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Kehityskeskustelu, paivystyspoliklinikka

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Kuusankosken aluesairaalan ensiapupolikli-
nikan hoitohenkilokunnan mielipiteitd ja kokemuksia kehityskeskustelujen tarpeelli-
suudesta ja toteutumisesta tydyksikdssa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa,

jonka avulla tydyksikon toimintaa ja kehityskeskusteluja voidaan kehittaa.

Tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen eli maaréllinen. Aineisto kerattiin heindkuus-
sa 2009. Tutkimusmittarina oli strukturoitu kyselylomake. Siina kysyttiin ensiapupoli-
klinikan hoitajien mielipiteita kehityskeskustelujen toteutumisesta ja tarpeellisuudesta
tyoyksikossa. Kohderyhmaéné oli ensiapupoliklinikan hoitohenkilokunta. Kyselylo-
makkeita jaettiin 30; niista palautettiin 27, joten vastausprosentti oli 90. Tulokset ana-
lysoitiin SPSS-ohjelman avulla. Lahes kaikki vastanneet olivat sitd mielta, etta kehi-
tyskeskustelut ovat tarpeellisia, mutta tydyksikossa niité ei jarjesteta riittavéasti. Tut-
kimustuloksista selvisi myds, ettd naiset ja pitkan tyokokemuksen omaavat pitivét ke-
hityskeskusteluja keskimaarin tarkedmpana kuin miehet ja lyhyemmaén tyékokemuk-

sen omaavat.

Tutkimuksessa tulleisiin puutteisiin tyoyksikon kehityskeskusteluissa on jatkossa syy-
t& kiinnittd4d enemmé&n huomiota. Kehityskeskustelut koettiin tarkeaksi keinoksi tyo-
yksikon kehittdmistydssé ja hoitajien ammatillisen kehittymisen tukemisessa. Tutki-
mustuloksia voidaan hyddyntéaa tyoyksikon kehityskeskusteluiden sisaltoa ja rakennet-
ta pohdittaessa.
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The purpose of this study was to map nurses’ opinions and experiences of the realiza-

tion and need of performance appraisals at the emergency department of Kuusankoski

regional hospital. The aim of this study was to get knowledge to improve the function-
ing of the unit and the performance appraisals.

The study is a quantitative one. The material for the study was collected in July 2009.
The method of the study was a survey with structured questions. The survey examined
nurses’ opinions of performance appraisals, their realization and need at the emer-
gency department. The target group of the study was nurses at the emergency depart-
ment. 30 questionnaires were delivered and 27 of them were returned. Theresponse
rate was 90 %. The results were analyzed by SPSS- program. Nearly all of those an-
swering the study found the performance appraisals necessary at the unit, but they
were arranged far too rarely. The results of the study showed that women and persons
with long work experience regarded the performance appraisals on the average more

important than men and persons with minor work experience.

The defects in the performance appraisals in the unit were seen in the study. In the fu-
ture more attention should be paid to those matters. Performance appraisals are felt as
an important method of developing the unit and supporting the nurses professionally.
The results of the study may be used for developing the contents and the structure of

the performance appraisals in the unit.
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1 JOHDANTO

Paivystyspoliklinikan hoitajan tydnkuva on monipuolinen ja haasteellinen. Ennakoi-
mattomuus, nopeasti muuttuvat tilanteet, ajoittain urakkatahtinen tyo ja tiimityosken-
tely kuuluvat paivystyspoliklinikan tydnkuvaan. Hoitosuhde on lyhyt, mutta sen aika-
na tulee tehdé potilaan kokonaistilanteen vaatimat toimenpiteet ja suunnitella jatko-
hoito. Ammatilliseksi hoitotyontekijéksi kehittyminen edellyttd useiden tyévuosien
aikana hankittua kaytdnnon kokemusta paivystyspoliklinikan tyoskentelystd. Koke-
mus mahdollistaa erilaisissa elamantilanteissa olevien potilaiden auttamisen monipuo-

lisilla ja luovillakin auttamismenetelmilld.

Tyoskentely paivystyspoliklinikalla on ihmislaheista palvelutoimintaa. Thminen itse ja
hanen kykynsa kommunikoida ovat tarkeimpié tyovalineitd. Tydskentely potilaiden
kanssa on usein koskettavaa ja ammatillisuuden séilyttdminen on vaikeaa. Hoitajan tu-
lee olla roolissaan ammattiauttaja, joka toimii potilaan tukena, muttei potilaan puoles-
ta. Hoitajan henkisesté jaksamisesta voidaan kriisitilanteissa huolehtia esimerkiksi
purkukokouksella, tydtovereiden vertaistuella kahvipoytakeskusteluissa tai psykologi-
sella jalkipuinnilla. Tyonohjauksella tai kehityskeskusteluilla voidaan yllapitaa ja sy-
ventaa ammattialan erityisluonnetta seké lisata ja kehittaa hoitajan toimintakykya ja
ammatillista tavoitteellisuutta. Keskustelun avulla hoitotydntekijé voi 16yt44 oman

tyoskentelytapansa ja sellaisen ammattiroolin, joka tukee potilaan hoitoa.

Kehityskeskustelu voi toimia tarkeana vélineend henkildston hyvinvoinnista huoleh-
dittaessa. Lahiesimiehen ja tyontekijan valisesta kehityskeskustelusta on tullut useissa
tyoyksikoissa keskeinen johtamisen ja tyonsuunnittelun apuvéline. Monasti kehitys-
keskustelut saattavat kuitenkin olla ndennéisié ja hyddyttémia organisaation toiminta-
kulttuurin tuotteita. Td&man vuoksi on tarkeaa tutkia tyontekijoiden késityksié ja ko-
kemuksia aiheesta. Tdman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Kuusankosken alue-
sairaalan ensiapupoliklinikan hoitohenkilokunnan mielipiteité ja kokemuksia kehitys-
keskustelujen tarpeellisuudesta ja toteutumisesta tyoyksikossa. Tutkimuksen tavoit-
teena on saada tietoa, jonka avulla tydyksikon toimintaa ja kehityskeskusteluja voi-

daan kehittaa.



2 KEHITYSKESKUSTELU

2.1 Kehityskeskustelun méaérittely ja tavoitteet

Kehityskeskustelulla tarkoitetaan ennalta sovittua ja rakenteeltaan suunniteltua kes-
kustelua esimiehen ja hanen vastuualueellaan olevan tyontekijan vélilla. Keskustelu
on keskeinen johtamisen véline, jossa voidaan keskustella tydyksikon yhteisista ja
tyontekijan henkil0kohtaisista tavoitteista sek& arvioida niiden toteutumista. Esimie-
hen ja tyontekijén vélista keskustelua on nimitetty eri tavoin: suunnittelukeskustelu,
tavoitekeskustelu, tuloskeskustelu ja esimies-alaiskeskustelu. Kehityskeskustelu-
nimitykselld on painotettu keskustelujen tydyhteisoa ja tyontekijaa kehittavaa pyrki-
mysta. (Juuti & Vuorela 2002, 107 - 108; Ronthy-Ostberg & Rosendahl 2004, 94.)

Kehityskeskustelulla on monta tavoitetta. Ensinnakin se on johtamisjarjestelmén kei-
no, jossa varmistetaan, etta kaikilla organisaation jasenilla on kokonaiskuva toimin-
nasta ja kehittdmistarpeista. Kehityskeskustelun hallinta on osa esimiesammattitaitoa.
Se antaa esimiehelle mahdollisuuden oppia tuntemaan alaisensa paremmin eli esimies
saa tietoa tyontekijan osaamisesta ja kehitystarpeista. Sen avulla voidaan selvittaa hei-
déan suhtautumisensa, tavoitteensa ja toiveensa tydymparistda kohtaan. Kehityskeskus-
telussa on myds tilaisuus ohjata tyontekijoiden toimintaa ja kehittymista tydyksikon
yhteisten tavoitteiden suuntaan. Samalla saadaan tietoa tydyhteison toiminnasta ja ke-
hittdmisalueista. Kehityskeskustelun avulla johtaminen selkiytyy ja mahdolliset pal-
kitsemisperusteet voivat tarkentua.(Valpola 2003, 12 - 13; Viitala 2005, 360 - 361.)

