaa aikaisemmin mai-
nitut aineiston laadunarviointi, laatupisteytys, joskin laatupisteiden muodostaminen on moni-
mutkainen prosessi. (Whittemore ym. 2005, 549.) Alkuperaisaineistojen monimuotoisuus han-
kaloittaa laadun maarittelemista. Tasta syysta laatupisteytysmenetelmaa voidaan kayttaa sel-
laisten tutkimusten laadunarviointiin, jotka tutkimusmenetelmaltaan ovat samanlaisia. Eri-
laisten tutkimusmenetelmien sisaltavien tutkimusten laadunarviointia voitaisiin puolestaan
toteuttaa pohtimalla tutkimusten tiedollista arvoa ja esimerkiksi tutkimukseen valittujen me-
todien laatua (Whittemore ym. 2005, 550.) Jokaisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan Vil-
kan (2023, kappale 3.1.) mukaan aineistojen sisaltoanalyysia. Sisaltoa analysoidessa tulisi ai-
noastaan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisia tutkimuksia
analysoida, naiden sisaltoa voidaan tietoa jasennella eri kuvioiden, kaavioiden tai taulukoiden
avulla (Vilkka 2023, kappale 3.1.). Whittemore ym. kuvailevat myos sisallonanalyysiprosessia,
jossa erotellun aineiston vertailu tapahtuu kategorisoimalla ja ryhmittamalla aiheita ja edel-
leen analysoimalla tarkoituksena loytaa toistuvia kaavoja, teemoja ja esimerkiksi naiden vali-
sia suhteita (Whittemore ym. 2005, 550-551). Kirjallisuuskatsauksen sisaltoanalyysi voi epaon-
nistua, mikali se on epataydellinen, sisaltoa on tulkittu virheellisesti, on paadytty vaaranlai-
seen lopputulemaan tai aineiston keraaminen on tapahtunut vaarin (Whittemore ym. 2005,
548), analyysiprosessi tuleekin kuvata rehellisesti ja lapinakyvasti, selostaen kaikki analyysissa

tehdyt paatelmat, hypoteesit ja muut ajatukset (Whittemore ym. 2005, 551).

Viidennes eli viimeisessa vaiheessa esitetaan tulokset, joissa esitetaan johdonmukaisesti to-
disteita tukemaan niita tuloksia, joihin paadyttiin. Tuloksia voidaan esittaa myos taulukko- tai

kaaviomuodossa. (Whittemore ym. 2005, 552.)
4.1  Tutkimushaun prosessi

Tietokantojen oikeanlaisten hakusanojen ja oikeanlaisen tutkimushakuprosessin varmista-
miseksi tavattiin kevaalla 2023 lehtorin kanssa etana Zoomin valityksella. Tapaamisen yhtey-
dessa maariteltiin tietokannat, joiden kaytto olisi suotuisinta riittavan vertaisarvioiden tutki-
musartikkelimaaran loytamiseksi, kavimme lapi oikeanlaisen hakusanojen kayton tietokan-
noissa seka tarvittavien poissulkukriteerien kaytto, mikali tutkimusartikkelimaara olisi lapi-
kaytavaksi maaraltaan liian suuri. Ennen lehtorin tapaamista, olimme opinnaytetyoohjaajani

kanssa kayneet lapi opinnaytetyon aiheeseen sopivat tutkimushakusanat.

Itsenaisessa tutkimushaku suoritettiin huhtikuussa 2023 ja siina sovellettiin lehtorin tapaami-
sessa lapikaytyja metodeja. Tutkimushaut suoritettiin tietokannoissa Medic, EBSCOhost seka
ProQuest Central. Hakusanoina kaytettiin seka suomen- etta englanninkielisia termeja. Suo-
menkielisia hakusanoja kaytettiin loytamaan mahdolliset suomenkieliset vertaisarvioidut tut-
kimusartikkelit hoitotyon suorituksen johtamisesta, kaytetyt hakusanat olivat: hoitotyo AND

(”suorituksen johtaminen” OR suoritusjohtaminen). Englanninkielisia hakusanoja kaytettiin
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loytamaan kansainvaliset vertaisarvioidut tutkimusartikkelit tutkimusaiheesta, kaytetyt suori-

tuksen johtamista ja hoitotyota (johtamisen osa-alue) vastaavat hakusanat olivat: ”perfor-

mance management” AND nursing AND (”health care” OR health care. Taulukossa 3 kuvataan

kaytetyt hakusanat tietokannoissa.

TIETOKANTA HAKUSANAT
EBSCOHOST v HOITOTYO AND (”SUORITUKSEN JOHTAMINEN” OR SUORITUS-
JOHTAMINEN)
v ”PERFORMANCE MANAGEMENT” AND NURSING AND (”HEALTH
CARE” OR HEALTH CARE)
PROQUEST CENTRAL v HOITOTYO AND (”SUORITUKSEN JOHTAMINEN” OR SUORITUS-
JOHTAMINEN)
v ”PERFORMANCE MANAGEMENT” AND NURSING AND (”HEALTH
CARE” OR HEALTH CARE)
MEDIC v HOITOTYO AND (”SUORITUKSEN JOHTAMINEN” OR SUORITUS-
JOHTAMINEN)
v ”PERFORMANCE MANAGEMENT” AND NURSING AND (”HEALTH
CARE” OR HEALTH CARE)
MANUAALINEN HAKU v HAKUTULOSTEN ARTIKKELIEN LAHDELUETTELOIDEN AVULLA
v ”PERFORMANCE MANAGEMENT” AND NURSING

Taulukko 3: Tietokantahauissa kaytetyt hakusanat

Tutkimusartikkelihaun kriteereiksi asetettiin lisaksi suomen-, ruotsin- tai englanninkielisyys,

kokoteksti saatavilla, vertaisarvioitu tutkimus, julkaisuajankohta rajattiin vuosiin 2013-2023.

Ensisijaisten hakukriteerien jalkeen hakutulos jai melko mittavaksi, jonka takia kaytettiin

viela ennestaan tuloksia rajaavia sisaanottokriteereita (Thesaurus termit, julkaisija, julkaisu-

tyyppi), nama kriteerit oli kayty lapi lehtorin kanssa etatapaamisessa.

EBSCOhostissa kaytettiin lisana sisaanottokriteereissa Thesaurus termeja, ProQuest Centra-

lissa julkaisijat (Publications)-osiota ja Medicissa julkaisutyyppia. ProQuest Centralin julkaisi-

joiden valintaan vaikuttavat naiden liitannaisyys hoitotyon johtamiseen, hoitotyon suorituk-

seen tai ylatasolla terveydenhuollon johtamiseen tai suoritukseen terveydenhuollossa.
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EBSCOhostin Thesaurus termien valinnassa poissulkukriteereiksi valikoituivat sellaiset termit,
jotka olivat suoraan potilastyohon tai tiettyyn potilashoidon osa-alueeseen liitettavia, koska
suorituksen johtaminen koskee nimenomaan hoitotyota, paatettiin tietyt ylatason termit, ku-
ten "medical care” kuitenkin sisallyttaa, jotta mahdollistettaisiin mahdollisimman kattava
hoitotyon suorituksen johtamiseen liittyva artikkelivalikoima. Moher ym. kuvaavat hakupro-
sessin tyonkulun vaihetta, jossa tutkijan tai tutkijoiden on ensin tehtava kirjallisuushaku.
Haun tulokset seulotaan ja tuloksiin sovelletaan valittuja sisaanottokriteereja. Naiden toimien
myota artikkeleiden maara vahenee. Tata prosessia kuvaamaan on tarkoitettu PRISMA 2020
tyokulunkaavio. (Moher 2009, 1009, 1011.) Taman tyon tutkimushaun prosessia on kuvattu ku-
viossa 4: Hakuprosessia kuvaava PRISMA tyonkulkukaavio. Tutkimusartikkeleiden sisaanotto- ja

poissulkukriteerit on kokonaisuudessaan esitelty taulukoissa 4.

Taydentamaan taman tyon hakustrategiaa kaytettiin hakumenetelmina tietokantahaun lisaksi
seka lahdeluettelohakua, jossa haku suoritettiin seka tutkimusartikkeleiden lahdeluetteloiden
avulla etta manuaalista hakua kayttamalla. Manuaalinen haku suoritettiin vapaamuotoisem-
min tietokannoissa EBSCOhost seka ProQuest Centralissa hakusanoilla ”performance manage-
ment” ja ”nursing” tai "nursing manager” ja ”performance”. Manuaalinen haku suoritettiin
ennen varsinaista tietokantahakua, haun tuloksia pystyttiin hydodyntamaan joko taman tyon
teoreettisina viitekehyksina taikka tietokantahaun rajaamisessa. Manuaalisen haun tuloksena

valikoitui Alilyyani (2022) mukaan tahan tyohon.

Lahdeluettelohauissa tuli useita hyvilta vaikuttavia artikkeleita vastaan, joista suurin osa kar-
siutui artikkelin julkaisuvuoden takia, joka sijoittui ennen vuotta 2013. Toiset artikkelit eivat
sisaltonsa vuoksi tayttaneet kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- tai poissulkukriteereita. Taulu-

kossa 4 on kuvattu taman tyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Tutkimusartikkelin sisaanottokriteeri Tutkimusartikkelin poissulkukriteeri
Julkaisuvuosi 2013-2023 Julkaisuvuosi ennen vuotta 2013
Kokoteksti saatavilla Kokotekstia ei saatavilla
Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli Ei-vertaisarvioitu tutkimusartikkeli

Tutkimusartikkeli on tutkimusaiheeseen | Tutkimusartikkeli ei ole tutkimusaiheeseen
hoitotyon suorituksen johtaminen liitan- | hoitotyon suorituksen johtaminen liitan-

nainen nainen

Taulukko 4: Kuvaus tutkimusartikkeleiden sisaanotto- ja poissulkukriteereista



Tietokantojen tutkimusartikkelihaut,
jossa eng. viittaa englanninkieliset

hakusanoihin ja fi viittaa suomenkie-

lisiin hakusanoihin:

EBSCOhost (Eng) N = 1506

EBSCohost (fi) N =0

ProQuest (Eng) N = 2027

Tunnistaminen

ProQuest (fi) N =0

Haun tasmennys: Thesaurus Term
(EBSCOhost), julkaisija (Publication
title ProQuest) ja julkaisutyypit (Me-
dic). Sisallytetyt tutkimusartikkelit (n
= 3267):

EBSCOhost (Eng) N = 83

ProQuest (Eng) N = 317

Medic (Eng) N = 2867
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Haun tasmennys: Thesaurus Term
(EBSCOhost), julkaisija (Publication
title ProQuest) ja julkaisutyypit (Me-
dic). Poissuljetut tutkimusartikkelit
(n = 6343):

EBSCOhost (Eng) N = 1423

ProQuest Central (Eng) N = 1710

Medic (Eng) N = 3210

sallytetyt tutkimukset (n = 24):

EBSCOhost N = 6

Seulonta

ProQuest N = 18

MedicN=0

=

Tutkimusartikkelien seulonta otsi-

kon ja tiivistelman perusteella, si-

Tutkimusartikkelien seulonta
otsikon ja tiivistelman perus-
teella, poissuljetut tutkimuk-
set (n = 3243):

EBSCOhost N = 77

ProQuest N = 299

Medic N = 2867




!

Tutkimusartikkelien seulonta

lytetty (n = 12):

EBSCOhost N =5

ProQuest N =7

tekstin sisallon perusteella, sisal-

Sisdllytetyt

\

Tutkimusartikkelien seulonta
tekstin sisallon perusteella,

poissuljettu (n = 12):

EBSCOhost N = 1

ProQuest N = 11

MedicN =0

lukumaara (n = 12):

EBSCOhost N =5

ProQuest Central N = 7

Tietokannoista sisallytettyjen tutkimusartikkeleiden yhteis-

Kuvio 4: Tietokantahakuprosessia kuvaava PRISMA 2020 tyonkulunkaavioO

4.2  Tutkimusten valinta
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Tutkimushaun tulokset kaytiin lapi ja ensimmainen tutkimusten sisallytys tapahtui seulomalla

hakutulosten otsikoita ja tiivistelmia. Ensimmaisen seulonnan yhteydessa poissuljettiin sellai-

set tutkimusartikkelit, joissa esimerkiksi kasiteltiin hoitotyon johtamista ilman tyontekijan

suoritukseen viittaavia osioita tai hoitotyon johtamisen vaikutusta tyon suoritukseen. Ensim-

maisen seulonnan jalkeen valittiin 24 tutkimusta seulonnan toisen vaiheeseen.

