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Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon systemaattinen kehittaminen asettaa hoitotydn johtami-
sen tarkedan asemaan. Valtakunnalliset suositukset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jar-
jestamisesta seka osaamis- ja laatukriteereista hoidon eri vaativuustasoille pyrkivat turvaa-
maan potilaille ja heidan l8heisilleen osaavan, oikea-aikaisen ja tarvelahtdisen hoidon.
Tama edellyttaa jatkuvaa osaamisen tarkastelua koko hoitoyhteisdn nakékulmasta. Esihen-
kiloilta edellytetaan entista laaja- alaisempaa ja vahvempaa tietotaitoa seka kehittdmisosaa-
mista.

Tama opinnaytetyd kuvaa palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotydn johtamisen erityispiir-
teita, johtamistydssa tarvittavaa osaamista seka johtamisen kehittdmistarpeita ja -esteita
henkildkunnan ja esihenkildiden kokemana. Opinnaytetyd tuottaa uutta hyddynnettavaa tie-
toa johtamistyon erityispiirteista johtamisosaamisen kehittamisen tueksi.

Opinnaytetydn laadullinen tutkimus kohdennettiin kahdeksan eri organisaation erityistason
vuodeosastoilla tydskenteleville sairaanhoitajille ja yksikon esihenkildille (n = 23). Tutkimus-
menetelmana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastattelut toteutettiin Focus
— group -ryhmahaastatteluina etédyhteyksin Teams -sovelluksen avulla. Hoitotydntekijat ja
esihenkilot muodostivat omat erilliset haastatteluryhmansa. Tutkimukseen osallistui 14 sai-
raanhoitajaa ja yhdeksan esihenkil6a. Haastatteluaineisto kasiteltin abduktiivista sisal-
I6nanalyysia hyodyntamalla.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd hoitotydn johtaminen on monialaista asiantuntijuuden joh-
tamista. Johtamistyon menestyksekas hoitaminen edellyttdd vahvaa substanssiosaamista
seka tyon sisaltdjen merkitysten ymmartamista. Johtamistyon erityispiirteet heijastuvat suo-
raan ainutkertaisesta ja kokonaisvaltaisesta hoitotydsta. Kuoleman kokoaikainen laheisyys
tekee arvo—eettisen keskustelun yllapidosta valttdamattoman ja korostaa henkildston hyvin-
voinnista huolehtimisen merkitysta. Lahiesihenkild on merkittdvassa asemassa keskustelu-
kulttuurin yllapitajana, tunnetaitojen ja yhteistydn vahvistajana. Johtamisessa tarvitaan riit-
tavaa koulutuksellista ja kokemuksellista osaamista. Johtamisty6 edellyttaa jatkuvaa kehit-
tymista, hyvia ihmissuhde- ja tydyhteisotaitoja. Johtamisen kehittamistarpeita ovat johtamis-
rakenteiden ja organisaatioiden valisen yhteistoiminnan vahvistaminen, tiedostavan johta-
misen kehittdminen seka johtajuuden toteutumisen turvaaminen. Johtamisen kehittamisen
haasteita ovat puolestaan tydon kuormittavuus, kehittdmistydn pirstaloituminen seka organi-
saation toimintakulttuurin ja osaavan henkiléstérakenteen puutteet.

Tama opinnayte tekee nakyvaksi palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotydn johtamisen erityi-
syyden. Opinnaytetyd antaa myds suuntaviivoja johtamisen kehittamiselle. Palveleva johta-
minen soveltuu hyvin johtamisen tausta-ajatukseksi. Se tukee hyvin tyéyhteiséjen laadu-
kasta toimintaa seka johtajuuden kehittamista kohti jaettua johtajuutta.
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The systematic development of palliative and hospice care places the management of care
work in an important position. National recommendations on the organisation of palliative
and hospice care, coupled with expertise and quality criteria for different degrees of com-
plexity of care, aim to ensure competent, correctly timed and needs-oriented care for patients
and their close relatives. This requires the continual reassessment of competence with re-
gard to the entire care community. Supervisors are required to have more profound and
broader-ranging know-how and development skills.

This thesis describes the special characteristics of palliative and hospice care work manage-
ment, the competence required for management work, and the development requirements
and obstacles as experienced by personnel and supervisors. The thesis produces new, ac-
tionable information about the special characteristics of management work in order to sup-
port management competence development.

The qualitative research conducted for the thesis focused on nurses and unit supervisors (n
= 23) working in eight of the organisation’s different specialised care wards. The research
method used was a semi-structured thematic interview. The interviews were conducted as
remote focus group interviews via Teams. Care workers and supervisors formed their own
separate interview groups. 14 nurses and nine supervisors participated in the study. The
interview material was processed using an abductive content analysis.