Erds paaméaara koskee arviointia. Tavoitteita mitataan ja arvioidaan eri menetelmin.
Sen seurauksena esimies ja tyontekija tietdvat mistd on sovittu ja mitk& ovat suorituk-
sen tulokset. Kehityskeskustelu antaa tyontekijélle mahdollisuuden saada palautetta
omasta suoriutumisestaan ja tietoa tydyksikon tavoitteista. Siiné voi tarkoituksellisesti
keskittyd puhumaan tyon vaatimuksista, erityisosaamisestaan ja sen kehittdmistarpeis-
ta. Kehityskeskustelussa annetun palautteen avulla tyontekijén suoritukset ja saavu-
tukset tunnustetaan. Tasmallisen ja tehokkaan kehityskeskustelun avulla turvataan
tyontekijan jatkuva ammatillinen kehittyminen. Vastavalmistuneiden hoitajien kannal-
ta kehityskeskustelut antavat mahdollisuuden kehittymiseen, uusien taitojen hankki-
miseen seka tietojen ja taitojen lisdédmiseen. Kehityskeskustelut ovat jokaisen tyonte-
kijan oikeus. Erés paamaara kehityskeskustelulla on joukkovastuu eli ihmisten organi-

soituminen joukkueiksi, joissa paatoksenteko ja ohjaus ovat yhteisvastuullisia. Tdma
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toimintatapa edellyttaa, ettd tydyhteison jasenet ovat oma-aloitteisia ja omavastuisia.
Parhaiten tdmantyyppinen toimintatapa toteutuu projektiluonteisissa asiantuntijatehta-
Vissd, jossa esimies toimii erddnlaisena ohjaajana eli mentorina. Organisaation kannal-
ta erés kehityskeskustelun kéyttotarkoituksista on tulevien esimiesten tunnistaminen,
valitseminen ja kehittdminen. (Valpola 2003, 13 - 16; Viitala 2005, 361.)

Kehityskeskusteluista on kertynyt kokemuksia useamman vuosikymmenen ajan. Tut-
kimuksissa on havaittu, etta tyontekijoiden kokemukset eivat aina ole positiivisia.
Esimiehen ja tyontekijan vélinen luottamuspula voi aiheuttaa tunteen, ettei kohtaami-
nen ole aitoa, ja ettei esimies oikeasti vélitad. Vahva tuloksellisuusajattelu ja kehitys-
keskustelun kiinnittyminen johtamisjérjestelmiin saattaa houkutella esimiesta pita-
maan keskustelua velvollisuutena tai suorituksena. Toisaalla se on saattanut muodos-
tua vain sosiaaliseksi kanssakaymiseksi esimiehen ja alaisen valilla. Talldin kehitys-
keskustelua pidetaan organisaatiossa ylhaalta saneltuna pakkona, ilman tavoitteellisia
paamaéaaria. Kehityskeskustelussa on kuitenkin kyse vuorovaikutuksesta tai vuoropuhe-
lusta esimiehen ja tyontekijan valilla. Siiné on kyse dialogista, jota k&dydain yhteisen
paamaaran saavuttamiseksi yksilon, tyoyksikon ja koko organisaation kehittamiseksi.
( Jarvinen 2003, 44 - 45.)

Tarkasteltaessa henkilon kehittymista tehtdvassaan, joudutaan usein sovittelemaan yh-
teen organisaation ja yksilon omia intresseja. Nama eivét ole aina ristiriidattomia.
Kuitenkin tydpaikan perustehtéva on aina lahtokohta, joka méaaraa millaista osaamista
ja ammattitaitoa tyoyksikossa tarvitaan. Perustehtévan tarkentaminen ja siita keskuste-
leminen tyontekijan kanssa kuuluu esimiehen toimiin kehityskeskustelun eteenpdin
viemisessd. Tavoitteellisuus on tarkead tyossa suoriutumiselle. Tiedostaessaan tyonsé
tavoitteen ihminen pyrkii toimimaan siten, ettd tyon tekemisen prosessista tulee mie-

lenkiintoinen, eiké& pelkastadan lopputuloksesta. ( Jarvinen 2003, 47.)

2.2 Kehityskeskustelun osa-alueet ja rakenne

Kehityskeskusteluja jérjestetaan tavallisimmin kerran vuodessa. Mitd useammin kes-
kusteluja pidetaan, sitd suurempi on mahdollisuus muutokseen ja kehitykseen (Ront-
hy-Ostberg & Rosendahl 2004, 101). Kehityskeskusteluja voidaan joutua jarjestimaan
useammin, mikali tarvetta esiintyy. Tama voi johtua muutoksista organisaatiossa,
tyossa tai tyontekijassa. Uudet tydntekijat saattavat tarvita keskusteluja useammin

Myaos sijaisilla tulisi olla mahdollisuus keskusteluihin. Kehityskeskustelu voidaan
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kayda myos ryhmakeskusteluna. Tamé voi toimia valmisteluna myéhempiin henkil6-
kohtaisiin kehityskeskusteluihin. (Romppainen 2003, 46 - 47.)

Kehityskeskustelu pohjautuu edelliseen kehityskeskusteluun, ellei kyseessé ole esi-
miehen ja tyontekijan vélinen ensimmaéinen yhteinen keskustelu. Aloitteen kehitys-
keskustelusta voi tehda esimies tai tyontekija. Toimivassa organisaatiossa kehityskes-
kusteluja jarjestetaan sdannollisesti. Kehityskeskustelujen ajankohta tulee sopia etuka-
teen, esimerkiksi viikkoa aikaisemmin. Keskusteluun valmistautuminen on henkilo-
kohtaista ja keskusteluun voidaan valmistautua lomakkeen avulla, joka antaa rungon
keskustelulle. Keskustelua varten tulee varata rauhallinen paikka. Hairiotekijat pois-
tamalla varmistetaan keskustelun luottamuksellisuus. Keskustelulle on myds varattava
riittavéasti aikaa. Talla varmistetaan, ettd molemmat voivat keskustella haluamistaan
aiheista. (Valpola 2002, 43- 45.)

Sydanmaanlakan (2000) mukaan kehityskeskusteluilla on viisi eri vaihetta: avaus, ar-
viointi, tavoitteiden madrittely, kehityskeskustelu ja lopetus. Keskustelun avauksen
tarkoituksena on luoda rentoutunut ja miellyttava ilmapiiri. Jannittynyt ihminen vetay-
tyy helposti puolustuskannalle, eika kykene huomioimaan kehittdmisehdotuksia. On
my0s hyvé varmistaa, ettd molemmat ovat ymmartaneet keskustelun padmaaran ja
valmistautuneet siihen esimerkiksi valmistautumislomakkeen avulla. (Syddanmaanlak-
ka 2000, 28.)

Keskustelun arviointiosuudessa tyontekija arvioi omaa suoritustaan, kuinka tavoitteet
ovat toteutuneet ja mitké tekijat ovat siihen vaikuttaneet. Esimies kommentoi ja tay-
dentdd omalla ndkemyksellaan tyontekijén arviota. Arvioinnissa tarkastellaan edelli-
sessd keskustelussa asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja mahdollisiin epédonnistu-
misiin vaikuttaneita tekijoita. Jos esimiehen ja tyontekijén arviot poikkeavat, tulisi
keskustella poikkeavien arvioiden syistd. Keskustelussa annetun palautteen tulee olla
perusteltua ja pohjautua havaittuihin tosiasioihin. Esimiehen tulee ohjata, muttei halli-
ta keskustelua. Tarvittaessa kehityskeskustelussa tulee ottaa esille esimerkiksi tyokier-
to ja tyoyksikdn ongelmatilanteet. Tyontekijé voi esittdd arvionsa myos esimiehen
tyoskentelysta. (Syddnmaanlakka 2000, 28 - 29.)

Tavoitteiden méarittelyssa keskitytadn tyontekijan avaintehtaviin, sovitaan tyontekijan
toiminnan tavoitteista ja tavoitteiden toteutumisen seurannasta. Tavoitteet voivat olla

erityisié tai yleisemmalla tasolla ilmaistuja. Tavoitteiden tulee olla realistisia ja yh-
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densuuntaisia organisaation tavoitteiden ja arvojen kanssa. Kehityskeskustelussa sovi-
taan tyontekijan henkilokohtaisesta kehittymissuunnitelmasta, jolla tarkoitetaan yksi-
tyiskohtaista suunnitelmaa tyontekijan tiedollisesta ja taidollisesta kehittymisesta tule-
valla kaudella Se tukee avaintavoitteisiin paasya ja uran kehittymista. Kehittymistar-
peiden tunnistaminen on erityisen tarkeaa terveydenhuollonalalla tyén ihmiskeskeisen
luonteen vuoksi. Tavoitteena on yhdistaé organisaation ja yksilon tarpeet. (Sydén-
maanlakka 2000, 30; Valpola 2003, 142 - 145.)