Tutkimushaun seulonnan toisessa vaiheessa jokaisen tutkimuksen kokoteksti avattiin .pdf-

muodossa, tutkimuksen tekstin sisalto kaytiin lapi verraten sita taman tyon tutkimusten si-

saanotto- ja poissulkukriteereihin. Seulonnan toisesta vaiheesta sisallytettiin 12 tutkimusta ja

poissuljettiin 12 tutkimusta. EBSCOhostista valikoitui mukaan viisi (5) artikkelia. ProQuest

Centralista mukaan valikoitui seitseman (7) artikkelia, Medicista ei valikoitunut yhtaan (0) ar-

tikkelia mukaan. Medic-tietokantahaun tulokset kasittelivat rajoitustenkin perusteella laake-

ja hoitotieteellisia aiheita. Yksittaisia hoitotyon johtamista kasittelevia tutkimusartikkeleita

oli mukana, mutta naiden anti suorituksen johtamiseen tai hoitotyon suoritukseen oli joko

olematon tai naihin oli viitattu hyvin lyhyesti, eika artikkeli tasta johtuen soveltunut hyodyn-

nettavaksi tassa tyossa. Artikkelien seulonta tapahtui yhden henkilon toimesta. Liitteessa
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kaksi (2) on esitetty tarkemmin tietokantahakutulosten artikkelit, jotka seulonnan jalkeen

joko lopullisesti hylattiin tai hyvaksyttiin osaksi kirjallisuuskatsauksesta, seka perusteet.

Tahan tyohon valitusta aineistosta seitseman oli 2020-luvulta ja kuusi vuosilta 2013-2019. Yk-
sikaan aineisto ei ollut kotimainen, alkuperaisaineistot ovat seuraavista maista: kaksi Intiasta,
Pakistan, Taiwan, Turkki, Etela-Afrikka, Italia, Saudi Arabia, Kamputsea, Kiina ja Pakistan,
Korea, Australia, Kanada seka Uganda. Aineisto on ei siten keskity tiettyyn maanosaan, maa-

han tai muulle tietylle alueelle.

4.3  Aineiston laadun arviointi
Taman tyon aineisto on kuvattu liitteessa kolme (3).

Jokaisella tutkimustyypilla on yleensa oma erillinen kriteeristonsa kuvaamaan laatua. Aineis-
ton laatua kuvaavat laatupisteytykset on yleensa sisallytetty aineiston analyysin vaiheeseen.
Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa alkuperaislahteiden laadun arviointi on sita haasteel-
lisempaa mita moninaisempia tutkimuksia on aineistoon valikoitunut. Kultaista standardia ei
ole kuvattuna aineiston laadun arvioimiseksi tai tulkitsemiseksi, nain ollen laadun toimii arvi-
oinnin kehyksena valikoitunut aineisto. Mikali suurin osa alkuperaisaineistosta koostuu saman-
tyyppisista tutkimusmuodoista voi laatupisteiden laskeminen ja sisallyttaminen esimerkiksi si-

saanotto- ja poissulkukriteereihin olla eras toimiva tapa. (Whittemore ym. 2005, 549-550.)

Tassa tyossa kaytettiin aineiston laadunarviointiin Harrison, Jones, Gardner ja Lawton (2021)
QuADS-kriteeristoa (Harrison ym. 2021, Liite 2), jossa on 13 kysymysta kuvaamaan laatukri-
teeria. Jokaista kriteeristoa kohden tutkimus saa 0-3 pistetta pistemaaran ehtojen perus-
teella. Maksimipistemaara on 39 ja alin pistemaara on 0. QUADS-kriteeristo on osoittanut ole-
vansa luotettava tyokalu, ja mahdollistaa tutkijalleen heterogeenisten tutkimusten syste-
maattisen arvioinnin (Harrison ym. 2021, 18). Taman tyon aineisto sisalsi kahdeksan kvantita-
tiivista tutkimusta, nelja kvalitatiivista tutkimusta ja yksi tutkimus, Lutwama, Roos & Dola-
mon tutkimus (2013), jossa kaytettiin seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimusmene-
telmia. Aineistojen laatupisteytysten vaihteluvali oli 15-33 pistetta. Aineistokohtaiset pistey-
tykset on kuvattu taulukossa 6. Alhaisin pistemaaran saanut aineisto oli Barchielli, Rafferty &
Vainieri (2020) tutkimus, joka sai 15 pistetta. Korkeimman pistemaaran saanut tutkimus oli
Malik (2018), joka sai 33 pistetta. Aineistojen laatu arvioitiin tassa tyossa vasta sisaanotto- ja
poissulkukriteereiden hyvaksymisen jalkeen. Laatupisteytysta ei sisallytetty sisaanotto- ja

poissulkukriteereihin.
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4.4  Aineiston analysointi

Whittemore & Knaflin mukaan aineiston analyysin tavoitteena on primaariaineiston perusteel-
linen ja puolueeton tulkinta, mukaan lukien innovatiivinen synteesi todisteista. Taman toteut-
tamiseksi aineisto taytyy jarjestaa, koodata, kategorisoida ja lopulta tehda naista yhteen-
veto. Laadullista aineistoa lahestytaan usein vertailevalla metodilla, jossa eroteltu aineisto
kategorisoidaan systemaattisesti ja jokainen aineiston osa verrataan toisiinsa yhteisten teki-
joiden loytamiseksi. Integratiivisessa metodissa aineiston analyysissa on viisi osiota: aineiston
sieventaminen, aineiston esittaminen, aineiston vertailu, johtopaatosten tekeminen ja toden-
taminen. (Whittemore ym. 2005, 550.)

Aineiston analyysi aloitetaan jakamalla integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen sisallytetyt al-
kuperaislahteet alakategorioihin esimerkiksi kronologisen jarjestyksen mukaan, miljoon tai
todistusaineiston, tai jonkin muun ennalta maaratyn otsikoiden perusteella tehtavan luokitte-
lun mukaan (Whittemore ym. 2005, 550).

Tahan tyohon valitut aineistot jaettiin alkuun kolmeen eri alakategoriaan otsikon perusteella.
Ensimmainen alakategoria sisalsi sellaiset tutkimukset, joiden otsikot viittasivat tiettyyn joh-
tajuustyyliin ja sen vaikutuksiin. Toinen alakategoria sisalsi nimenomaan hoitotyon johtajien
kokemuksia nakemyksia ja otsikossa viitattiin hoitotyon johtajiin. Kolmas ja viimeinen alaka-
tegoria sisalsi muut tutkimukset, joissa aktiivisesti tehtiin jotakin: analysoitiin, integroitiin tai

esimerkiksi implementoitiin jotakin.

Seuraava vaihe Whittemore ym. mukaan sisaltaa aineiston sisallosta otteiden kokoamisen tie-
don koodausta ja jarjestamista varten. Samantyyppista aineistoa tulee koota alkuperaislah-

teista jokaisesta alakategoriasta. (Whittemore ym. 2005, 550.)

Tiedon koodauksen ja jarjestamisen jalkeen esitetaan eri lahteista saatu havaittu tieto ryh-
mittain, tassa voi hyodyntaa esimerkiksi erilaisia kaavioita ja matriiseja, jotta aineiston kaa-
vat ja tietojen suhteet ovat visuaalisesti hahmoteltavissa. Visuaalinen hahmotelma toimii tul-

kinnan alustana. (Whittemore ym. 2005, 551.)

Analysoinnin toisessa vaiheessa kirjoittaja luki kunkin ryhman tutkimustulokset, keskustelut ja
paatelmat lapi etsien lauseita, jotka vastaisivat tyon tutkimuskysymyksiin. Loydetyt katkel-
mat jaoteltiin tutkimuskysymyksittain aluksi erilliseen taulukkoon, josta kunkin tutkimuskysy-
myksen katkelmat koottiin yhteen ja vertailtiin toisiinsa loytaen ne katkelmat ja lauseet,

joissa oli yhtenevaisyyksia. Nain alkoi loytymaan eri tutkimuskysymysten alle alakategorioita.

Whittemore ym. kuvaavat aineiston vertailun olevan analyysin seuraava askel, jossa havain-
noidaan teemoja, suhteita ja kaavoja. Erilaisten yhteyksien loytyessa voidaan naista koostaa

havainnoiva kartta. Yhteiset nimittajat ryhmitellaan ja tarvittaessa nimittajien valisia
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teemoja ja suhteita voidaan myos kuvata. Tulosten vertailussa seka merkittavien ja oikean-
laisten kaavojen ja teemojen tunnistamisessa ovat luovuus ja kriittinen analyysi avainteki-
joita. (Whittemore ym. 2005, 551.)

Alakategorioita tarkastellessa loytyi jalleen yhtenevaisyyksia ja oli mahdollista luoda naille
yhteinen ylakategoria. Osana tutkimustulosten esittamista luotiin loydoksille oma kaavio,

jossa tutkimustulokset ovat visuaalisesti helposti sisaistettavissa.

Hoitotyon
suorituksen
johamisen
tyokalut ja
resurssit

Hoitotyon Hoitotyon
suorituksen suorituksen
johtamisen johtamisen

tarkoitus prosessi

Aineistoloydo
kset

Konkreettise

t keinot Johtamistyyli

Psykologiset
keinot

Kuvio 5: Aineistoloydokset kuvattuna teemoittain

Viimeinen vaihe aineiston analyysissa on johtopaatosten tekeminen ja verifioiminen, tassa
vaiheessa aineiston tulkinta muuttuu kuvailevasta abstraktisempaan suuntaan, yhteydet ja
eroavuudet tunnistetaan, nama kasitellaan asteittain tarkemmin pienilla yleistyksilla. Kaikki
teemat, suhteet ja kaaviot tulee verifioida ja viitata alkuperaisaineistoon. (Whittemore ym.
2005, 551.)

5  Tulokset

Tyon tutkimuskysymykset johdattelivat aineiston analysointia, jonka tuloksena loytyi kullekin
tutkimuskysymykselle yhteisia teemoja. Osa teemoista ja katkelmista voidaan pitaa paallek-
kaisyyksina, kuvaten useampaa asiaa samanaikaisesti. Talloin ne on esitetty toistamiseen
niissa teemoissa, joissa myos vastaavat tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymyksen Mitd on

hoitotyon suorituksen johtaminen? alle avautui hoitotyon suorituksen johtamisen prosessin
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sisalto, hoitotyon suorituksen johtamisen tarkoitus seka hoitotyon johtajien tyokalut ja re-
surssit. Tutkimuskysymyksen Miten hoitotyon suoritusta tulisi johtaa? teemaksi nousi johta-
mistyylit. Kolmannen tutkimuskysymyksen Miten hoitotyon suoritusta tulisi johtaa hoitotyon
suorituksen parantamiseksi? teemoiksi nousi konkreettiset keinot ja psykologiset keinot. Tut-
kimuskysymysten aineistosta l0ytyneet teemat on kuvattu kuviossa 5. Kuviossa 6. on loytyneet

teemat kuvattu tutkimuskysymyksittain.

Miten hoitotyon

Mitd on hoitotydn suoritusta tulisi johtaa

. Miten hoitotyon

suoritusta tulisi johtaa?

hoitotyon suorituksen

: B A
johtaminen? parantamiseksi?

( ) ( 2\ ( 2\
Hoitotyon Hoitotyon Hoitotyon
|| suorituksen || suorituksen || suorituksen
johtamisen johtamisen johtamisen
prosessi prosessi prosessi
& J . J & J
( ) ( 2\ ( 2\
Hoitotyon
|| suorituksen || . . || Psykologiset
johtamisen Johtamistyylit keinot
tarkoitus
& J . J & J
Hoitotyon ) ( )
suorituksen .
. johtamisen | Konkreettiset
tyokalut ja
L resurssit ) L )

Kuvio 6: Teemat aineistosta tutkimuskysymyksittain
5.1 Hoitotyon suorituksen johtamisen tarkoitus

Yhteisina nimittajina tutkimuksista koostuivat yhteen hoitotyon suorituksen tarkoitus, jota ku-
vailtiin 38 % tutkimuksista. Hoitotyon suorituksen johtamisen prosessin ydintarkoituksena on
hoitoprosessien heikkojen suorituskohtien havaitseminen ja naiden parantaminen, jossa lop-
putuloksena on terveydenhuollossa asioivan potilaan hoidon laadun paraneminen. Tata kuvaa-
vat eri sanakaantein Shahbaz ym., Hewko ym., Lutwama ym., Barchielli ym. seka Malik seu-

raavasti:

“—and PME [Performance Management and Evaluation] assists the manager in detecting

and/or correcting poor performance” (Hewko ym. 2016, 56).