The research results indicate that care work management involves multidisciplinary man-
agement expertise. Successful management work requires both profound substance
knowledge and an understanding of the importance of the content of the work. The special
characteristics of management work are directly reflected in the unique and all-encompass-
ing nature of care work. Continual proximity to death means that it is essential to engage in
discussion of ethics and values and emphasises the importance of taking care of personnel’s
wellbeing. Line managers play a significant role in maintaining a culture of discussion and
strengthening emotional skills and cooperation. Sufficient training and practical experience
are required for management. Management work also requires continual development and
good interpersonal and workplace skills. The development requirements for management
include strengthening cooperation between management structures and organisations, de-
veloping informative leadership, and safeguarding the realisation of good leadership. The
challenges faced in management development include work stress and workload, the frag-
mentation of development work, and deficiencies in the organisation’s working culture and
expert HR structure.

This thesis reveals the special nature of palliative and hospice care work management, and
also provides directions for its development. Servant leadership is a good concept to keep
in mind with regard to management. It provides excellent support for keeping workplaces
functioning effectively and moving towards shared leadership.

Palliative care, hospice care, expertise, management, leader-
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1 Johdanto

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittaminen Suomessa on ollut vimeisen kymme-
nen vuoden aikana valtavassa kasvussa. Hoidon merkitys on tunnustettu osana jokaisen
parantumattomasti sairaan ja kuolemaa lahestyvan potilaan ja hanen laheistensa perus-

oikeutena.

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi vuonna 2017 suositukset palliatiivisen hoidon jar-
jestamisesta seka osaamis- ja laatukriteereista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelman eri tasoille. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelujen jarjestamista pe-
rustasolle, erityistasolle ja vaativalle erityistasolle kuvataan suosituksissa kolmiportaisen
mallin avulla. Osaamis- ja laatukriteerit mukailevat hoidon vaativuutta palvelujarjestel-
man eri tasoilla. Suositusten tarkoituksena on turvata hyva, laadukas ja tarkoituksenmu-
kainen palliatiivinen hoito ja saattohoito kaikille niita tarvitseville. Asuinpaikalla tai hoita-
valla taholla ei tulisi olla vaikutusta hoidon saatavuuteen ja jarjestdmiseen. (Saarto &

Lehto 2019; Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kaypahoito -suositukset antavat terveydenhuollon
ammattilaisille selkeat ja yksityiskohtaiset ohjeet hoidon kaytannon toteutukseen ja hoi-
don eri osa- alueiden huomioimiseen seka suositusten mukaisista toimienpiteista hoidon

eri vaiheissa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus 2019).

Samalla, kun palliatiivisen hoidon ja saattohoidon systemaattista ja tarpeellista kehitta-
mistyota jatketaan, nousee ammatillisen kehittdmistydn ja hoitotydn johtaminen merki-
tykselliseen asemaan. Palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotydn johtamista on tutkittu
valtakunnallisesti ja maailmanlaajuisestikin hyvin vahan. Tutkimuksissa ja kirjallisuu-
dessa hoitotyon johtaminen on usein mainittu ja sen merkitys on tunnustettu, mutta paa-
asiallinen empiirinen tutkimustieto tai kirjallisuus kohdentuu 1ahinnd kaytannon hoitotydn
toteuttamiseen ja toteutumiseen. Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoidon johtamiseen ei

myoskaan ole olemassa erillisia osaamis- ja laatukriteereita tai johtamisen teoriaa.

Aiheesta julkaistuun kirjallisuuteen ja tieteellisiin artikkeleihin tutustuessa, palliatiivisen
hoitotyén ja saattohoitotydn johtamisessa toistuu tydn vaativuuden kuvaus sekd moni-
tieteisyyden ja moniammatillisuuden elementit. Johtajuutta eri toimintaymparistdissa ku-

vataan mm. vyhteiskunnallisena vaikuttamisena, yhteiséllisyyden ja Iluottamuksen



luomisen mahdollistajana, vastuullisena ja luottamuksellisena toimintana, itsensa arvi-
oinnin ja kehittdmisen mahdollistaja seka tulevaisuuden vision ilmaisijana ja suunnan
nayttajana. (Dahlin & Coyne & Goldberg & Vaughan 2019: 21-27.)

Palliatiivisen ja saattohoitotydn johtamisen ja kehittdmisen haasteita on kuvattu organi-
saatioiden rakenteista ja olosuhteista johtuviksi. Esihenkildiden kuvaamia haasteita ovat
olleet mm. riittdvien resurssien saaminen ja organisaation resurssien oikeanlainen koh-
dentaminen, psykososiaalisen tuen riittdva saaminen seka yhteisen nakemyksen puut-
tuminen. (Klarare ym. 2019: 102-111.)