Kehityskeskustelun lopettaa yhteenveto keskusteluista ja sovituista asioista. Sovitut
asiat suositellaan kirjattavaksi lomakkeelle, jonka molemmat allekirjoittavat. Hyva
kehityskeskustelulomake on tarkoituksenmukainen ja organisaation piirteet huomioiva
keskustelun apuvaline. Lomake on selked ja mahdollistaa joustavan keskustelun ete-
nemisen. Kirjaamalla sovitut asiat varmistetaan yhteista sitoutumista sovituille asioil-
le. Molemmilla keskusteluosapuolilla on myos selkeé késitys tulevaisuuden odotuksis-
ta. Seuraavassa keskustelussa muistiinpanot kaynnistavat keskustelun luonnollisesti.
Tyontekijan ja esimiehen sitoutuminen keskustelussa sovittuihin asioihin on tarkeda
seurannan ja jatkotoimenpiteiden kannalta. Seuranta mahdollistuu, kun kehityskeskus-
telut liittyvét osaksi organisaation suunnittelu- ja tulostenseurantajarjestelmaa. Kehit-
taékseen kehityskeskusteluita tulisi tyoyksikossa kerétd keskustelijoiden arviointia sii-
t4, kuinka onnistuneina ja tuloksellisina he pitavat kaytyja keskusteluita. Tavoitteena
on palautteen avulla kasvattaa keskustelijoiden keskinaistd ymmarrysta itse keskuste-
lukéytannon kehittamistarpeista. (Sydanmaanlakka 2000, 33 - 34; Valpola 2003, 148 -
150.)

2.3 Kehityskeskustelun hyddyt ja haitat

Kehityskeskusteluihin suhtaudutaan hoitotydssa yleenséa myonteisesti (Kanste 2007,
340). Tutkiessaan kehityskeskustelujen yhteytta hoitajien tyduupumuksen ja hyvin-
vointia edistaviin tekijoihin, seké kehityskeskustelujen yleisyyttd, onnistuneisuutta ja
hyodyllisyyttd Kanste totesi kehityskeskustelujen olevan yhteydessa tyohyvinvointia
edistaviin tyoyhteisotekijoihin. Naita tekijoita olivat tydyksikon tavoitteiden selkeys,

palautteen riittavyys, ammatillisen osaamisen hyddyntaminen, yhteisiin tavoitteisiin

sitoutuminen seké esimiestyytyvéisyys. Kehityskeskusteluissa kdyneet nékivat tydyh
teisdnsa tavoitteet selkedmmin ja tavoitteisiin sitoutuminen oli voimakkaampaa. Tut-

kimuksen tuloksena kehityskeskusteluja suositeltiin kaytettdvaksi enemmaén johtami-
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sen tyovalineend. Kehityskeskustelut auttaisivat erityisesti nuoria, alalle tulleita hoita-

jia sitoutumaan hoitoty6hon ja tyoyksikkoon.(Kanste 2007, 338 - 348.)

Useissa tyOilmapiirimittauksissa oman tyon arvioinnin on todettu lisdavan tyontekijan
tyoviihtyvyytta ja tyon mielekkyyttd. Onnistuneessa kehityskeskustelussa tyontekijalla
on mahdollisuus keskustella tydstaan péivittaista keskustelua syvéllisemmin. Tyonte-
kijat ovat arvioineet kehityskeskustelun auttavan oman tyon suunnittelussa ja kehitta-
misessa sekd organisaation ja omien tavoitteiden koordinoinnissa. Kehittyminen puo-
lestaan edistaa tyontekijan tyotyytyvaisyytta ja henkiloston pysyvyytta organisaatios-
sa. Siten se parantaa organisaation kustannusvaikuttavuutta. (Metcalf 2001, 54; Valpo-
la 2003, 158 - 160.)

Ep&onnistuneen kehityskeskustelun on todettu lisddvan johdon valvontaa ja kontrollia
tyontekijoitd kohtaa seké vahentavén tyontekijan tydsuoritusten arvioinnin henkil -
kohtaisuutta. Kehityskeskustelujen palautteen tulisi kasitella tyota ja suorituksia eika
keskittya luonteenpiirteisiin. Huonoihin luonteenpiirteisiin keskittyminen kayttayty-
misen sijaan on hyodytontd. Kehityskeskustelu on haitallinen, jos esimies keskittyy
arvioimaan vain asioita, joissa tavoitteet eivat ole toteutuneet. Keskustelun vahéttely,
edellisissa keskusteluissa sovittujen asioiden tai tyontekijan perustehtavan unohtami-
nen seka luottamuksen rikkominen vaikuttavat heikentdvasti kehityskeskustelun on-
nistumiseen. Tietdmattomyys kehityskeskustelun tarkoituksesta ja keskusteluun koh-
distuvien odotusten epérealistisuus saattavat johtaa keskustelun epédonnistumiseen.
(Metcalf 2001, 54 - 55; Valpola 2003, 162 -163.)

Esimies ja tyontekija ovat molemmat vastuussa kehityskeskustelun onnistumisesta.
Onnistuminen edellyttad, ettd molemmat ovat sitoutuneita keskusteluun ja perilla sen
tarkoituksesta. Keskustelun onnistumista edellyttdd myos, etté tyontekijalle esitetadn
riittdvan ajoissa ennen kehityskeskustelua keskustelun runko ja pyydetéd&n pohtimaan
keskustelussa kaytavia asioita etukdteen. Huolellinen valmistautuminen myds rentout-
taa keskustelutilannetta. Keskustelun onnistumisen kannalta on ratkaisevaa, miten joh-
taja ymmartaa keskusteluntarkoituksen ja kuinka han johtaa keskustelua. Johtajan tuli-
si osoittaa aitoa kiinnostusta tyontekijaa ja hanen tyotaan kohtaan. Aikaisemmat
myonteiset kokemukset edesauttavat keskustelun onnistumista. Tiedottamisella ja
kouluttamisella voidaan edistédé henkildstén myonteistd suhtautumista kehityskeskus-

teluthin. Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta on kokenut palautteensaannin kes-
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kusteluissa erittdin tarkedksi. Kannustus on koettu hyvéna ja keskustelu on tarjonnut
mahdollisuuden muuttaa virheellista tydskentelyé. Palautteenvaihdon on kuitenkin to-
dettu jadvan helposti puutteelliseksi. Téhan vaikuttaa esimerkiksi epatarkkuudet vas-
tuiden ja tavoitteiden maarittelyssa seka luottamuksen puute. Esimiesten on todettu
myo0s vélttelevan negatiivisen palautteen antamista. Kehityskeskustelu ei ole itsetar-
koitus eiké& se korvaa muuta henkildston valistd kommunikaatiota tydyhteisossé. Kes-
kustelussa ei myoskaan pyrité ratkaisemaan kaikkia tyoyhteison ongelmia tai muutta-
maan kenenk&én persoonallisuutta. (Jarvinen 2003, 49- 50; Juuti-Vuorela 2002, 112-
114; Valpola 2003, 166.)

2.4 Aiemmat tutkimukset kehityskeskusteluista

Suomessa kehityskeskustelua on tutkittu paljon kasvatustieteissa ja taloustieteessé.
Terveydenhuollossa kehityskeskusteluita ovat tutkineet 2000-luvulla pro gradu -
tutkielmissa Pehkonen (2002), Hietikko (2002), Pietila (2004), Hukkanen (2005) ja
Koski (2008).

Pehkonen (2002) tutki tyontekijéiden ja l&hijohtajien kasityksia ja kokemuksia kehi-
tyskeskusteluista. Han totesi suhtautumisen kehityskeskusteluun olevan myonteista.
Keskustelu nahdaan tarkeana johtamisen tyovélineena seka merkityksellisena tyonte-
kijan tyossa jaksamiselle ja ammatilliselle kasvulle. Tutkimusmenetelma oli yhdistel-

ma kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta.

Hietikko (2002) tutki kvantitatiivisessa tutkimuksessa yliopistollisessa keskussairaa-
lassa tydskentelevien osastonhoitajien (n=270) késityksia johtamistoiminnastaan ja
kehityskeskusteluiden k&yttdmisestd henkilostojohtamisen vélineend.. Tutkimuksessa
selvisi, ettd kehityskeskustelu kuuluu hyvéaéan henkiléstdjohtamiseen. Sen avulla voi-

daan edistaa alaisen motivaatiota ja ammatillista kehittymista.