“In the health-care setting, benchmarks may be set around staffing levels per patient for a

particular patient group or number of clients seen per day” (Hewko ym. 2016, 60).
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“The district health service managers must continually scan the environment where the
health care workers are operating in order to identify factors that may affect performance

management.” (Lutwama ym. 2013, 11).

“The ultimate aim of this tool [PES] is to offer safe and quality care to patients, and the
measures that it provides are meant to inform the managers on the state of the art of the

overall process of care itself.” (Barchielli ym. 2022, 8).

“—factors that influence the contextual performance of nurses in the healthcare sector, and

consequently the level and quality of patient care.” (Malik 2018, 1256).

“—the perceived key roles of performance evaluation in healthcare were to obtain accurate
insights about quality of care and to promote improvements in the delivery of health ser-
vices --” (Hewko ym. 2016, 56).

“The quality of patient care is essential for healthcare organizations, which entirely depend
on the performance of healthcare professionals. Therefore, the management should adopt a

completely unbiased performance management system.” (Shahbaz ym. 2021, 247).

Hoitotyon suorituksen johtamisen prosessin tarkoituksena on eri keinoin havaita ja tarkkailla

toteutuvaa hoitoa ja edistaa sen parantamista.
5.2  Hoitotyon suorituksen johtamisen prosessi

Yhtenaisena nimittajana tutkimuksissa havaittiin hoitotyon suorituksen johtamisen prosessi tai
sen eri osa-alueita kuvaavia otteita. Hoitotyon suorituksen johtamisen prosessin selkeyden
tarpeesta toivat esille 38 % tutkimuksista. Hoitotyon suorituksen johtamisen prosessin tulee
toteutuakseen olla sen kaikille eri osapuolille selkea. Selkeyden tarvetta kuvaavat Khan ym.,

Lutwama ym. ja Hill ym.

“Finally, it was stressed that the way in which performance is tracked and rewarded should

be simple and clear for providers to understand.” (Khan ym. 2020, 255).

“The process should be clearly explained to the health care workers and the indicators for
measuring individual performance should be available and known to all stakeholders.” (Lut-

wama ym. 2013, 6).

“—their districts clearly define how individual performance is measured and ensure that the

expected performance standards are clearly understood by all.” (Lutwama ym. 2013, 5).

Hill ym. mukaan hoitotyon johtajat tarvitsevat selkeita suuntaviivoja, kuinka heidan tulisi

johtaa hoitotyon suorituksia.
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” Without clear guidelines managers did not feel confident to manage the task of perfor-

mance management.” (Hill ym. 2018, 421).

Hoitotyon suorituksen johtamisen prosessiin sisaltyvat tavoitteet, mittaaminen, kehityskes-
kustelu ja arviointi, heikon suorituksen johtaminen, palkitseminen ja raportoiminen. Naita
osa-alueita kuvaa kuvio 5. Lisaksi hoitotyon suorituksen prosessissa olennaista ovat tyokalut,

jotka mahdollistavat hoitotyon suorituksen johtamisen.

Kehityskeskust Heikon
elu ja arviointi suorituksen
johtaminen
J J
Mittaaminen Palkitseminen

Hoitotyon \
suorituksen |
johtamisen |

prosessi /

Tavoitteet Raportointi

Kuvio 7: Hoitotyon suorituksen johtamisen prosessin osa-alueet kuvattuina

Tavoitteet ja tavoitteidenasetanta olivat yhtenainen nimittaja 54 % tutkimuksista.

Hoitotyon suorituksen johtamisessa tulee asettaa tavoitteet ja mittapuut toiminnalle. Esimer-
kiksi ymmarrys organisaation tavoitteesta ja tarkoituksesta ja selkeat tehtavankuvat, joihin
on maaritelty tehtavan tavoite, vastuut ja toiminnan rajat toimivat perustana suorituksen
johtamiselle (Lutwama ym. 2013, 9). Malik viittaa myos hoitotyon ammattilaisten toimintaan
liittyvan kaytokseen vaikuttamiseen organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi (Malik 2018,
1245). Hewko ym. kuvaavat hoitohenkiloston toimintaa suhteessa organisaation tavoitteisiin
(Hewko ym. 2016, 58, 62). Barchielli ym. tuottivat tutkimustuloksenaan 56 hoitotyon mittaria
korostamaan hoitotyota laajemmin kansallisen terveydenhuollonjarjestelman arvioinnissa
(Barchielli ym. 2022, 4). Khan ym. mukaan tyontekijoiden nakemyksilla voi olla vaikutusta
heidan suhtautumiseensa ja toimintaansa suoritusten tavoitteisiin (Khan ym. 2020, 254). Hill

ym. toivat esille tyon standardit seuraavalla tavalla:

”— e.g. new manager who identify staff who have not been performance managed and who

have not met work standards for some time.” (Hill ym. 2018, 423).
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Barchielli ym. kuvaavat lisaksi laajemmin mittapuiden merkitysta terveydenhuollon jarjestel-
massa. Tavoitteiden tai mittapuiden myota mahdollistuu keskittyminen tavoitteiden tulosten
tehokkuuteen seka niiden laatuun. (Barchielli ym. 2022, 11.) Hoitohenkiloston tulee tunnis-
taa, mitka heidan avaintehtavansa ja -vastuunsa ovat. Thobejane ym. tutkimuksen tuloksena
todettiin, etta suurin osa tyontekijoista ymmarsivat avainvastuualueensa. (Thobejane ym.
2022, 8.) Lutwama ym. mukaan suoritukseen liittyvassa tapaamisessa voivat esihenkilo ja

tyontekija todeta tyontekijan tyotehtavat, vastuut ja prioriteetit (Lutwama ym. 2013, 5).

Toinen yhteneva tekija hoitotyon suorituksen johtamisen prosessissa oli suorituksen mittaami-
nen, joka toimi yhteisena tekijana 38 % tutkimuksista. Hewko ym. tuovat esille suorituksen

mittaamisen olevan osa suorituksen johtamista ja arviointia (Hewko ym. 2016, 52 ja 59). Bar-
chielli ym. kuvaavat hoitotyontoimenpiteita mittaavaa suorituksen mittaamisen jarjestelmaa,
jota esimerkiksi johtajat voivat hyodyntaa (Barchielli ym. 2022, 7). Mittaaminen mahdollistaa

esimerkiksi erilaisten palkitsemispaatosten tekemista, kuten Khan ym. kuvaavat:

” As incentive payments are directly linked to measured performance --” (Khan ym. 2020,
248).

Thobejane ym. tutkimuksessa mitattiin hoitohenkiloston ymmarrysta omista mitattavissa ole-
vista avaintehtavistaan, jotka liittyvat heidan tyohonsa (Thobejane ym. 2022, 5 kuvio 1).
Khan ym. tutkimuksessa ilmeni suorituksen mittaamisen selkeyden tarve (Khan ym. 2020,
255). Lutwama ym. tutkimuksessa todettiin tutkimustuloksena suorituksen mittaamisesta

Seuraavaa:

” Most health care workers (69,9%) agreed that their districts clearly define how individual

performance is measured--" (Lutwama ym. 2013, 5).

Kehityskeskustelu (engl. performance appraisal) ja arviointi suhteessa suoritukseen ilmeni

myos yhtenevaisena tekijana 38 % tutkimuksista.

Esimerkiksi Lutwama ym. suorittamassa tutkimuksessa tunnistivat useimmat hoitotyon johta-
jat, etta heilla oli kaytossaan selkeat ohjenuorat kehityskeskusteluihin (Lutwama ym. 2013,
4). Samassa tutkimuksessa lahes puolet tyontekijoista totesivat, etta heilla on kaytossaan
saannolliset ja kehityskeskustelut, kaikkien hoitotyon johtajien mukaan suorituksen arviointia
esiintyi jossakin muodossa (Lutwama ym. 2013, 4). Myos Khan ym. tutkimuksessa ilmeni, etta
kehityskeskusteluita pidettiin, joskin tahan liittyen he toivat esille maakohtaisia huolia mui-
den kuin suoritusten vaikutuksista arviointien lopputuloksiin (Khan ym. 2020, 255). Hoitotyon
johtajat Hill ym. tutkimuksessa tunnistivat myos suoritusten arviointi seka naihin liittyvia
haasteita organisaatioiden sisalla (Hill ym. 2018, 422). Hewko ym. kuvaavat kehityskeskuste-
luiden olevan yksi merkittava tekija osana suorituksen johtamista ja arviointia (Hewko ym.

2016, 54). Thobejane ym. tutkimuksen vastaajat olivat tietoisia heille pidettavista
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puolivuotisarviointien merkityksesta, mutta olivat tyytymattomia lopullisen arvioinnin proses-
siin (Thobejane ym. 2022, 5-6).

Heikon suorituksen johtamiseen suoraan mainitsevat oli yhteisena nimittajana 23 % tutkimuk-
sista. Lutwama ym. toteavat, etta suorituksen johtamisen tulisi tunnistaa ne alueet, jotka
kaipaavat parantamista ja suunnitella tavat ja strategiat kyseisen osion parantamiseksi
(Lutwama ym. 2013, 10). Pelko konfliktin luomisesta saattaa olla esteena suorituksesta kes-
kustelemiselle tyontekijan kanssa, erityisesti silloin, jos tyontekijan suoriutuminen on ollut
heikkoa. Antaessaan palautetta terveydenhuollon tyontekijan heikkouksista olisi kasvokkain
tapahtuva palautteenanto asianmukainen toimintatapa. (Lutwama ym. 2013, 6.) Hill ym. tut-
kimus kasitteli hoitotyon johtajien kokemuksia heikon suorituksen johtamisesta, jossa ilmeni
useita puutteita vaikuttaen hoitotyon johtajien suorituksen johtamiseen, henkiseen hyvinvoin-
tiin (Hill ym. 2018, 420 ja valillisesti tata kautta myos potilaiden saamaan tehokkaaseen ja
turvalliseen hoitoon (Hill ym. 2018, 425). Hoitotyon johtajien suorittaman heikon suorituksen
johtamiselle tulisi olla selkeat ohjeet kaytettavissa (Hill ym. 2018 420, 421, 422), riittava tuki
tulisi olla saatavilla omalta esihenkilolta, henkilostohallinnosta seka omilta kollegoilta johdet-
taessa tyontekijan heikkoa suoritusta (Hill ym. 2018, 422), silla kaikki edella mainitut keinot
lisaavat osaltaan hoitotyon johtajan itsevarmuutta heikon suorituksen johtamisessa (Hill ym.
2018, 420, 422).

Khan ym. totesivat heikkoon suoriutumisen vaikuttimiksi puutteellisen infrastruktuurin, puut-
teelliset resurssit tai rahoitukset (Khan ym. 2020, 258). Toisinaan tyontekijat voivat olla sel-

laisessa asemassa, johon he ovat epapatevia ja talloin tulisi voida purkaa sopimus (Khan ym.

2020, 254).

Palkitseminen osana hoitotyon suoritusta ja/tai suorituksen johtamista toimi yhtenaisena ni-

mittajana 54 % tutkimuksista.