Pietila (2004) tutki kehityskeskusteluita sairaanhoitajan tyéssa oppimisen tukijana.
Teemahaastatteluna tehty tutkimus kuvasi sairaanhoitajien kehityskeskusteluissa il-
mennyttd vuorovaikutusta, palautetta, arviointia ja tavoitteiden asettamista. Vuorovai-
kutus kehityskeskusteluissa oli tasavertaista tai esimiesjohtoista. Tavoitteenasettelu ja

arviointi oli kehityskeskusteluissa usein pintapuolista ja vaillinaista.
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Tutkimuksessa “Kehityskeskustelu sairaanhoitajien tyon arvioinnissa ja kehittdmises-
sd” Hukkanen (2005) totesi sairaanhoitajien suhtautuvan yleensa myonteisesti kehi-
tyskeskusteluihin. Tutkimuksessa haastateltiin kuutta sairaanhoitajaa. Keskustelukay-
tdnnot osastojen valilla vaihtelivat. Valmistautumisessa hyddynnettiin hoitajan itsear-
viointia. Tutkimuksen tuloksien mukaan kehityskeskustelun onnistumista parantavat
saannollisyys, keskustelutilanteen rauhallisuus, luottamuksellisuus, tavoitteiden aset-
taminen ja koulutusten suunnittelu. Arviointi ja kehittdmisty0 keskustelutilanteissa jaa

usein puutteelliseksi.

Koski (2008) kartoitti tutkimuksessaan ”Kehityskeskustelu hoitotyén osaamisen joh-
tamisen apuvalineend” hoitotyon ldhiesimiesten eli osastonhoitajien suhtautumista ke-
hityskeskusteluihin osaamisen johtamisen ndakdkulmasta ja sen kaytt6a johtamisen
apuvélineena. Tutkimus oli yhdistelma kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmene-
telmad. Tulosten mukaan osastonhoitajat kayttavat kehityskeskusteluja osana johta-
mista. Keskustelujen avulla voidaan kehittda tyontekijan osaamista ja ohjata yksikon

toimintaa kohti asetettuja tavoitteita.

3 HOITOTYO PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

3.1 Paivystyspoliklinikan toiminta

Paivystyspoliklinikka on terveydenhuollon yksikkd, joka on ymparivuorokautisesti
valmiina vastaanottamaan ja hoitamaan avun tarpeessa olevia potilaita. Se on erés tar-
keimpid suomalaisen terveydenhuollon toimintamuotoja. Sen tarjoamat palvelut on
tarkoitettu ensisijaisesti akillisesti vakavasti sairastuneille tai loukkaantuneille ihmisil-
le. Paivystystoiminnan ensisijainen tavoite on potilaiden nopea diagnosointi péivysté-
van l&akéarin tekemand. Sen jalkeen tavoitteena on potilaan paasy jatkohoitoon. Pai-
vystystoiminta on osa palvelukokonaisuutta kotihoidon, ensihoidon ja laitoshoidon vé-
liss&. Paivystyspoliklinikan toiminta seké kiireellisen sairaanhoidon antaminen perus-
tuu kansalaisten lailliseen perusoikeuteen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 38)
ja kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolakeihin (Kansanterveyslaki 1972/66, Erikois-
sairaanhoitolaki 1989/1062). Lisaksi Valtioneuvosto on asetuksellaan (1019/2004)
tehnyt muutoksia hoitoon péaasyn turvaamiseksi, hoitotakuun. Sen mukaan terveyskes-
kuksen on jarjestettava alueensa asukkaille mahdollisuus vélittdoméaan yhteydensaan-
tiin arkisin virka-aikana (kello 8.00- 16.00) ja sen ulkopuolella jarjestettava paivystys-

vastaanotto. Yha useammin ilta-, viikonloppu- ja yopaivystykset keskitetdan yhteis-
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paivystyksiksi suurempiin yksikoihin alue- ja keskussairaaloiden paivystykseen. (Aal-
to, Castren, Rantala, Sopanen & Westergard 2008, 60 - 62.)

3.2 Hoitotyontekijana paivystyspoliklinikalla

Akillinen sairastuminen tai tapaturma johtaa hoitoon hakeutumiseen paivystyspolikli-
nikalle. Tama merkitsee usein kriisia potilaan ja hanen l&heistensé elamassé, johon ei
ole voinut ennalta valmistautua. Potilaiden kokemukset ovat yksil6llisia ja usein pai-
vystyspoliklinikalla potilas kéy l&pi traumaattisen kriisin sokkivaihetta. Kriittisesti sai-
raan potilaan laheinen kokee pelkoa ja ahdistusta. Lisaksi han saattaa kokea muita
tunnetiloja, kuten vihaa, kauhua ja jopa syyllisyytté potilaan tilanteesta. Potilaan ja
omaisen stressioireet ovat melko tavallisia. Ahdistusta ja turhautumista saatetaan pur-
kaa hoitotyontekijaan aggressiivisena kéytoksend tai hoitotyontekijoiden toimintaa ja
kommunikaatiota korostetusti tarkkaillen. Potilaat ja omaiset muistavat pitkienkin ai-
kojen kuluttua hoitohenkilékunnan toiminnan yllattavan yksityiskohtaisesti. Usein he
my06s muodostavat kasityksensa avun laadusta lyhytaikaisten kokemustensa perusteel-
la. Potilaan ja omaisten kokemukset saamastaan hoidosta ja kohtelusta ovat merkitta-
via, silla paivystyspoliklinikka on tavallaan kayntikortti tai portti sairaalaan. Hoito-
tyontekijoiden onnistuminen vaikuttaa siten potilaiden ja omaisten kasityksiin koko
hoitoprosessin ajan. Paivystyspoliklinikka toimii suurelta osin my®ds niitd ihmisia var-
ten, jotka eivat vaadi varsinaista kriittisesti sairaan ensiapua, mutta tarvitsevat kuiten-
kin &killisen sairauden tai tapaturman vuoksi lisatutkimuksia, seurantaa tai jatkotoi-
menpiteitd. (Koponen & Sillanpaé 2005, 23 - 25.)

Paivystyspisteessa tydskentelevan hoitotyontekijén tyopdivat ovat vaihtelevia. Vélilla
Kiire on kova ja hoitaja tuntee itsens riittdméattdmaksi. Toisinaan on taas hyvin rau-
hallista. Tallgin hoitotyontekija tuntee voivansa paneutua tarkemmin yhteen tai muu-
tamaan potilaaseen. Ajoittainen tiivis tyotahti asettaa vaatimuksensa hoitoryhmaétyos-
kentelylle, niin ryhman johtajan organisaatiokyvylle kuin ryhmén jasenten toiminnal-
le. Ryhman asiantuntemuksen tehokas kdytté mahdollistaa potilaan yksil6llisen hoi-
don. Paivystyspotilaan hoidossa joudutaan usein rikkomaan potilaan fyysista, psyyk-
Kista ja sosiaalista eheyttd. Intimiteettisuoja on ajoittain puutteellinen ahtaiden tilojen
ja nopeiden tilannemuutosten vuoksi. Hoitaminen vaatii joskus kompromissien teke-
mistd hoidon ja intimiteetin turvaamisen valilla. Lyhyen polikliinisen hoitosuhteen ai-

kana tulisi tehda kaikki olennainen hoidon suunnittelusta jatkohoidon jarjestdmiseen.
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Mya0s yhteistydsuhteet organisaation sisélla ja eri terveydenhuollon toimijoiden vélilla

asettaa lisdvaatimuksensa tyoskentelylle. (Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 29 - 30.)

Hoitotyontekijan toimintaan ja kayttaytymiseen liittyvét odotukset ja potilaan avun-
tarve muodostavat perustan ammatilliselle toiminnalle péivystysyksikéssa. Ammatilli-
suuteen kuuluu teoreettisen tiedon hallintaa, monipuolisia taitoja esimerkiksi toimen-
piteissé ja ladkehoidossa, itsendistd paatoksentekokykya, kriittisyytté seka riittavaa
kokemusta havaita muutokset ja potilaan tilan edellyttamat toimenpiteet. Ammatilli-
suuteen kuuluu myds empaattisuus ja myotaelamisen kyky, kyky vastaanottaa potilaan
tuntemuksia ja vastata niihin, kyky kuunnella ja havainnoida sanallista ja sanatonta
viestintaa seké kyky sietdd epdvarmuutta ja akillisesti vaihtuvia tilanteita. Ammatilli-
seksi hoitotyontekijéksi kehittyminen on monivuotinen prosessi, joka edellyttad moni-
puolista ja vaihtelevaa kdytannon kokemusta polikliinisesta hoitotydstd. Kokemus an-
taa mahdollisuuksia kéayttaa luovasti hoitotyon auttamismenetelmid, joita erilaisissa
elaméntilanteissa olevien potilaiden auttaminen vaatii. Asiakaskeskeisyys ja potilaan
etujen turvaaminen tulisi olla kaikkien paivystyspoliklinikalla tyoskentelevien hoito-
tyontekijoiden toiminnan lahtokohta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 28 - 29.)