Lutwana ym. tutkimustulokset osoittivat ristiriitaisia meilipiteita terveydenhuollon tyonteki-
joiden osalta. Suurin osa oli tyytymattomia tyosuhde-etuihin, suurin osa oli tyytyvaisia palk-
kaansa suhteessa tyon vastuisiin, noin puolet oli sita mielta, etta organisaatio ei tarjoa riitta-
vasti mahdollisuuksia ylennyksiin ja vastaavasti loput kokivat mahdollisuuksien ylennyksiin
olevan riittavat. Johtajien keinoja palkita hyva suoriutuminen olivat erilaisten sertifikaattien
myontaminen, loppuvuoden juhlat, sanalliset kehut seka materiaaliset lahjat. Johtajat olivat
Palkitsemiskeinoiksi ehdotettiin suositukset koulutuksiin paasemiseksi, lisavastuiden antami-
nen, kirjallisten tunnustusten myontaminen seka saavutuksista tai tunnistuksesta myonnetta-
vat sertifikaatit. (Lutwama ym. 2013, 7.) Suoritusten arvioinnista saatava dataa kaytetaan
koulutustarpeiden tunnistamiseen, ylennyksiin, tyonkiertoihin seka palkitsemispaatosten teon

tueksi, ja joissakin tapauksissa ylennysten poistamiseen (Lutwama ym. 2013, 9).
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Malik toteaa organisaation tunnustus-, arviointi- ja palkitsemisjarjestelmien tulee olla la-
pinakyvia ja reiluja (Malik 2018, 1255). Sharma ym. tulokset osoittavat vastaavasti, etta suori-
tuksen johtamisen ja palkitsemisen jarjestelmien tulee olla luonteeltaan reiluja (Sharma ym.
2015, 175). Seka taloudellisia etta muita kuin rahallisia palkitsemistapoja tulisi myos tarkas-
tella osana lapinakyvaa ja hyvaa tyoymparistoa tukevaa toimintaa ja paremman hoitohenki-
6ston tyosuorituksen luomiseksi (Sharma ym. 2015, 176). Shahbaz ym. mukaan joillekin tyon-
tekijoille ei-taloudelliset palkitsemismenetelmat, kuten johtajilta saatu arvostus tai huomi-
ointi, mahdollisuus tyoskennella tarkeiden projektien tai tehtavien parissa voivat toimia ar-
vollisina palkintoina ja sisaisena kannustimena parempaan suoritukseen. Henkilostohallinnon
tulisi ylimman johdon tuella esittaa seka taloudellisia etta ei-taloudellisia kannustimia organi-
saation huipputehokkaita tyontekijoita. (Shahbaz ym. 2021, 247.) Samalla linjalla olivat Khan
ym., jonka mukaan kaikki terveydenhuollon tyontekijat eivat motivoidu ensisijaisesti rahalli-
sista palkitsemistavoista, ja etta ei-rahallisilla kannustimilla voisi olla jopa suurempi vaikutus
suoritukseen. Tallaisia voisivat olla esihenkilolta saatu suora tunnustus, urakehitys, ja suu-
rempi osallisuus paatoksenteossa. (Khan ym. 252, 256-257.) Ylennyksilla, ja esimerkiksi koulu-
tusmahdollisuuksilla voisi olla suurempi vaikutus motivaatioon kuin pienilla taloudellisilla kan-
nustimilla (Khan ym. 253, 256-257).

Thobejane ym. tutkimuksessa ilmeni tyontekijoiden tyytymattomyys, mikali heidan suoritus-
taan ei tunnisteta (Thobejane ym. 2022, 9). Thobejane ym. toteavatkin, etta huipputyonteki-
joiden tunnistaminen ja palkitseminen on perusasioita suorituksen johtamisen ja kehittamisen
(PMDS, the Performance Management and Development System) jarjestelmassa. Kannustimiin
tulee panostaa ja kannustimien ehtojen tulee olla saavutettavissa olevia (Thobejane ym.
2022, 10). Myos Hewko ym. analyysissa pohdittiin palkitsemista suoritusten arvioinnin tulok-
sena (Hewko ym. 2016, 59).

Raportoiminen tuotiin esille yhteisena nimittajana 15 % tutkimuksista.

Suorituksesta saatava tieto on raportoitava tarkasti (Khan ym. 2018, 255). Lutwama ym. tutki-
mustulosten mukaan suoritusten raportoimisessa esiintyi eroavaisuuksia johtajien valilla. Sa-
malla he toteavat, etta osana suorituksen johtamista on suoritusten raportointi olennainen
osa. Raportointia tulee tapahtua organisaation jokaisella tasolla toimintojen parantamiseksi,

ja sen tulee tapahtua saannollisesti ja usein. (Lutwama ym. 2013, 9-10.)
5.3 Hoitotyon suorituksen johtamisen tyokalut ja resurssit

Hoitotyon suorituksen johtamisen tueksi tarvittavat tyokalut olivat yhteisina nimittajina 31 %

tutkimuksista.

Suorituksen mittaamiseen tarvitaan selkeita tyokaluja, samaten tulisi olla kaytettavissa mitta-

rit, joita vastaan terveydenhuollossa voidaan mitata tyontekijoiden suorituksia. Naiden



40

tyokalujen puute saattoi selittaa suorituksen mittaamisen sattumanvaraisuudet. (Lutwama
ym. 2013, 5.) Suorituksen johtamisen tyokalujen avulla voidaan viestittaa organisaation ta-
voitteita ja parantaa terveydenhuollon tyontekijoiden suorituksia (Lutwama ym. 2013, 8).
Barchielli ym. tutkimustuloksen 56 hoitotyon mittaria jakautuvat kolmeen eri osa-alueeseen:
kliininen osa-alue, asiakkaan kokemus ja henkilostohallinto (Barchielli ym. 2022, 4-5). Suori-
tuksen arviointijarjestelma, joka sisaltaa hoitotyon mittareita mahdollistaa jarjestelman laa-
jemman kayton (Barchielli ym. 2022, 7). Tarkkojen sairaanhoitajaspesifien mittareiden myota
voidaan tehda tarkempaa analyysia ja toimia. Rikastetun viitekehyksen lisaarvo tulee siita,
etta se on tehty yhteistyossa ammattilaisten kanssa fokusoituen heidan suoritukseensa huomi-
oiden organisaation ymparisto, lisaksi otetaan huomioon potilas. Sellaisen mittareiden ja jar-
jestelman luominen, joka ottaa huomioon sairaanhoitajien roolin terveydenhuollossa lisannee
heidan motivaatiotaan. (Barchielli ym. 2022, 8.) Suorituksen arvioinnin jarjestelman odote-
taan parantavan potilaille tarjottavan hoidon laatua ja turvallisuutta, seka mahdollistavan

johtajille sen toteutumisen seuraamisen (Barchielli ym. 2022, 9).

Suoritukseen liittyvien riittavien resurssien ja materiaalien tulee olla riittavat, jotta tarvitta-
vaan tavoitteeseen on mahdollista paasta. Esimerkiksi Khan ym. toivat esille riittamattomien
tarvikkeiden, koulutuksen ja rahoituksen vaikutuksia tavoitteiden saavuttamiseksi. (Khan ym.
2020, 255.) Ohjeistusten tulee myos olla selkeita, jotta tarvittava dokumentaatio saadaan
ylos, samaten henkilostohallinnosta saatava tuki ja viestinnan onnistuminen on olennaista

suorituksen johtamisen toteutumiselle (Hill ym. 2018, 421).

Henkilostohallinto voi toimia merkittavana tukena hoitotyon johtajille esimerkiksi heikon suo-
rituksen johtamisessa, silla he voivat tarjota asiantuntijuutta ja tietotaitoa prosesseista sen
tehokkaaksi toteutumiseksi ja suorituksen johtamisen tulosten parantamiseksi tyopaikoilla
(Hill ym. 2018, 425). Lisaksi Khanin ym. mukaan henkilostohallintoon sisaltyvat interventiot
kuten koulutus, suorituksen analysointi ja maksut voivat osaltaan parantaa terveydenhuollon
tyontekijoiden suoritusta (Khan ym. 2018, 9). Henkilostohallinnollisilla toimilla voitaisiin li-
saksi muotoilla uudestaan hoitohenkiloston tukijarjestelma. Sharma ym. painottavat, etta la-
hiesihenkiloiden ja johtajien on tarkea ymmartaa hoitohenkiloston emotionaalisen ja sosiaali-
sen tuen tarve. Erilaiset henkilostohallinnolliset toimet, joilla on yhteys koettuun organisaa-
tiosta saatuun tukeen, on myonteinen yhteys hoitohenkilokunnan kokemaan myonteiseen si-

toutumiseen organisaatioon. (Sharma ym. 2015, 175.)

Terveydenhuollon tyontekijoille tulisi suorituksen parantamiseksi tarjota jatkuvasti

coachingia, jotta heidan kykyjensa parantamiseksi (Lutwana ym. 2013, 11).
5.4  Johtamistyylit

Aineiston loydosten mukaan johtajuustyylilla voidaan vaikuttaa positiivisesti hoitohenkiloston

suoritukseen. 31 % aineiston tutkimuksista kasitteli tiettya johtajuustyylia.
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Malik tutkimuksessa keskityttiin erityisesti contextual performance -termiin, johon ei kirjoit-
taja etsinnoistaan huolimatta loytanyt suomenkielista vastinetta. Nain ollen kirjoittaja paatyi

kayttamaan tasta sanasta sanaan kaannosta: kontekstuaalinen suoritus.

Hung, Lee, Wu & Hsieh mukaan contextual performance viittaa esimerkiksi yksilon innokkuu-
teen tehtavan suorittamisessa, halukkuutena auttaa toisia ja organisaation saantojen noudat-
tamiseen. Silla tarkoitetaan sellaista toimintaa tyossa, jota ei ole kirjattu tehtavankuvaan ja,
jota on vaikea mitata, mutta, joka on luonteeltaan vapaaehtoista ja elintarkeaa. (Hung ym.
2022, 2.)

Autenttisella johtamistyylilla havaittiin olevan positiivinen yhteys seka hoitajien psykologi-
seen paaomaan etta heidan kontekstuaaliseen suoritukseensa. Psykologinen paaoma toimi
saatelevana tekijana kontekstuaalisen suorituksen ja autenttisen johtamistyylin valilla. Au-
tenttisella johtamistyylilla havaittiin siis olevan vahva ja positiivinen yhteys hoitajien kon-
tekstuaaliseen suoritukseen. (Malik 2018, 1251.) Myds Ozer ym. toivat esille autenttisen joh-
tamistyylin ja hoitotyontekijoiden suorituksen vilisen yhteyden olevan merkittava (Ozer ym.
2019, 76). Alilyyanin tutkimustulokset viittaavat autenttisella johtamistyylilla olevan merkit-
tava vaikutus sairaanhoitajien tyon tuloksiin, joilla puolestaan voi olla vaikutus potilaiden hoi-
don tuloksiin. Alilyyani kuvaa autenttisen johtamistyylin omaavan johtajan olevan sellainen,
joka edistaa tyoymparistoa rakentamalla luottamuksellisia suhteita hoitohenkiloston kanssa.
(Alilyyani 2022, 1001.)

Transformationaalisella johtamistyylilla oli seka suora etta epasuora yhteys hoitajien tyosuori-
tukseen, jossa saatelevana tekijana toimi hoitajien kokemus psykologisesta turvallisuudesta.
Transformationaalisen johtamistyylin vaikutus tyosuoritukseen oli sita voimakkaampi, mita
enemman psykologista turvallisuudentuntua hoitajilla oli. Psykologinen turvallisuudentuntu
toimi siis saatelijana naiden kahden tekijan valilla. Hoitotyon johtajien tulisi tarjota tyonteki-

joilleen positiivinen tyoymparisto, joka edistaa psykologista turvallisuudentuntua ja siten vai-

5.5 Psykologiset keinot

Hoitohenkiloston tekijat olivat yhtena yhteisena nimittajana 38 % aineistossa suhteessa hoito-

tyon suoritukseen, johtamiseen tai sen parantamiseen.

Hoitohenkiloston psykologinen paaoma oli tekijana suhteessa tyon suoritukseen seka An ym.
etta Malik tutkimuksissa. Tyouupumuksen havaittiin olevan yhteydessa tyosuoritukseen, ja
psykologisen paaoman toimivan tassa yhtalossa saatelevana tekijana. Tulosten mukaan tyo-
uupumustilanteet vaikuttavat mahdollisesti vahemman sellaisiin hoitajiin, joilla on korkeampi
positiivinen psykologinen paaoma. Lisaksi heidan hoitotyon tyosuoritusten tulokset ovat pa-

rempia kuin niilla, joilla oli painvastainen tilanne. An ym. tutkimustulokset viittaavat siihen,
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etta sellaisten interventioiden ja strategioiden kayttoonotto, jotka edistavat positiivista psy-
kologista paaomaa, saattaa olla avuksi hoitotyon tyosuoritusten parantamiseksi ainakin sel-
laisten hoitajien kohdalla, jotka tyoskentelevat sairaanhoitajina erikoissairaanhoidossa. (An
ym. 2020, 8.) An ym. mukaan heidan tutkimustuloksensa ovat yhtenevaisia muiden vastaavan-
laisten tutkimusten kanssa. Hoitajat, joilla on korkea positiivinen psykologinen paaoma, toisin
sanoen sellaiset hoitajat, jotka ovat itsevarmoja, optimistisia, toiveikkaita ja resilientteja
suoriutuvat todennakoisesti hoitotyon tyotehtavistaan paremmin tuloksin kuin vastinkappa-
leensa. (An ym. 2020, 9.) An ym. tutkimustuloksena todettiin myos positiivisen psykologisen
paaoman toimivan myos saatelijana tyouupumuksen ja hoitotyon tulosten valilla. Esimerkiksi
huolimatta siita, etta tyouupumuksella on negatiivinen vaikutus hoitoyon suoritukseen, oli
mahdollista saavuttaa hyvat hoitotyon tulokset, mikali hoitajalla oli positiivisen psykologisen
paaoman riittavaa kapasiteettia. (An ym. 2020, 9.) Myos Malik ym. (2018) tutkimuksessa to-

dettiin psykologisen paaoman merkitys kontekstuaaliseen suoritukseen hoitotyontekijalla.

Tyontekijan myonteisella sitoutumisella organisaatioon (engl. affective commitment) oli vai-
kutusta muun muassa suhteessa tyosuoritukseen hoitohenkilostolla (Sharma ym. 2015, 173).
Sharma ym. tutkimustulokset ovat yhtenevaisia muiden tutkimustulosten kanssa, jossa todet-
tiin vahva positiivinen suhde myonteisella sitoutumisella organisaatioon ja tyontekijoiden tyo-
suorituksen valilla. Myonteista sitoutumista organisaatiota kohtaan heikentaa koulutuksen
puute, tehdyn tyon tunnistamisen puute seka vaikuttamisen mahdollisuuksien puuttuminen.
(Sharma ym. 2015, 174.) Sharma ym. tutkimus viittaa siihen, etta esihenkiloiden ja johtajien
tulisi ennakoivasti tuottaa, omaksua ja implementoida sellaisia henkilostohallinnollisia toimia,
joilla hoitohenkiloston tyosuoritusta voidaan edistaa organisaatioon kohdistuvan myonteisen
sitoutumisen kautta (Sharma ym. 2015, 174). Shahbaz ym. tutkimustulokset osoittavat yhta-
laisesti myonteisen sitoutumisen organisaatioon vaikuttavan terveydenhuollon kontekstissa
tyontekijan tyosuoritukseen. Myonteinen sitoutuminen organisaatioon saatelee myos yksilolli-
sen oppimisen ja tyontekijan tyosuorituksen valista suhdetta, jokainen tyontekija oppii yksi-
lollisella tavalla, mutta suoriutuu hyvin, kun han on myonteisesti sitoutunut organisaatioon.
(Shahbaz ym. 2021, 246.) Myonteiseen sitoutumiseen organisaatioon vaikuttavat seka kokemus
organisaatiosta saadusta tuesta etta tyouupumus, joilla myonteisen sitoutumisen kautta oli

vaikutus hoitohenkilokunnan tyosuoritukseen (Sharma ym. 2015, 177).

Etulinjan johtajien on todettu olevan merkittavassa roolissa potilaiden turvallisen ja tehok-
kaan hoidon saavuttamiseksi. Hoitotyon johtajien tuen saaminen oli haasteellista ja lisaksi he
kokivat huomattavaa emotionaalista ja ammatillista kuormitusta suhteessa tyontekijoiden
heikon suorituksen johtamiseen. (Hill ym. 2018, 425.) Hoitotyon johtajat raportoivat ajatuk-
sista irtisanoutua tehtavistaan, ajan ja tuen puutteen takia, jolloin he eivat pystyneet hoita-
maan tehtaviaan enaa tehokkaasti. Heikon suorituksen johtamisella koettiin olevan vaikutusta
seka tyontekijaan etta johtajaan. Usea hoitotyon johtaja raportoi univaikeuksista, ahdistuk-

sesta ja epamukavuudentunteesta. He eivat kokeet saavansa riittavasti tukea
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henkilostohallinnolta, lisaksi ohjeistukset prosessiin olivat puutteelliset. (Hill ym. 2018, 421.)
Saadessaan tukea omalta esihenkiloltaan, pystyessaan saamaan palautetta ja valmennusta
kollegoiltaan seka myonteisten suhteiden luominen henkilostohallinnon kanssa johti luotta-

vaan ja itsetunnon kohoamiseen suhteessa tehtavan hoitamiseen (Hill ym. 2018, 422).

5.6  Konkreettiset keinot

Konkreettisia keinoja tarjoavia tutkimuksia oli 46 % aineistosta.

Myonteisella sitoutumisella organisaatioon on todettu Shahbaz ym. (2021) ja Sharma ym.
(201) tutkimuksissa olevan yhteys tyontekijan tyosuoritukseen terveydenhuollossa. Shahbaz
ym. tutkimus osoittaa lisaksi, etta koulutus- ja kehitysohjelmilla on myonteinen suhde tyonte-
kijan suoriutumiseen. (Shahbaz ym. 2021, 245.) Shahbaz ym. mukaan johdon tulisi tunnistaa
ne tyontekijat, joihin on hyodyllista panostaa eli erottaa sitoutuneet tyontekijat sellaisista,
jotka eivat ole sitoutuneita. Koulutusosaston tulisi suunnitella sellaiset koulutus- ja kehitysoh-
jelmia yksittaisten tyontekijoiden tyon vaatimusten mukaisesti. Koulutusohjelmat ovat tehok-
kaita ainoastaan silloin, jos ne tahtaavat yksittaisten tyontekijoiden tiedon, asenteiden ja

tiettyjen taitojen parantamiseksi. (Shahbaz ym. 2021, 246.)

Konkreettisina suorituksen parantamisen keinoina voivat myos toimia palkitsemisenkeinot.
Shahbaz ym. tuovat esille joidenkin tyontekijoiden voivan motivoitua parempaan suorituk-
seen, kun he saavat huomiota johtajiltaan, heita pyydetaan mukaan tarkeisiin tehtaviin ja
projekteihin ja se kokevat saavansa arvostusta johtajalta. (Shahbaz ym. 2021, 247.) Lutwama
ym. mukaan suorituksen parantumiseen on todettu vaikuttavan myos tehtavankuvien selkeys

niissa olevien muun muassa vastuiden ja tavoitteiden osalta. (Lutwama ym. 2013, 9)

Seka An ym. (2020) etta Wang ym. (2021) tutkimuksissa todettiin muiden ulkoisten tekijoiden
vaikutuksia tyontekijoiden tyosuorituksiin. Muun muassa korkeakoulutuksen pituudella seka
tyokokemuksen vuosimaaralla oli merkittava yhteys tyosuoritukseen, joka Wang ym. mukaan
tukee muita vastaavanlaisia tutkimustuloksia. Tyokokemuksella oli merkittava ja positiivinen
yhteys tyosuoritukseen, tyokokemuksen lisaantyessa parani vastaavasti tyosuoritus. (Wang

ym. 2021, 8.) Wang ym. (2021) tutkimus suoritettiin Taiwanissa.

An ym. (2020) tutkimustulosten mukaan tyosuoritukseen vaikuttivat muun muassa koulutuksen
taso, tyoyksikko ja tyouran pituus. Tyosuorituksen tulokset olivat parempia 30-49-vuotiailla
kuin tata nuoremmilla. Tyontekijat, joilla oli maisterin tutkinto, todettiin myos olevan pa-
remmat tyosuorituksen tulokset kuin heilla, joilla oli alempi tutkinto. Tyouran pituudella oli
myos progressiivinen vaikutus tyosuorituksen tuloksiin niin, etta yli kahdeksan vuotta tyosken-
nelleilla oli huomattavasti paremmat tyosuorituksen tulokset, seuraavaksi parhaimmat oli kol-
mesta seitsemaan vuoden tyokokemuksen omaavilla ja kolmanneksi parhaimmat kolme tai

alle vuoden tyokokemuksen omaavilla. (An ym. 2020, 5.)
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Ozer ym. toteavat hoitajien suorituksen ajatellaan lisadntyvan, kun omaksutaan tasa-arvoinen
kohtelu, joka sisallytetaan johtajien paatostentekoon kuuntelemalla tyontekijoita ennen paa-
tosten tekemista. Tyontekijoiden saavan vaikutelman, etta johtaja toimii autenttisesti, rehel-
lisesti ja vilpittomasti, on talla positiivinen vaikutus tyontekijoiden suoritukseen. (Ozer ym.
2019, 77.)

6 Pohdinta
6.1 Luotettavuus

Tassa tyossa tulokset on kuvattu sellaisina kuin ne ovat aineistosta loytyneet. Aineiston lOy-

dokset on pyritty verifioimaan tassa tyossa viittaamalla aina alkuperaisaineistoon. Kirjoittaja
on ollut tietoinen mahdollisista omista ennakkokasityksista, jotka voisivat nousta kirjoittajan
ammatista kasin. Kirjoittaja on pysynyt avoimena tutkimuksille, aineistosta loytyvalle tulok-

sille ja kunnioittanut integratiivisen kirjallisuuskatsauksen neutraalia lahestymistapaa.

Tutkimuksen perusteena toimi julkisista tietokannoista saatavat aineistot, jolloin perustetta
organisaation luvan hakemiselle. Kirjoittajan tutkimusmetodi on vaihtunut tyon vaiheissa ja
tutkimuksen otsikko ja tarkoitus tarkentunut. Varhaisemmassa vaiheessa suunnitellulle tutki-

musmetodille kirjoittajalla oli yhteistyoorganisaatiolta tutkimuslupa.

Tata tutkimusta ei ole rahoitettu, eika tutkimustuloksiin ole ollut vaikuttamassa ulkopuolisia

tai sisaisia tekijoita.

Taman tutkimuksen kaikki aineistot saivat kaytetyssa laatuarvioinnissa jokainen yli 50 % mak-
simipistemaarasta, josta voitaisiin paatella, etta aineisto on ollut luotettavaa tai vahintaankin
melko luotettavaa. Aineistoon, joka sai vahiten pisteita (15), on kirjoittaja viitannut tulok-
sissa muutamaan otteeseen, mutta missaan tuloksessa tama aineisto ei ole toiminut yksittai-

sen teeman perusteena.

Tassa tutkimuksessa on myos rajoitteita. Aineiston sisallytys, poissulku, laadunarviointi ja laa-
tukriteerien arviointi suhteessa aineistoon on tapahtunut vain yhden henkilon, kirjoittajan,
toimesta. Lisaksi hakusanojen laajempi kaytto olisi voinut tuottaa lisaa englanninkielisia tut-
kimuksia. Tama tutkimus pyrkii vastaamaan kolmeen tutkimuskysymykseen, jolloin aineisto on
myos ollut osittain hajanaista, joka on saattanut vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Esimerkiksi
kaikki aineistot eivat kasitelleet yksinomaa hoitohenkilokuntaa, kuten sairaanhoitajia tai hei-
dan lahiesihenkiloitaan. Kaikkien aineistojen konteksti on terveydenhuolto seka hoitotyohon,

hoitotyon johtajaan tai hoitohenkilokuntaan liittyen.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tavoitteena oli saada tietaa mita suorituksen johtaminen hoitotyossa on,
milla tavoin se kaytannossa tapahtuu seka milla keinoin hoitotyon johtaja voi vaikuttaa tyon-
tekijan suorituksen parantamiseen. Lisaksi kirjoittajan intressina oli kartoittaa hoitotyon suo-
rituksen johtamisesta loytyvan aineiston maara ja laatu Suomessa. Keskeisin l0ytynyt aineisto,
joka koski hoitotyon suoritusta oli Suomisen tutkimus vuodelta 2005, toinen oli Moision Pro
Gradu -tutkielma vuodelta 2021, joka sekin on tehty taloushallinnon opintolinjalta kasin. Mo-
lemmat tutkimukset toimivat tassa tyossa osana teoreettista viitekehysta. Kirjoittajan nako-
kulmasta havainto on huolestuttava ja saattaisi viitata siihen, etta Suomen terveydenhuol-
lossa jaa tana paivana olennainen osa hoitotyon johtamista huomioimatta. Ottaen lisaksi huo-
mioon suorituskyvyn johtamisen ja mittaamisen merkitykset organisaation toiminnassa, viita-
ten Moisioon (2021, 8), seka terveydenhuollon ajankohtaisen tilanteen vuonna 2023. Talla tut-
kimuksella on lisaksi pyrkimys vastata siihen, miksi hoitotyon suorituksen johtaminen olisi ak-

tiivisesti otettava kayttoon osaksi hoitotyon johtamismenetelmia Suomessa.