Yhdysvaltalainen Emergency Nurses Association (ENA) on méaaritellyt ydintaidot,

jotka jokaisen paivystyspoliklinikalla tydskentelevéan hoitotyontekijan tulee hallita:

- pdivystyspotilaan hoitosuunnitelman tekeminen

- eri ikavaiheisiin liittyva erityistietdmys ja -taidot

- turvalliseen la&kkeenantoon liittyvat taidot

- verensiirtoihin liittyvét taidot

- tutkimus- ja hoitovélineistdn turvalliseen kayttoon liittyvat taidot

- yleinen turvallisen hoidon periaatteiden ja kaytant6jen hallinta

- yleisimpien paivystyspoliklinikalla tarvittavien toimenpiteiden turvallinen hal-

linta
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- paatoksentekoon ja priorisointiin liittyvét taidot

- johtamisen ja toiden jakamiseen liittyvat taidot

- taidot, joita tarvitaan harvoin, mutta joiden k&yttoon liittyy tavanomaista kor-
keampi riski. (Koponen & Sillanpaé 2005, 408.)

3.3 Paivystyspoliklinikalla tydskentelevan hoitajan tehtdvakuva tulevaisuudessa

Terveydenhuollon haasteena tulee yha korostetummin olemaan taloudellisten resurssi-
en optimaalinen hyédyntdminen. Paivystysten keskittdminen suurempiin yksikoihin
tullee olemaan jatkossakin organisaatioiden kehittdmistyon tavoitteena. Perustervey-
denhuollon jatkohoitopaikkojen puute tulee todennédkdisesti ruuhkauttamaan paivys-
tysyksikoitd nykyistd enemman. Talldin potilaita paivystyksessa vastaanottavan tria-
ge- hoitajan ammattitaitovaatimukset kasvavat entisestdaan. Odotusaikojen pidentyessa
paivystyksessa tyoskentelevédn hoitotydntekijan on entista paremmin kyettavéa arvioi-
maan potilaan tilaa. Siten l6ydetéédn ne potilaat, joiden tila on vaarassa huonontua odo-
tusajan venymisen myoté. Liséksi tehtavasiirtoja tultaneen tekemaédn yhd enemméan,
jolloin perinteisesti laékéarille kuuluvia tehtdvia siirretddn sairaanhoitajan vastuulle.
Néita ovat esimerkiksi rajoitettu reseptin Kirjoitus oikeus ja pinnallisten komplisoitu-
mattomien haavojen ompelu. Paivystyksessa tyoskentelevén sairaanhoitajan toimen-
kuva voi tulevaisuudessa olla siis hyvinkin toisenlainen kuin nykyéaan. T&llgin tarvi-
taan todenndakoisesti muutoksia myos sairaanhoitajien koulutuksen siséltoon ja syven-
tavia AMK -jatkotutkintoja lisatdan esimerkiksi paivystyspolikliinisen jatkotutkintoi-
na. (Koponen & Sillanpaa 2005, 407 - 410.)

Sairaanhoitajan tyénkuvan itsendisyysasteen lisédminen saattaa tulla ajankohtaiseksi
tehtévasiirtojen myotd. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa on saatu runsaasti ko-
kemusta pitkalle menevista pysyvaisohjeista ja ensihoitold&karin konsultaatioon pe-
rustuvasta hoitotyontekijoiden toiminnasta. Talléin ensihoidon toimijan itsendisyys
paatoksenteossa ja toiminnassa on ollut paljon suurempaa kuin mihin on totuttu sai-
raalahierarkiassa. Kehityksen ollessa sairaalassa samansuuntainen, tulisi poliklinikka-
sairaanhoitajan tehtavéksi esimerkiksi potilaan kivun hoitaminen nykyista tehok-
kaammin pysyvéisohjeen tai hoitoprotokollan avulla. Koulutuksen vaatimukset lisaan-
tyisivét tallin esimerkiksi anamneesin eli esitietojen keradmisen, anatomian, fysiolo-

gian ja farmakologian suhteen. Akuuttildéketieteen kehittyminen vaikuttaa myos péi-
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vystyspoliklinikalla tehtévien tutkimusten ja hoitomenetelmien maaraan. Esimerkiksi
tuoreet tutkimukset septisen sokin aggressiivisesta alkuvaiheen hoidosta liséisivat pai-
vystyksessd annettavaa hoitoa ja velvoittaisivat 1adkéarin ja hoitajat tunnistamaan ny-
kyista paremmin kyseisen tilanteen alkuvaiheessa. Hoito-ohjeet edellyttdvat muun
muassa invasiivisten monitorointi- ja mittausjarjestelmien kayttoonottoa. Tdma ei pie-
nemmissé yksikoissa ole tdné paivané vield mahdollista. (Koponen & Sillanpaé 2005,
410 - 411.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Kuusankosken aluesairaalan ensiapupo-
liklinikan hoitohenkilokunnan kokemuksia tydyksikossa jarjestetyista kehityskeskus-
teluista ja mielipiteitd niiden siséllgsta. Tavoitteena on saada tietoa hoitotyontekijoi-
den ammatillisen osaamisen arviointiin ja siten vélineita tyoyksikén toiminnan kehit-

tdmiseen.
Tutkimusongelmat ovat:
- Kokevatko hoitajat kehityskeskustelut tarkeiksi?
- Kokevatko hoitajat niiden toteutuvan riittdvan usein?
- Millaista kehityskeskustelun sisaltoad hoitajat pitavét tarkedna?
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
5.1 Kohderyhm4 ja otanta

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat Kuusankosken aluesairaalan paivystyspolikli-
nikan hoitohenkildokunta. Tutkimusaikana poliklinikalla oli tydsuhteessa 32 hoitajaa.
Osastonhoitaja ja tutkimuksen tekija rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimus to-
teutettiin kokonaisotantana, koska tutkimuksen perusjoukko oli pieni kvantitatiiviselle
tutkimukselle. Perusjoukon havaintoyksikdiden maaréan ollessa alle sata, suositellaan
kaytettavéaksi kokonaisotantaa (Vilkka 2007, 52).
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5.2 Kyselylomakkeen laadinta ja esitestaus

Madrallinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa tietoa kési-
telladn numeerisesti. Maérallinen tutkimusmenetelmé pyrkii vastaamaan kysymyksiin:
kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Luonnon ilmididen ja henkil6ité koskevi-

en asioiden tutkiminen maérallisell& tutkimuksella on mahdollista siten, etta tutkittavat

asiat muutetaan mitattaviksi eli operationalisoidaan. (Vilkka 2007, 14.)

Taman tutkimuksen aineiston keruuta varten laadittiin kyselylomake (Liite 3). Kysely-
lomakkeen kysymykset muotoiltiin tutkimuksen teoriatausta huomioiden vastaamaan
tutkimusongelmia. Kyselylomake sisalsi 15 kysymystd, joista yksi oli avoin kysymys.
Kysymykset 1 - 4 kasittelivat taustamuuttujia. Kysymyksilla 5 - 9 kartoitettiin vastaa-
jien mielipiteitd ja k&sityksia tyoyksikon kehityskeskusteluiden toteutumisesta, tar-
keydesta ja riittavyydestd. Kysymyksilla 10 - 15 kartoitettiin vastaajien mielipiteita ja
kasityksia kehityskeskusteluiden sisallostd. Asteikkoihin eli skaaloihin perustuvaa
kysymystyyppia kaytettiin 6 kysymyksessé ja monivalintakysymyksid 8 kysymykses-
sé. Tutkimuslomake esitestattiin kahden ajanvarauspoliklinikan sairaanhoitajan avus-
tuksella. Talléin lomake havaittiin toimivaksi ja sen tuottaman tiedon kykenevan vas-

taamaan tutkimusongelmiin.

5.3 Tutkimusaineisto ja sen hankinta

Tutkimuslupa-anomus toimitettiin Kuusankosken aluesairaalan ylihoitajalle kesakuus-
sa 2009 ja lupa tutkimuksen suorittamiselle mydnnettiin 23.6.2009. Luvan myontéjana
toimi aluesairaalan johtava ylihoitaja (liite 1). Samalla saatiin suullinen lupa my®os tut-
kittavan tyoyksikon osastonhoitajalta. Aineisto kerattiin heindkuussa 2007, jolloin tut-
kimuksen tekija kdvi jakamassa kyselylomakkeet vastaajille. Kyselylomakkeita jaet-
tiin 30.