Hoitotyon suorituksen johtamisen onnistumisen edellytyksena on, etta sen tarkoitus, metodit
ja tavoitteet ovat kaikille suorituksen johtamisen prosessiin osallistuville selkeat. Muun mu-
assa Khan ym. tuo esille suorituksen johtamisen prosessin selkeyden tarpeen (Khan ym. 2020,
255). Hoitotyon suorituksen johtamisen tarkoitusta kuvasi muun muassa Shahbaz ym. todetes-
saan potilashoidon laadun olevan merkittava tekija terveydenhuollon organisaatiolle, jonka
takia johdon tulisi omaksua neutraali, ilman ennakkoasenteita oleva, suorituksen johtamisen
jarjestelma (Shahbaz ym. 2021, 247). Lutwama ym. (2013) mukaan tulisi terveydenhuollossa
olevan johtajan tarkkailla jatkuvasti ymparistoa havaitakseen niita tekijoita, jotka saattavat
vaikuttaa suorituksen johtamiseen (Lutwama ym. 2013, 11). Hewko ym. (2018) kuvasivat suo-
rituksen johtamisen ja arvioinnin toimivan johtajalle keinona tunnistaa heikko suoriutuminen.
(Hewko ym. 2018, 56) Eras tarkoitus onkin potilashoidon laadun tarkkailu, kuten Malik toi tut-
kimuksessaan esille. Tama vastaa Carnut ym. (2020) kuvausta englannin kielen sanasta perfor-
mance, joskin he lopulta totesivat, etta termilla tarkoitetaan useimmiten tehokkuutta, laatua

ja aikaansaatavuutta tai suorituskykya (Carnut & Narvai 2020, 11).

Tutkimuksen tuloksena havainnoitui myos terveydenhuollossa ja hoitotyossa kaytettavat suori-
tuksen johtamisen eri osa-alueet, toisin sanoen hoitotyon suorituksen johtamisen prosessi. Ai-
neistoista esille nousseet osa-alueet olivat tavoitteet, mittaaminen, kehityskeskustelu ja arvi-
ointi, heikon suorituksen johtaminen, palkitseminen ja raportointi. Hoitotyon suorituksen joh-
tamisen prosessi seurasi teoreettisessa viitekehyksessa esille tulleita suorituksen johtamisen

elementteja, joskin tassa kohtaa kontekstina on hoitotyo tai muu terveydenhuollon alue.

Weintraub ym. (2021), Price (2012) ja Smith ym. (2018) kertovat tavoitteista suorituksen joh-

tamisessa. Erityisesti Weintraub ym. (2021) ja Price viittaavat hyvan tavoitteen olevan
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SMART-tyokalun mukaan asetettu. Aineistoista puolestaan ei loytynyt mainintaa SMART-tyoka-
lusta tai sen kaytosta, josta voisi paatella, etta se ei mahdollisesti ole vakiinnuttanut ase-
maansa hoitotyon tavoitteidenasetannassa, ottaen esimerkiksi huomioon tyon aiheen vahaisen

tutkimusmaaran loytyminen Suomesta.

Tavoitteiden osalta aineistossa Lutwama ym. kuvasivat kuinka suorituksen johtamisen perus-
tana toimivat selkeat tehtavankuvat, naihin maaritellyt tavoitteet vastuut ja tehtavankuvan
mukaiset toiminnan rajat (Lutwama ym. 2013, 9). Barchielli ym. (2022) toivat esille tavoittei-
den tai mittapuiden asettamisen jalkeen siirtymisen laadun ja tehokkuuden seurantaan (Bar-
chielli ym. 2022, 11). He toivat myos esille hoitotyon mittareita (Barchielli ym. 2022, 7), li-
saksi hoitotyota mittaava mittaristo nostaa esille hoitajien osuutta terveydenhuollossa (Bar-
chielli ym. 2022, 8).

Teoreettisessa viitekehyksessa Smith ym. toivat esille, tavoitteiden jatkuvan mittaamisen ja
monitoroimisen organisaation kaikilla tasoilla (Smith ym. 2018, 588). Moision mukaan se on
eras tarkeimpia prosesseja organisaatiossa (Moisio ym. 2021, 8). Mittaaminen seurasi nain ol-

leen tavoitteidenasetantaa myos aineistosta nousseena prosessin osa-alueena.

Aineistosta nousi esille seka hoitotyon mittareita hoitotyon johtajan kayttoon (Barchielli ym.
2022, 7) etta tarvetta mittaamisen selkeydelle (Khan ym. 2020, 255; Thobejane ym. 2022, 5),

mittaamista kuitenkin suoritettiin.

Hoitotyon suorituksen johtamisen prosessin seuraava osa-alue oli kehityskeskustelut ja arvi-
ointi. Teoriassa muun muassa Jarvinen ym. (2018) etta Price (2012) mainitsevat vuosittaiset
kehityskeskustelut tai muut vuosittaiset arvioinnit. Joskin kerran vuodessa pidetty arviointi-
keskustelu on riittamaton (Jarvinen ym. 2018, 68). Kehityskeskusteluista loytyi kahdenlaista
tietoa aineistosta. Kehityskeskusteluille oli selkeat ohjeistukset ja toisaalla, niita ei valtta-
matta aina pidetty ajallaan (Lutwama ym. 2013, 4) tai arviointimenetelmiin ei oltu tyytyvaisia
(Thobejane ym. 2022, 5-6). Kehityskeskustelua ja arviointia seuraava osa-alue on palkitsemi-
nen, johon liittyvia paatoksia voidaan tehda suorituksen mittaamisen seurauksena (Khan ym.
2020, 248).

Bunkers ym. kuvasivat teoreettisessa osiossa kompensaatiomallin kayttoonottoa osana suori-
tuksen johtamista. Tassa mallissa ammattilaiskunta oli laakareita, joskin yhtenevaisesti ter-
veydenhuollon ammattilaisia. Bunkers ym. tutkimuksessa laatumittareiksi valituissa kohteissa
tapahtui parannusta kompensaatiomallin kayttoonoton jalkeen (Bunkers ym. 2016, 54), joka
myos lisasi asiantuntijoiden seurantaa mittareista omalla taholla. Aineistosta yli 50 % toi esille
palkitsemisen. Aineistossa Lutwama ym. (2013), Sharma ym. (2015), Shahbaz ym. (2021), etta
Khan ym. (2020) mukaan palkitsemisjarjestelman tulisi sisaltaa seka rahallisia etta ei-rahalli-

sia palkitsemiskeinoja.



47

Useat tutkimukset olivat yhta mielta siita, etta pelkastaan rahalliset palkitsemistavat ovat
riittamattomia keinoja (Sharma ym. 2015, 176; Shahbaz ym. 2021, 247), ja rahallisten kannus-
timien ollessa pienia voisi jopa olla hyodyllisempaa kayttaa ei-rahallisia palkitsemismenetel-
mia (Khan ym. 253, 256-257). Shahbaz ym. mukaan palkitsemiskeinot voisivat toimia myos yh-

tena suorituksen parantamisen keinona (Shahbaz ym. 2021, 247).

Vain muutama aineisto mainitsi raportoinnin, jota tulisi tapahtua ja usein Lutwama ym.
(2013, 9-10) mukaan. Deduktiivisen paattelytavan mukaan raportointi on luonnollinen seuraus
seka edeltava tekija suhteessa suorituksen mittaamiseen seka suoritusten perusteella tehta-

vien paatosten tekemiseen.

Jotta suoritusta voisi hoitotyon kontekstissa johtaa, tulee myos kaytossa olla riittavat resurs-
sit ja tyokalut. Tata teemaa kuvasivat Lutwama ym. viitaten riittamattomien tyokalujen voi-
van johtaa esimerkiksi sattumanvaraisesti toteutettuun suorituksen johtamiseen (Lutwama
ym. 2013, 5). Mikali resurssit ovat riittamattomat voi tama hankaloittaa tavoitteesta riippuen
niithin paasemista (Khan ym. 2020, 255). Eras tyokalu tyontekijoiden suoritusten paranta-
miseksi oli coaching, jonka tulisi tapahtua jatkuvassa muodossa (Lutwana ym. 2013, 11). Teo-
reettisessa osiossa naita ajatuksia tukevat Molan ym. (2019), joiden mukaan tarvittavat tuki-
toimet ja resurssit on otettava kayttoon, mikali suorituksen johtamisen prosessin kannalta ti-
lanne niin vaatii. (Molan ym. 2019, 98-99) Yhdeksi tyokaluksi Hill ym. (2018) ja Khan ym.
(2020) aineistosta nousi henkilostohallinto (HR). Hoitotyonjohtajien teoriaosuudessa nousi
esille hoitotyon johtajien tyon keskittymisen henkilostohallinnollisiin asioihin. Madsen ym.
mukaan hoitotyon johtaminen painottui erikoissairaanhoidossa henkilostojohtamiseen ja yli-
hoitajilla henkilostohallinnollisiin tehtaviin (Madsen ym. 2020, 83). Nurmivaaran tutkielma
osoitti yhtalaista linjaa seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon hoitotyon johta-
jien osalta (Nurmivaara 2015, 6). Myos Terkamo-Moisio ym. tutkimus osoitti hoitotyon johta-
jien tehtavakuvien painottumisen henkiloston resursointiin ja johtamiseen (Terkamo-Moisio
ym. 2021, 220). Teoriasta saatava tieto ja aineistosta noussut tarve viittaavat siihen, etta
henkilostohallinnon roolia hoitotyon johtamisen tukena seka naiden valisia tehtavia tulisi tar-

kastella uudelleen.

Heikon suorituksen johtaminen nousi sanoilla ”poor performance” esille vain muutamassa ai-
neiston tutkimuksessa. Naihin johtamiskokemuksiin sen sijaan keskittyi Hill ym. (2018) tutki-
mus, lisaksi muutama muu mainitsi heikon suorituksen johtamisen. Heikon suorituksen johta-
misen perustana on niiden osa-alueiden havaitseminen, joissa tarvitaan parannusta (Lutwama
ym. 2013, 10). Lisaksi merkittavana tekijana on hoitotyon johtajan tukeminen heikon suori-
tuksen johtamisessa (Hill ym. 2018 420, 421, 422). Teoreettisessa osiossa Middaugh (2017) ku-
kohdalla tulisi alkuun selvittaa johtuvatko vaikeudet tyon tekemisen vaatimuksiin, kuten riit-

tavaan osaamiseen, perehdytyksen saamiseen tai toimintatapojen tuntemiseen. Tallaisten
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tyontekijoiden maara saattaa olla 20 %, mutta he vievat 80 % ajasta (Middaugh 2017, 127). Ai-
neistosta nousi Hill ym. (2018) tutkimuksessa lisaksi esille hoitotyon johtajien kokema emotio-
naalinen stressi, josta seurasi fyysista oireilua, kuten univaikeuksia, mita tuli heikon suorituk-
sen johtamiseen epaselvyyksiin. Tahan hoitotyon johtajat kaipasivat tukea esihenkiloltaan,
vertaistukea seka ohjeita henkilostohallinnolta, (Hill ym. 2018, 421.) joka tukee aikaisempia
mainintoja tukitoimien, resurssien ja henkilostohallinnon tarpeesta hoitotyon suorituksen joh-

tamisessa.

Johtamisentyyleja avaavat aineistosta Alilyyani (2022), Malik (2018), Wang ym. (2021). ja
Ozer ym. (2019). Naista Alilyyani, Malik ja Ozer ym. kuvaavat autenttisen johtamistyylin posi-
tiivisia vaikutuksia hoitohenkilokunnan tyosuoritukseen. Autenttista johtamistyylia kuvaa luot-
tamuksellisten suhteiden muodostaminen hoitohenkilokunnan kanssa edistaen siten hyvan tyo-
ympariston syntymista (Alilyyani 2022, 1001). Lisaksi autenttisella johtamistyylilla oli vaiku-
tusta hoitohenkilokunnan psykologiseen paaomaan ja sita kautta heidan kontekstuaaliseen
suoritukseensa (Malik 2018, 1251). Toinen hoitajien tyosuoritukseen vaikuttava johtamistyyli
on Wang ym. mukaan transformationaalinen johtamistyyli, joka vaikuttaa myos hoitohenkilo-
kunnan kokemaan psykologiseen turvallisuuteen. Mita enemman psykologista turvallisuutta
henkilokunta koki, sita enemman transformationaalisella johtamistyylilla oli vaikutusta tyo-
suoritukseen. (Wang ym. 2021, 8.) Johtamistyylit toimivat vastauksena toiseen tutkimuskysy-
mykseen, Miten hoitotyén suoritusta johdetaan?, jolloin johtaessa prosessia tulisi omaksua
autenttinen tai transformationaalinen tyyli tai naiden ominaisuuksia, jolloin johtaja samalla
vaikuttaa hoitohenkilokunnan psykologiseen paaomaan tai psykologiseen turvallisuuteen. Vai-
kuttaessaan molempiin tai toiseen tekijaan vaikuttaa han mahdollisesti samalla valillisesti
myonteisella tavalla hoitohenkilokunnan suorituksiin, taikka osallistuu ainakin teoriatiedon
mukaiseen hoitotyon johtajan tehtavaan. STM mukaan hoitotyon johtajan tehtava on myos
toimintakulttuurin luominen, joka voimaannuttaa henkilostoa seka kannustaa tyo, tyoyksikon
toiminnan ja ammattitaidon kehittamiseen, ja jolla on positiivinen vaikutus henkiloston hyvin-
vointiin (STM 2009, 39).

Psykologisissa keinoissa korostuivat, edelliseenkin viitaten, hoitohenkilokunnan psykologinen
paaoma ja sen vaikutukset tyosuorituksiin An ym. (2020) seka Malik (2018) tutkimustulosten
mukaan. Lisaksi An ym. (2020) kuvasivat tyouupumuksen vaikutusta tyosuoritukseen, kun
tyontekijalla oli korkea positiivinen psykologinen paaoma, se toimi ehkaisevana tekijana suh-
teessa tyouupumukseen parantaen siten tyontekijan tyosuoritusta (An ym. 2020, 9). Toisena
psykologisena keinona korostui hoitohenkilokunnan myonteinen sitoutuminen organisaatioon
Shahbaz ym. (2021) ja Sharma ym. (2015) tutkimuksissa. Molemmat seka psykologinen paaoma
etta myonteinen sitoutuminen organisaatioon, taikka naiden puute, vaikutti valittomasti tai
valillisesti hoitotyon suoritukseen. Myos hoitotyon johtajien psykologinen tukeminen sisaltyi
tahan teemaan, jossa sen tarve korostui erityisesti suhteessa heikon suorituksen johtamiseen,

viitaten aiempaan. Tyouupumus toistui myos teemana seka Sharma ym., etta An ym. (2020)
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tutkimuksissa seka tyouupumuksen vaikutus tyosuoritukseen. Sharma ym. (2015) tutkimustu-
losten mukaan esimerkiksi erilaisilla henkilostohallinnollisilla tukijarjestelmilla voitaisiin li-
sata myonteista sitoutumista organisaatioon, vastata hoitohenkilokunnan emotionaalisen ja
sosiaalisen tuen tarpeeseen seka tata kautta vaikuttaa myos tyosuoritukseen. (Sharma ym.
2015, 175)

Konkreettisiin keinoihin lukeutuivat tyontekijoiden koulutus- ja tyokokemustaustaan liittyvat
tekijat An ym. ja Wang ym. tutkimuksissa, tyopaikalla tarjottavat koulutusohjelmat Shahbaz
ym. (2021) seka Ozer ym. (2019) mukaan tyontekijoiden kuunteleminen, paatoksiin mukaan

ottaminen seka tasa-arvoinen toimiminen (Ozer ym. 2019, 77).

Verraten hoitotyon johtajien tehtavansisaltoihin Suomessa, jotka Madsen ym. (2020, 83) ja
Terkamo-Moisio ym. (2021, 220) mukaan painottuvat henkilostohallinnollisiin heraa kysymys
ajan riittavyydesta suorituksen johtamiseen hoitotyossa Suomessa seka tehtavien jakautumi-
sen tarkoituksenmukaisuudesta. Esimerkiksi islantilaisessa hoitotyon johtajien ajankayton ja
tyotehtavia kartoittavassa tutkimuksessa enemmisto ajasta kului puhelinsoittoihin, sahkopos-

teihin seka erilaisiin kokouksiin (Sveinsdottir ym. 2018).

Hoitotyon suorituksen johtaminen vaatii henkiloston tapaamista saannollisesti suoritusten ar-
viointien yhteydessa, seka esimerkiksi puuttuessa heikkoon suoritukseen. Lisaksi hoitotyon
johtajan tulisi huomioida sellaisessa tapauksessa esimerkiksi tyouupumuksen mahdollisuus
osallisena heikkoon tyosuoritukseen. Talloin yhtena tyokaluna olisi tarvittavan tuen jarjesta-
minen tyontekijalle, mikali organisaation tukijarjestelma on riittavan kattava. Hoitotyon joh-
tajan tulisi kohtaamisessaan kayttaa autenttista johtamistyylia, tai esimerkiksi transforma-
tionaalista johtamistyylia, jolla han voi osaltaan vaikuttaa positiivisesti tyontekijoiden psyko-
logiseen paaomaan, joka auttaa sietamaan ja selviytymaan haastavista tilanteista. Aineistosta
nousi esille my0ds hoitotyon johtajien ajoittainen oma tuen tarve Hill ym. (2018) tutkimuk-

sessa
6.3 Johtopaatokset

Tutkimustulokset osoittavat, etta terveydenhuollossa ja hoitotyossa suoritettavan suorituksen
johtaminen seuraa teoreettisessa viitekehyksessa esille tulleita suorituksen johtamisen osa-
alueita ja menetelmia. Aineiston haku osoitti, etta aihe ei ole yleinen Suomessa ja siihen on

hoitoalalta haastava loytaa tuoretta tutkimustietoa.
Mita hoitotyon suorituksen johtaminen on?

Tahan kysymykseen vastasivat teemojen hoitotyon suorituksen johtamisen tarkoitus ja hoito-
tyon suorituksen johtamisen prosessin sisallot. Hoitotyon suorituksen johtamisen prosessi

koostuu tavoitteiden asettamisesta, mittaamisesta, kehityskeskustelusta ja arvioinnista,
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heikon suorituksen johtamisesta, palkitsemisesta ja raportoimisesta. Hoitotyon suorituksen
johtamisen prosessin tarkoitus tulisi olla kaikille osapuolille perehdytetty, ja prosessin tulisi

olla mahdollisimman selkea jattamatta liikaa tulkinnanvaraa.
Miten hoitotyo suoritusta tulisi johtaa?

Tahan kysymykseen vastasi osaltaan seka hoitotyon suorituksen johtamisen prosessi teeman

sisalto etta teemojen johtamistyyli ja suorituksen johtamisen tyokalut ja resurssi sisallot.

Hoitotyon suorituksen johtamiseen tarvittavien tyokalujen tulisi olla kunnossa ja mietittyna,
jotta suorituksen johtaminen onnistuu. Hoitotyon suorituksen johtamisessa tulisi pohtia johta-

mistyyli lahestymistapana suorituksen johtamiselle.
Miten hoitotyon suoritusta tulisi johtaa hoitotyon suorituksen parantamiseksi?

Tahan kysymykseen vastasi teeman hoitotyon suorituksen johtamisen prosessi, joka
toteutuessaan tulisi vaikuttaa suoritusten tuloksiin parantavasti. Lisaksi teemojen
psykologiset keinot etta konkreettiset keinot sisallot toimivat tukikeinoina pohdittaessa tata
kysymysta organisaatioissa, eras konkreettinen keino on erilaisten kodennettujen

koulutusohjelmien hyodyntaminen.

Hoitotyon suorituksen johtamisella voitaisiin tassa tyossa saatujen tulosten perusteella vaikut-
taa myonteisesti hoitotyon, hoitotyon tulosten ja hoidon laadun parantamiseen entista pa-
remmin. Osana hoitotyon suorituksen johtamista olisi mahdollista havaita ajantasaisesti esi-
merkiksi lisakoulutuksen, lisaperehdytyksen tai muun, kuten psykologisen tai emotionaalisen,
tuen tarve. Hoitotyon suorituksen johtamisella on mahdollista panostaa jo olemassaolevan
resurssin tehokkaampaan kayttoon lisaamalla osaamista ja puuttumalla niihin tekemisen
kohtiin, jotka eivat ole tavoitteiden ja asetettujen standardien mukaisia. Hoitotyon
suorituksen johtamisessa tulisi hyodyntaa 80/20-saantoa resurssin tehokkaaseen kayttoon. Li-
saksi hoitotyon suorituksen johtamisen keinoin voidaan myos kokeneelle ja korkeasti koulute-
tulle tyontekijalle, joka usein yltaa parempiin tyosuorituksiin, loytaa motivaatiota tyon teke-
miseen esimerkiksi tyon tavoitteiden, hoitotyon mittareiden tai organisaation tavoitteiden
kautta.

Taman tyon tulosten myota esitetaan valittomina kehitysehdotuksina henkilostohallinnon (HR)

tiivis tuki hoitotyon johtajille seka tukijarjestelman rakentaminen hoitohenkilokunnalle.
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Factors influencing job
performance of nursing
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Kvantitatiivinen tutki-
mus, kyselylomake

Sisallytetty

Tutkimuksessa selvite-
taan hoitotyontekijoi-
den sitoutumiseen vai-
kuttavat tekijat seka
naiden vaikutus tyo-
suoritukseen, aihe liit-
tyy oleellisesti tutki-
muskysymyksiin.

EBSCOhost

Shahbaz A. & Hadi N. U.

2021

Impact of Training and
on Employee Perfor-

al
Learning: Moderating
Role of Affective Com-
mitment

Development Programs

mance through Individu-

Kvantitatiivinen tutki-
mus, kyselylomake

Sisallytetty

Tyontekijan suoritus-
kykyyn suuntaava ter-
veydenhuoltoalaa kos-
keva tutkimus, koh-
teena sairaalan hoito-
henkilokunta. Olennai-
nen tutkimuskysymyk-
siin ndhden.

EBSCOhost

Salaheldin M.H., Hassanain
M.A., Hamida M.B., lbra-

him A.M.

2021

Performance assess-
ment of the built envi-
ronment in healthcare

facilities

Tapaustutkimus, jossa
sovellettu seka kvalita-
tiivisia ettd kvantitatii-
visia tutkimusmeto-
deja

Ei sisallytetty

Ei suoranaisesti tutki-
muskysymyksiin liit-
tyva aihe tai sisalto, ei
tayta poissulkukritee-
reita sisalloltaan.




EBSCOhost

EBSCOhost

Manuaalinen
haku

Wang, H-F., Chen Y-C.,
Yang F-H., Juan C-W.

Ozer, 0., Ozgur U., Cuma
S., Umit C

Alilyyani, B.

2021 Relationship between Kvantitatiivinen tutki- | Sisallytetty Hoitotyon johtamis-
transformational leader- | mus, strukturoitu kyse- tyylin vaikutus hoito-
ship and nurses’ job lylomake henkilokunnan tyo-
performance: The medi- suorituksiin, liittannai-
ating effect of psycho- nen tutkimuskysymyk-
logical safety siin.
2019 The Relationship Be- Kvantitatiivinen tutki- | Sisallytetty Hoitotyon johtamis-
tween Authentic Lead- mus, kyselylomake tyylin vaikutus hoito-
ership, Performance, henkilokunnan irtisa-
and Intentionto Quit the noutumiseen seka hei-
Job of Nurses dan tyosuorituksiinsa,
liitannainen tutkimus-
kysymyksiin.
2022 | The Effect of Authentic | Kvantitatiivinen tutki- | Sisallytetty | Korostaa autenttisen
Leadership on Nurses’ | mys, poikittaistutki- johtajuuden vaikutuk-
Trust in Managers and mus sia hoitajien tyon tu-
Job Performance: A lokseen
Cross-Sectional Study )
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Numero ja kirjoit-

Otsikko

Tarkoitus

Data ja metodi

Tulokset

Laatupisteytys
Hawker ym.
(2002, tau-

lukko
kaan.