Lomakkeet jaettiin hoitohenkilokunnalle taukohuoneessa sisdisen postin lokeroon saa-
tekirjeen kera (liite 2). Tieto kyselysta annettiin hoitohenkilokunnalle my6s sahkopos-
titse. Vastausaikaa oli nelja viikkoa. Vastausaika oli pitkd, koska kysely ajoittui loma-
kauteen. Talloin kaikilla oli mahdollisuus osallistua kyselyyn. Vastaukset palautettiin
nimettdmind suljetussa kirjekuoressa apulaisosastonhoitajan tydhuoneessa olevaan
laatikkoon. Kyselylomakkeita palautui 27, eli 3 lomaketta jai palautumatta. VVastaus-

prosentiksi tuli talléin 90 prosenttia
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5.4 Aineiston kasittely

Kyselylomakkeen strukturoituja kysymyksia analysoitaessa kaytettiin SPSS -tilasto-
ohjelmaa. Muuttujat nimettiin ja tiedot syotettiin havaintomatriisiin. Ristiintaulukoin-
nilla selvitettiin muuttujien valisia yhteyksia. Tulokset muotoiltiin viela Microsoft
Exel -taulukkolaskentaohjelman avulla graafisiksi diagrammeiksi. Avoin kysymys
analysoitiin siséllon analyysilla ja vastaukset ryhmiteltiin sisallon perusteella samansi-
saltoisiin ryhmiin. Tutkimustulokset esitelladn taulukkoina, kaavioin ja sanallisena

esityksena.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen reliabiliteetin ja validiteetin avul-
la. Tutkimuksessa kéytetyn mittarin luotettavuus on erés kvantitatiivisen tutkimuksen
keskeisia asioita. Tulosten luotettavuus riippuu kaytetyn mittarin luotettavuudesta.
Muittarin reliabiliteetti kuvaa mittarin antamien tulosten tarkkuutta ja sitd, miten tark-
kaan mittarilla saadaan mitatuksi tutkimuksen kohdetta. Tulokset eivét saa olla sattu-
manvaraisia, vaan ne on pystyttava toistamaan samanlaisin tuloksin. Mittarin validi-
teetti eli patevyys on sitd, etta mittarilla kyetadn mittaamaan sitd, mita silla on tarkoi-
tuskin mitata. Validiteetin kannalta on erityisen tarkeda kyselylomakkeen laatiminen.
Kysymysten avulla tulee saada vastaus tutkimusongelmiin. (Heikkild 2001, 19 - 20;
Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997, 206 - 210; Vilkka 2007, 149 - 151.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tulisi tarkastella myds suhteessa tuloksiin.
Tama merkitsee sisaisté ja ulkoista validiteettia. Sisaisesti validissa tutkimuksessa tu-
lokset johtuvat tutkimuksen asetelmasta, ei sekoittavista tekijoista. Ulkoiseen validi-
teettiin kuuluu tutkimustulosten yleistettavyys esimerkiksi erilaisiin tilanteisiin ja eri-
laisiin henkil@ihin. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu reliabiliteetin ja va-
liditeetin kokonaisuudesta. Kokonaisluotettavuus on hyvé, jos otos edustaa perusjouk-
koa ja mittaamisessa on mahdollisimman véhén satunnaisvirheitd. (Paunonen & Veh-
vildinen- Julkunen 1997, 210 - 211; Vilkka 2007, 151 - 152.)

Validiteetin varmistamiseksi tdméan tutkimuksen mittari laadittiin teoriaosan laatimi-
sen jalkeen. Né&in varmistettiin, ettd mittari kattaa koko tutkimusalueen. Sisaltdvalidi-
teettia tukee se, ettd tutkimuksen keskeiset kasitteet oli muutettu konkreettisesti mitat-

taviksi muuttujiksi ja niille oli kehitetty mittausmenetelma. Tutkimuksen luotettavuut-
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ta lisési se, ettd tutkimusaineisto antaa vastauksen tutkimusongelmiin. Tutkimus toteu-
tettiin kyselytutkimuksena, jolloin tutkimuksen tekijé ei voinut johdatella vastaajia
haastattelutilanteessa. Kyselylomake pyrittiin laatimaan siten, ettei se johdattele vas-
taajia. Vastaamisen vapaaehtoisuus ja vastaajien nimettomyys lisasivét tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimuksen tekijé kasitteli tietoja luottamuksellisesti ja tutkimusmate-
riaali havitettiin vastausten analysoinnin jalkeen asianmukaisesti. Tutkimuksen esites-
taus kahdella henkil6lla lisasi tutkimuksen reliabiliteettia. Lomaketta hienoséadettiin
esitestauksen jalkeen. Kyselylomakkeen tiiviys ja selkeys lisésivat vastausméaaria.

Vastauksia palautettiin paljon, mikéa lisési tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksessa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Strukturoitujen teemojen
kayttod saattaa rajoittaa kokemuksien kertomista. T&té helpotettiin avoimen kysymyk-
sen avulla. Tutkimuksen luotettavuutta vahensi se, etta kaikki vastaajat eivat olleet
vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Koko kyselylomaketta ei kuitenkaan hylatty, vaan
huomioitiin ne kysymykset, joihin oli vastattu. Tutkimuksen luotettavuutta véhent&a
my0s vastaajien suhteellisen pieni lukumaéara. Pienen joukon kokemuksia ja mielipi-
teité olisi voinut selvittdad myos kvalitatiivisella haastattelututkimuksella. Tutkimuksen
luotettavuutta saattaa heikentda se, ettd tutkimustyon tekija tyoskentelee tutkimuksen
kohteena olleessa yksikosséd. Tutkimukseen osallistuneet eivat ehka kaikilta osin vas-
taa avoimesti, jos tutkimuksen tekijé on heille tuttu ja tutkittavat asiat henkilékohtaista
kokemusta kasittelevid. Tutkimuksen luotettavuutta heikentdad myos tutkijan tekemat
mahdolliset vaarat tulkinnat tuloksista. Tamé johtuu tutkimuksen tekijan kokematto-

muudesta tieteellisen tutkimuksen teossa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista oli naisia 21 ja miehid 5 (N= 26). Yksi vastaajista ei vastannut kysymyk-

seen sukupuolesta.

Vastaajien ik&jakauma painottui ryhmiin 40 - 49 vuotta (n=8) ja 50 - 65 vuotta (n=7).
Ryhmaan 20 - 29 vuotta kuului 5 ja ryhmé&én 30 - 39 vuotta kuului 6 vastaajaa. Yksi

vastaaja ei ilmoittanut ikaansa.
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Vastaajien tyokokemuksissa ammatissaan oli hajontaa melko paljon (N=27). Suurin
osa Vvastaajista kuului rynmaéan, jolla oli tybkokemusta ammatissaan yli 20 vuotta
(n=12). 16 - 20 vuotta tytkokemusta oli yhdell& vastaajalla ja 11 - 15 vuotta kolmella
vastaajalla. 6 - 10 vuotta tyokokemusta oli kolmella vastaajista, 1 - 5 vuotta 6 vastaa-

jalla ja alle 1 vuotta tydkokemusta oli kahdella vastaajalla. (Kuva 1.)

Vastaajien tyokokemus

14

12

10

allelv 6-10 v 11-15v 16-20 v yli 20v

Kuva 1. Vastaajien tydkokemus (N=27)

Tydsuhteen laatua koskevassa kysymyksessa 21 vastaajaa ilmoitti olevansa vakitui-
sessa ja 6 méérdaikaisessa tyosuhteessa. Méaaraaikaisessa tyosuhteessa olevista kolme
oli miehié ja kolme oli naisia. He kaikki kuuluivat ik&luokkiin 20 - 29 (n=3) tai 30 -
39 vuotta (n=3). Tyokokemusta heilld oli luonnollisesti melko véhén. Viidella maara-
aikaisessa tyosuhteessa olevalla oli tydkokemusta O - 5 vuotta. Yhdell& maadréaikaisel-

la tyontekijalla tydkokemusta oli 6 - 10 vuotta.

6.2 Vastaajien arviot kehityskeskusteluiden toteutumisesta tyoyksikossa

Vastaajista kolme oli k&ynyt kehityskeskustelussa alle 6 kuukautta sitten ja kaksi vas-
taajaa 2 - 1 vuotta sitten. 2 - 4 vuotta viimeisimmasté kehityskeskustelusta oli neljalla
vastaajalla ja 5 - 10 vuotta viidelld vastaajalla. Yhdell& vastaajista oli ennattanyt kulua
yli 10 vuotta viimeisimmaésté kehityskeskustelusta. Lahes puolet vastaajista (n=12) ei

ollut k&ynyt kehityskeskustelua esimiehensa kanssa. Maardaikaisista (n=6) kukaan ei
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ollut k&ynyt kehityskeskustelussa. Miehista (n=5) vain yksi oli kdynyt kehityskeskus-

telussa 5 - 10 vuotta sitten, muut eivét ollenkaan. (Kuva 2)

Edellinen kehityskeskustelu
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Alle 6 kk Yo-1v 5-10v Ylil0v Enole kaynyt

Kuva 2. Vastaajien edellinen kehityskeskustelu (N=27)

Lahes kaikki vastaajat (n=24) olivat sitd mielta, ettei tyoyksikossa jarjesteta riittavasti
kehityskeskusteluita. Kahden vastaajan mielesta kehityskeskusteluita jarjestetaan riit-
tavasti. Heistd kumpikaan ei tosin ollut koskaan kéynyt sellaista esimiehensé kanssa.