B) mu-

taja Vuosi ja maa
Malik N. 2018, Intia
Sharma J. & Dar 2015, Intia

R.L.

Authentic leadership -

an antecedent for con-

textual performance of
Indian nurses

Factors influencing job
performance of nursing
staff

Autenttisen johtajuu-
den ja sairaanhoitajan
tyosuorituksen valinen
yhteys psykologisen
paaoman kontekstissa
huomioiden autono-
mian vaikutus

Kvantitatiivinen kyse-
lytutkimus. N = 530
sairaanhoitajaa, N =

146 esihenkiloa.

Autenttisen johtamistyylin
ja sairaanhoitajan konteks-
tuaalisen suorituskyvyn va-
lilla positiivinen yhteys. Au-
tenttinen johtamistyyli ke-
hittaa sairaanhoitajien psy-
kologista paaomaa. Psykolo-
ginen paaoma toimii autent-
tisen johtamistyylin ja kon-
tekstuaalisen suorituskyvyn
valisena sovittelijana.

33 p.

Tutkia niita tekijoita,
jotka vaikuttavat hoi-
tohenkilokunnan
myonteiseen sitoutu-
miseen seka siita seu-
raavaan vaikutukseen
heidan tyosuorituk-
seensa

Kvantitatiivinen tutki-
mus.
Vakiintunut kyselylo-
make. N = 349 sai-
raanhoitajaa

Myonteinen sitoutuminen
organisaatioon toimi saate-
levana tekijana suhteessa
tyouupumukseen, koettuun
organisaatiosta saatuun tu-
keen, oikeudenmukaiseen
menettelyyn ja tyosuorituk-
seen.

27 p.

Shahbaz A. & Hadi
N. U.

2021, Pakistan

Impact of Training and
Development Programs
on Employee Perfor-
mance through Individ-
ual
Learning: Moderating
Role of Affective Com-
mitment

Merkittavan koulutus-
ja kehitysohjelman
vakiinnuttaminen joh-
taen tyontekijasuori-
tukseen.

Kvantitatiivinen poik-
kileikkaustutkimus,
kyselylomake. N= 201
sairaanhoitajaa. Vas-
taukset analysoitu
SPSS 21 softwarella.

Yksilollisella oppimisella on
saateleva rooli koulutus- ja
kehitysohjelmien seka tyon-
tekijan tyosuorituksen va-
lilla. Myonteinen suhtautu-
minen organisaatioon ei
toimi merkittavana

16 p.
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saatelijana yksilollisen oppi-
misen ja koulutusohjelmien
valilla.

Wang, H-F., Chen
Y-C., Yang F-H.,
Juan C-W.

2021, Taiwan

Relationship between
transformational lead-
ership and nurses’ job
performance: The me-
diating effect of psy-
chological safety

Hoitotyon johtajien
transformationaalinen
johtamistyylin ja hoi-

rituksen valinen
suhde, jossa merkitta-
vimpana valittavana
tekijana psykologinen
turvallisuus

Kvantitatiivinen tutki-
mus, N = 73 hoitotyon
johtajaa ja N =719
sairaanhoitajaa

Transformationaalisen joh-

tamistyylin ja tyosuorituk-

sen valilla merkittava yh-
teys.

25 p.

Ozer, 0., Ozgur
U., Cuma S., Umit
C.

2019, Turkki

The Relationship Be-
tween Authentic Lead-
ership, Performance
and Intention
to Quit the Job of
Nurses

Sairaanhoitajien kasi-
tys heita johtavan au-
tenttisen johtamistyy-
lin, lopetusaikomus-
ten ja tyosuorituksen
valisista yhteyksista

Kvantitatiivinen tutki-
mus, kyselylomake N
=189 12/2017. Analy-
sointiin kaytetty tyo-
kalu: SPSS v20.0

Autenttisen johtamistyylin
ulottuvuuksien ja sairaan-
hoitajien lopettamisaikei-
den valilla oleva yhteys ei
ollut merkittava. Sairaan-
hoitajien kokeman autentti-
sen johtamistyylin kohentu-
minen parantaa sairaanhoi-
tajien tyosuoritusta.

21 p.

Thobejane, G.,
van der Heever
H., Mokgatle M.

2022, Etela-Af-
rikka

Knowledge, Under-
standing and Satisfac-
tion with the
Implementation of the
Performance Manage-
ment System at a
District Hospital in the
Madibeng Subdistrict,
South Africa

Maarittaa Brits Dis-
trict Hospital tyonte-
kijoiden mielletty tie-
totaidon, ymmarryk-
sen ja tyytyvaisyyden

tasot suhteessa
PMDS:aan (The Perfor-
mance Management
and Development Sys-
tem). Tarjota inter-
ventio kohdistuen sys-
teemin avaintekijoi-
den tietotaitoon ja
ymmarrykseen

Kvantitatiivinen, me-
netelmallinen poikki-
leikkaus- ja pitkittais-
tutkimus. N = 64 sai-
raanhoitajaa, joilta
kerattiin vastauksia
kolmella eri kerralla.
Ensin kyselylomak-
keella, sitten inter-
ventiona tarkistuslis-
talla. Data-analyysi
STATA tilastollinen
ohjelmisto 13.0.

Vastaajilla oli heikot tieto-
taidot ja ymmarrykset
PMDS:n pisteytysmenetel-
mista. Vastaajat epatyyty-
vaisia heidan heikkouksiensa
kehittamiseen ja vahvuuk-
siensa tunnistamiseen. Seka
PMDS etta suorituksiin vai-
kuttavien tyontekijoiden
heikkouksien kehittamista
tulee priorisoida suhteessa
heidan paavastuualueisiinsa
(Key Responsibility Areas).

27 p.
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Tyontekijoiden vahvuudet
tulee tunnistaa.

Barchielli C., Raf-
ferty A. M.,
Vainieri M.

2022, Italia

Integrating Key Nursing
Measures into a Com-
prehensive
Healthcare Perfor-
mance Management
System:

A Tuscan Experience

Suoritusmallin esitta-
minen, jossa hoito-
tyon laatu ja turvalli-
suusmittarit integroi-
tuvat olemassa ole-
vaan terveydenhuol-
lon suorituksen arvi-
oinnin viitekehykseen
osoittaakseen monita-
hoisen luonteen hoito-
tyon osallisuudesta
koko terveydenhuolto-
jarjestelmassa ja an-
taen nakyvyytta hoito-
tyon johdolle

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Fokus-ryhman
avoin, moderoitu, kes-
kustelu, keskustelulle
annettu suuntaviivat.
N = 8.

Uuden integroidun arviointi-
viitekehyksen kehittaminen.

15 p.

Alilyyani, B.

2022, Saudi Ara-
bia

The Effect of Authentic
Leadership on Nurses’
Trust in Managers and

Job Performance: A
Cross-Sectional Study

The Effect of Authen-
tic Leadership on
Nurses’ Trust in Man-
agers and Job Perfor-
mance: A Cross-Sec-
tional Study

Kvantitatiivinen tutki-
mus.
Poikittaistutkimus.
Sahkoinen kysely, N =
116kpl. Aineiston ana-
lysointi SPSS
28.0.1.1.seka kuvai-
leva analyysi.

Autenttisella johtajuudella
merkittava vaikutus sairaan-
hoitajien tuloksiin, valilli-
sesti mahdollisesti potilai-
den tuloksiin.

28 p.

Khan M.,
Roychowdhury I.,
Meghani A,
Hashmani F.,
Borghi J., Liverani
M.

2020, Kamput-
sea, Kiina, Pa-
kistan

Should performance-
based incentives be
used to
motivate health care
providers? Views of
health sector
managers in Cambodia,
China and Pakistan

Mahdollisten suoritus-
perusteisten kannus-
tinten kayttoonotto -
terveydenhuoltoalan
johtajien nakokulma

Kvalitatiivinen teema-
haastattelu, N = 32
Deduktiivinen ja in-

duktiivinen temaatti-

nen analyysi

Rahallinen kannustin ei ole
ensisijaisesti motivoiva te-
kija tyontekijoille, ei-rahal-
lisilla palkitsemistavoilla,
kuten esihenkilolta saatu
tunnustus tai urakehityk-
sella voi olla suurempia vai-
kutuksia suoritukselle

27 p.




An M., ShinE. S.,

Choi M.Y., Lee Y.,

Hwang Y.Y., Kim
M.

2020, Korea

Positive Psychological
Capital Mediates the
Association between
Burnout and Nursing

Performance Outcomes

among Hospital Nurses

Erikoissairaanhoidon
sairaalassa tyoskente-
levien korealaisten
sairaanhoitajientyo-
uupumuksen ja hoito-
tyon suoritetulosten
valista yhteytta ja
psykologisen paaoman
merkitysta tassa yh-
teydessa.

71

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Kuvaileva poikki-
leikkaustutkimus. N =
285 hoitajaa. Struktu-
roitu kysymyslomake.
Data-analyysi: Pear-
son’s correlation coef-
ficients, lineaariset
regressioanalyysit.

Yli puolet (57,5 %) vastaa-

jista koki merkittavaa tyo-
kuormaa. Tyouupumuksella
oli kliinisilla hoitajille yh-
teys hoitotyon suoritukseen.
Lisaamalla positiivista psy-
kologista paaomaa pystyt-

taisiin vahentamaan hoita-

jien kokemaa tyouupu-
musta, joka johtaisi tyosuo-
ritusten tulosten paranemi-
seen

28 p.

Hill M., Gluyas H.,
Sandy M., Wingate
A.

2018, Australia

Healthcare managers’
perceptions
of managing poor per-
formance

Ymmartaa avotervey-
denhuollon johtajien
nakemyksia ja koke-
muksia heikosti suo-
riutuvan henkilokun-
nan johtamisesta,
tunnistaa saatavilla
olevat tukimenetel-
mat seka puutteelliset
tukimenetelmat

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Kuvaileva poikki-
leikkaustutkimus N =

Kuusi teemaa havaittu tu-
loksissa: 1. Puutteita roolin
mukaisten odotusten selkey-

dessa 2. emotionaaliset
haasteet 3. puutteellinen
tuki HR:sta 4. Heikon suori-
tuksen johtamisen hallin-
nointi 5. tukea antavat ih-
missuhteet (ainoa positiivi-
nen teema)

24 p.

Hewko S.J., Cum-
mings G.G.

2016, Kanada

Performance manage-
ment in
healthcare: a critical
analysis

Tutkia nykyisen mik-
rotason suorituksen
johtamisen ja arvioin-
nin toimien taustalla
olevia teoreettisia
olettamuksia ja vih-
jauksia

Alustava, tutkiva her-
meneuttinen semant-
tinen analyysi avainsa-
noista suoritus (per-
formance) ja johtami-
nen (management)
seka termista suori-
tuksen johtaminen
(performance mana-
gement)

Olemassa olevilla mikrota-
son suoritusten johtamisen
ja arvioinnin kaytannot ter-
veydenhuollon organisaa-
tioissa on potentiaalia luoda
henkilostoa, joka on myon-
tyvaista, riippuvaista, tekni-
sesti orientoitunutta ja pas-
siivista, seka tukea tervey-
denhuollonjarjestelmia,
joissa epatasa-arvo ja vallan
tasapainottomuutta alin-
omaa vahvistetaan

Not applicable




Lutwama G.W.,
Roos J.H., Dolamo
B.L.

2013, Uganda

Assessing the imple-
mentation of perfor-
mance
management of health
care workers in Uganda

Terveydenhuollon
tuvan suorituksen joh-
tamisen implemen-
toinnin tutkiminen pa-
rannusehdotusten
esittamiseksi

72

Kvantitatiivinen ja
kvalitatiivinen tutki-
mus. Kyselylomake N
= 276. Kvalitatiivisen
datan keraamiseksi
temaattinen haastat-
telu. Kvantitatiivinen
data analysoitiin SPSS

versio 18.0-ohjel-
malla, kvalitatiivinen
data kategorisoitiin
teemoittain, analy-
sointi manuaalisesti.

Suorituksen johtamista kay-
tetaan jonkin verran tervey-
denhuollon sektorissa. Epa-
johdonmukaista suoritusten
tavoitteidenasetantaa, suo-
rituksen johtamisen suunnit-
telua ei juurikaan tapahtu-
nut.

32 p.
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