Yksi vastaajista ei osannut sanoa, jarjestetdanko keskusteluita tyoyksikossa riittavasti.

Hén tyoskenteli madraaikaisena, eika ollut kdynyt kehityskeskustelua koskaan.

Lahes kaikki vastaajat (n=25) olivat myos sitd mieltd, ettei kehityskeskusteluita jarjes-
tetéd tyoyksikossa saannollisesti. Yksi vastaajista ei osannut sanoa, jarjestetdanko niita
sadannollisesti. Yhden mielestd niité jarjestetdan saannollisesti, muttei riittavasti. Ha-

nelld oli kulunut 5 - 10 vuotta edellisesta keskustelusta.

Useimpien mielestd (n=23) kehityskeskustelu jarjestetadn esimiehen aloitteesta. Yh-
den mielesta se vaihtelee. Kolme vastaajaa oli sitd mieltd, ettd kehityskeskustelu jar-
jestetdan tyontekijan aloitteesta. Heisté kaksi ei ollut aloitetta tehnyt, koska eivét ol-

leet koskaan kayneet keskustelua.
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Yli puolet vastaajista (n=16) piti kehityskeskusteluja tydssaan melko tarkeana ja lahes
puolet (n=9) erittdin tarke&na. Kaksi vastaajaa piti kehityskeskusteluja vahan tarkeana.
Kumpikaan ei olut kdynyt kehityskeskustelua esimiehen kanssa. Kukaan ei arvioinut

kehityskeskustelun tarkeyttd “ei lainkaan tarked” ryhmaéan.

6.3 Vastaajien arviot kehityskeskusteluiden sisaltéalueista

Yli puolet vastaajista (n=15) piti melko tdrke&dnd oman ammattitaitonsa ja erityis-
osaamisensa arviointia kehityskeskustelussa. Lahes puolet (n=12) piti sita erittain tar-

kedna. Kukaan ei arvioinut vahan tarkeéaksi tai ei lainkaan tarkeéksi.

Yli puolet vastaajista (n=15) piti myds melko tarkeéna esimiehen tydntekijaan liitta-

mien odotusten ja palautteen ké&sittelyé kehityskeskustelussa. Erittéin tarkeédksi sen ar-
vioi 11 vastaajaa. Yksi vastaajista piti esimiehen arviota véhan tarkednd. Han oli myaos
sitd mieltd, ettd keskusteluja tyoyksikossa jarjestetaan riittavasti, vaikkei ollut sellaista

esimiehen kanssa kaynyt.

Léahes puolet vastaajista (n=13) piti melko térkean& henkilokohtaisten tavoitteiden ké-
sittelya kehityskeskustelussa. Erittain tarkedksi asian koki yli puolet vastaajista

(n=14). Kukaan ei arvioinut asiaa vahan tai ei lainkaan tarkeéksi.

Erittain tarkeaksi vastaajat kokivat myos tyotovereiden ja potilaiden antaman palaut-
teen kasittelyn kehityskeskustelussa (N=27). Ty6tovereiden palautteen arvioi erittéin
tarkedksi 15 vastaajaa ja potilaiden palautteen 17 vastaajaa. Loput arvioivat aiheet
melko tarkeiksi. Kukaan vastanneista ei arvioinut tyotovereiden tai potilaiden antamaa

palautetta “ei lainkaan térkedksi” tai ”véhén tirkeédksi”.

Avoimen kysymyksen: "Mitd muita asioita pidét tarkednd kasiteltdviaksi kehityskes-

kustelussa?” vastauksista (n=12) ryhmiteltiin seuraavia vastauksia:

- palaute esimiehelle ja esimiehen johtamisen arviointi

- omat kehittdmisalueet, henkilokohtaiset vastuualueet ja erikoisosaamiset

- ammatillisuus, koulutussuunnitelma ja urakehityssuunnitelma
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ty6ilmapiiri ja tydhyvinvointikysely

elaméntilanteen huomiointi ja molemminpuolinen jousto

kehityskeskustelun s&&nndllisyys ja luottamuksellisuus

palkka

6.4 Vastausten ristiintaulukointi ja analysointi

Kyselylomakkeen strukturoituja kysymyksia analysoitaessa muuttujat nimettiin ja tie-
dot syotettiin havaintomatriisiin. Muuttujina ristiintaulukoinnissa kéytettiin sukupuol-
ta, tyokokemusta seka tydtovereiden ja esimiehen palautetta. Ristiintaulukoinnilla sel-
vitettiin muuttujien vélisia yhteyksia. Ristiintaulukoimalla vastauksia voitiin paatella
naisten keskimaarin pitdvan kehityskeskustelua miehid tarkedmpana. Myos pitkan
tyokokemuksen omaavat kokivat kehityskeskustelut tarkedmmiksi kuin lynyemmaén
tyokokemuksen omaavat henkilét. Pitkén tyokokemuksen omaavat pitivat myos esi-
miehelté ja tydtovereilta saatavaa palautetta keskimaéarin tarkeampana kuin lyhyem-
man tyokokemuksen omaavat tyontekijét. Vastausten vahaisen hajonnan vuoksi tilas-
tollisten menetelmien kaytto oli rajoittunutta. Tutkimuksen laadullinen aineisto analy-
soitiin sisallon analyysilla. Laadullisilla menetelmilld saadut tulokset tukevat kvantita-

tiivisilla menetelmilla saatuja tuloksia.

7 POHDINTA

Hoitoty6ssa korostuu henkilokunnan osaamisen suora yhteys lopputulokseen eli poti-
laan hyvéén hoitoon. Lahiesimiesten rooli toimintaedellytysten luomisessa, henkil6s-
ton ammatillisessa kehittymisessa ja osaamisen yll&pitdmisessd on merkittava. Yhta
tarkedd on kuitenkin hoitohenkildstén oma asennoituminen tyonsé suorittamiseen ja
potilaan kohtaamiseen. Paivystyspoliklinikan luonne nopeatempoisena yksikkoné ko-
din ja laitoshoidon vélissa, porttina sairaalaan asettaa lisdvaatimuksensa hoitotyon to-
teuttamiselle. Kehityskeskustelut esimiehen ja tyontekijan valilla ovat tarkea keino
ammatillisen kehittymisen ja tavoitteellisen tydskentelyn parantamisessa. Jos kehitys-
keskustelut eivat ole tydntekijan mielesta onnistuneita, ei niistd ole odotettavissa hyo-
tyd toivotulla tavalla. Tdma luo haasteita kehityskeskusteluiden suunnitteluun ja toteu-

tukseen.
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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kuusankosken aluesairaalan paivystys-
poliklinikan hoitohenkildkunnan kokemuksia kehityskeskusteluista ja mielipiteité nii-
den siséllosta. Tavoitteena oli saada tietoa hoitotyontekijoiden ammatillisen osaami-
sen arviointiin ja siten valineitad tydyksikon toiminnan kehittdmiseen. Valitsin aiheen,
koska pidan tarkedna tyon sisallon kehittdmisté ja olen kokenut kehityskeskustelun
tarkeédksi apuvélineeksi omassa ammatillisessa kehittymisesséani. Tutkimustulosten
mukaan ty0yksikossé ei nykyiselladén jérjestetd kehityskeskusteluita saannollisesti eika
riittavasti. Kuitenkin kehityskeskustelu koetaan yksikdsséa tarkedna menetelména am-
matillisen kehittymisen tukemisessa. Tutkimustuloksista selvisi mygs, ettd naiset ja
pitkddn ammatissaan tydskennelleet (yli 10 vuotta) pitivat kehityskeskusteluja tyos-
séan keskimaarin tarkeampand kuin miehet ja lynyemman aikaa (alle 10 vuotta) tyds-
kennelleet. Vastaajien ikaa ja tyokokemusta tarkasteltaessa voi huomata, etté péivys-
tyspoliklinikan henkilést on padosin hyvin kokenutta tydssaan. Suurten ikaluokkien
elakdityminen nakyy siten, ettd nuorempaakin ikdluokkaa on aiempaa enemman jou-

kossa mukana.

Oman ammattitaidon ja erityisosaamisen késittely koetaan olennaiseksi siséltdalueeksi
kehityskeskustelussa. Myds henkildkohtaisten tavoitteiden késittely ja esimiehen arvi-
ointi tyontekijan onnistumisesta tyossaan koetaan tarkedksi. TyGeldmassa olevien
ammattitaidon ja erityisosaamisen kehittdminen tapahtuu lisdkoulutuksella ja simulaa-
tio-tyyppisilla testauksilla ja harjoituksilla. Esimiehen tuki lisdd mahdollisuuksia ja
positiivista asennoitumista lisakoulutukseen. Henkildston motivoituneisuutta koulu-
tukseen ja tyon sisallon kehittdmiseen voidaan tietysti lisata kehittamallé palkkausta
lisataitojen hankkimista suosivaksi, esimerkiksi henkil6kohtaisen lisén avulla. Erityis-

osaamista voidaan tyoyksikossa hyddyntaa esimerkiksi vastuualueilla.

Esimiehen, ty6tovereiden ja potilaiden palaute koetaan tutkimuksen mukaan tarkeiksi
siséltalueiksi kehityskeskustelussa. Esimiehen johtamistoimintaa halutaan tutkimuk-
sen mukaan myds arvioida. Tydyhteison joustaminen elamantilanteiden mukaan koe-
taan tarkeaksi tekijéksi, jonka avulla tyoyhteiso voi tukea tyontekijéa. Vaihtelevissa

eldamantilanteissa ei tyontekijalla ole jatkuvasti mahdollisuuksia tai voimia toimia ak-
tiivisesti ja tyoyhteisoa kehittavasti. Tyoyhteison joustaessa kykenee tyontekija toi-

saalla my0s joustamaan vaikkapa &killisissa tyévuoromuutoksissa. Naista asioista ha-

lutaan tutkimuksen mukaan keskustella esimiehen ja tyontekijan valisessa kehityskes-
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kustelussa. Tarkeéa on luottamuksen sailyttdminen keskustelijoiden valilla. Taté luot-

tamusta voidaan yllapitad sadnnollisesti toteutuvilla keskusteluilla.

Tutkimustuloksia olisi epailemattd monipuolistanut eri tutkimusmenetelmien yhdista-
minen eli suppeahkon maarallisen aineiston liséksi olisi ollut antoisaa ja ajatuksia he-
rattdvaa yhdistaa kvalitatiivisen tutkimuksen haastattelut. Yhdistettyja tutkimuksia on
tehty kehityskeskusteluihin liittyen esimerkiksi Pehkosen (2002) ja Kosken (2008)
tutkimuksissa. Paivystyspoliklinikoihin suunnattua tutkimusta kehityskeskusteluista
en loytanyt aiemmista tutkimuksista. Kuitenkin paivystyspoliklinikkatydskentelyn
monipuolisuus ja haasteellisuus olisivat ehdottomasti tutkimuksen ja tyon siséllon ke-

hittdmisen arvoisia.

Taman tutkimuksen tuloksia ei voi yleistad. Tulokset koskevat vain yksikkod, jossa
tutkimus on suoritettu. Kuitenkin tdmé tutkimus voi antaa lisétietoa tydyksikon kehit-
tdmisty6hon ja organisaation toiminnan parantamiseen. Tutkimustuloksia voitaneen
hyddyntda myos aluesairaalassa muissakin yksikdissa suunniteltaessa kehityskeskuste-
lujen siséltod, toteutumista ja rakennetta. Jatkotutkimusaiheina voisi olla esimerkiksi
uusintatutkimus tyoyksikdssa sen jalkeen, kun hoitohenkilokunta on kaynyt kokonai-
suudessaan kehityskeskustelussa, myds maaraaikaisena pidempéaan toimivat. Olisi
my0s mielenkiintoista selvittd4 johtamistoiminnan ja kehityskeskusteluiden valista
suhdetta tai tehd& vertailua kehityskeskusteluiden toteutumisesta ja tyontekijoiden ko-
kemuksista esimerkiksi sairaanhoitopiirin eteldisen- ja pohjoisenalueen péivystysten

osalta.
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Terveysala, Kuusankoski
Hoitotytin koulutusohjelma 29.6.2009

ARVOISA VASTAAJA,

Opiskelen sairaanhoitajaksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa, terveysalan vksikdssi
Kuusankoskella. Teen opintoihini kuuluvaa opinnfytetyiti kehityskeskusteluista KAS ca-pkl:lla.

Opinniiytetydssini selvitiin strukturoidulla kysclykaavakkeella hoitajien kokemuksia
kehityskeskusteluista tydyksikdssiiin,

Pyydin Sinua tutustumaan ja vastaamaan kysclylomakkeen kysymyksiin. Vastaaminen vie Sinulta
aikaa alle 5 minuutlia, joten pyydiin Sinua lukemaan kysymykset huolellisesti. Jokaisen vastaus an
tarked tutkimuksen onnistumiselle ja tutkimustysn hybddyntimiselle. Vastaukset kisitellidin
luottamuksellisesti siten, cttei yksittiiisen vastaajan tiedot paljastu tuloksista. Tuloksia kasitell44n
ainoastaan tihiin opinnéytetydhin liittyen, jonka jilkeen kyselvlomakkeet hivitetdsin
asianmukaisesti.

Vastattuasi kyselyyn palauta se apulaisosastonhoitajan huoneessa olevaan laatikkoon 31.7.2000
mennessi,

Luvan tutkimuksen suorittamiseen olen saanut ylihoitaja Marja Kuosmaselta.
Opinndiytetydtini ohjaaval THM Merja Laitoniemi ja T11M Raija Ronkainen,

Ftukiiteen vastauksista kiittien

Marko Korpi
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Vastaa ystivillisesti alla oleviin kysymyksiin rengastamalla Sinulle parhaiten sopiva

vaihtoehto

I Sukupuoli

I
%

e

=g -

Nainen
Mies

20-29
30-39
40-49
S50-65

3 Tyikokemuksesi ammatissasi

s ) —

alle 1 vuorta
1 -3 vuota

6 - 10 vuotta
11 =15 vuolla
16 - 20 vuotta
vli 20 vuotta

4 Tyisuhteesi

1
2

5 Milloin olet kiiynyt viimeisimmiin kehityskeskustelun esimiehesi kanssa?
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Vakituinen
Miidirdaikainen

alle 6 kk

Ya e T vuolla

2 —4 vuotta

S5 - 10 vuotta

yli 10 vuotta sitten
en ole kiivnyt
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Jirjestetiiinko tydyksikissiisi esimichen ja alaisen viilisid kehity skeskusteluita
riittiviisti?

| Kyl
2 Ei
Jiirjestetiiinkd kehityskeskusteluita tyiyksikossisi sadnnllisesti?
1 Kylla
2 Ei
Jos vastasit kyllii, kuinka usein”
Kenen aloitteesta kehityskeskustelut jarjestetiisin?
I Esimiehen

2 Tydntekijan

Piditkd kehityskeskusteluja tydssiisi tarpeellisina ja tirkeini?

| Ei lainkaan tiirke4
2 \ihiin tirked

3 Melko tirkei

4 Erittin virkesd

Kuinka tiirkeiksi koet oman ammattitaitosi ja erityisosaamisesi arvioimisen
kehityskeskustelussa?

| L1 fainkaan tirkedi
2 Vihin tiarked

3 Melko tirke4

4 Erittdin thrkes

Kuinka tiirkeliksi koet esimichen Sinuun liittimien odotusten Jja palautteen Kiisittelyn
kehityskeskustelussa?

Ei lainkaan virked
Vihin tiirked
Melko térkei
Erittédin tiirkes

£ -
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12 Kuinka tirkeiiksi koet henkilskohtaisten tavoitteiden kisittelyn kehityskeskustelussa?

Ei lainkaan tirked
Vihiin tiirkes
Melko tirkes
Erittdin tirkesi

) PO o—

13 Kuinka tiirkeiiksi koet tyétovereiden antaman palauttecn kisittelyn
kehityskeskustelussa?

Ei lainkaan tirked
Vithiin tirkea
Meclko térkes
Erittiin tiirked

Ll b —

14 Kuinka tiirkeiiksi koet potilaiden antaman palautteen Kisittelyn kehityskeskustelussa?

i lainkaan tirkei
Viahan téirkei
Melko tirked
Fritdin tirkes

B N

15 Mitéi muita asioita pidit tirkeind kisiteltiviksi kehityskeskustelussa?

Kiitoksia vaivannassti ja vastauksistasi.