Tama opinnaytetyd tarkastelee palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamisen eri-
tyispiirteitd, johtamisen osaamis- ja kehittdmistarpeita seka johtamisen kehittamisen
haasteita ja esteitd esihenkildiden ja henkilbkunnan kokemana hoidon erityistasolla B
seka vaativalla erityistasolla C. Aihetta ja tehtavaa laadullista tutkimusta peilataan sup-
pean teoria- ja tutkimustiedon takia keskeisten johtamisty6ta ohjaavien ja siihen merkit-
tavasti vaikuttavien kasitteiden kautta. Naita kasitteitd ovat mm. hoidon laatu- ja osaa-
miskriteerit, hoidon jarjestdmisen vastuu, palveleva johtaminen ja -johtajuus, asiantunti-
juuden johtaminen seka jaettu johtajuus. Tutkimusaineisto tadydentaa ja tdsmentaa teo-

riaosuutta.

2 Tutkimuksen keskeiset kasitteet ja teoriatausta

2.1 Palliatiivinen hoito

Maailman terveysjarjestdé WHO (World Health Organisation) maarittelee palliatiivisen
hoidon parantumattomasti sairaiden tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan ihmisen

seka hanen laheistensa kokonaisvaltaiseksi, aktiiviseksi hoitamiseksi. (STM 2017).

Palliatiivisen hoidon keskeinen tavoite on ehkaista ja lievittaa karsimysta seka vaalia
kokonaisvaltaisesti ihmisen elamanlaatua. Eldamanlaatu ymmarretaan palliatiivisessa
hoidossa ihmisen yksilollisena kokemuksena, joka kasittaa niin fyysisen, psyykkisen
kuin sosiaalisenkin nakdkulman. Parantumaton sairaus heikentaa elamanlaatua ja tuot-
taa karsimysta. Palliatiivisella hoidolla tuetaan sairastuneen ihmisen mahdollisimman
oireetonta, omannakoista ja aktiivista elamaa kuolemaan asti. Sairauteen sopeutumi-

sen tukeminen, luopumiseen ja lahestyvaan kuolemaan valmistautuminen seka



sairastuneen laheisten huomioiminen ja tukeminen kuuluvat olennaisena osana pal-
liatiiviseen hoitoon. (Saarto 2015: 10.)

2.2 Saattohoito

Saattohoito kuuluu olennaisena ja kiintedna osana palliatiiviseen hoitoon. (Saarto
2015: 10) Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan potilaan hoitamista elaman
viimeisina viikkoina tai paivina. Saattohoitoon kuuluu palliatiivisen hoidon tapaan hyva
oireiden lievitys, kuolevan ihmisen perustarpeista huolehtiminen, jatkuva hoidon arvi-
ointi seka kuolevan ja hanen laheistensa tukeminen. Psykososiaalisen ja eksistentiaali-
sen tuen ja lasnaolon merkitys korostuu eldman loppuvaiheessa. (Hanninen 2015: 10—
11.)

2.3 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen, laatu- ja osaa-
miskriteerit

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut vuonna 2017 uudet suositukset palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta seka osaamis- ja laatukriteereista sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman eri tasoille. Annettavaa hoitoa porrastetaan hoi-
don vaativuustarpeen mukaisesti perus- ja erityistasolle seka vaativalle erityistasolle.
(Saarto & Lehto 2019.) Osaamis- ja laatukriteerit mukailevat hoidon eri tasojen porras-
tusta (kuva1). Suositusten mukaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusosaami-
nen kuuluu jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen taitoihin. (Saarto &
Lehto 2019).

Hoidon porrastus maarittelee perustason palveluiksi kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikot, joissa hoidetaan kuolevia potilaita. Perustason yksikoiksi maaritellaan mm. ter-
veyskeskusten vuodeosastot, kotihoidon yksikét, ymparivuorokautisen hoidon yksikot,
palveluasuminen ja vanhainkotihoidon yksikot. Henkilokunnalta edellytetaan perusta-
solla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteiden osaamista seka ennakoivan hoi-
tosuunnitelman laatimisen ja saattohoitopaatosten tekemisen osaamista. (STM 2019:
15-16.)

Hoidon perustasolle A katsotaan kuuluvaksi sellaiset terveydenhuollon ymparivuoro-
kautisen hoidon yksikét, joissa hoidetaan kuolevia potilaita ja saattohoito- osaamista on

kehitetty muun paaasiallisen toiminnan ohessa. Saattohoitotyéhdn panostetaan



huomioimalla riittavat henkildstoresurssit, koulutustarpeet ja toimintaymparisto erillisten

saattohoidon vuodepaikkojen maarittelemiseksi. (STM 2019: 16.)

Erityistasolla B palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat paaasiallista yksikdn toimintaa ja
henkilokunta on erityiskoulutettua. Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset toimivat
hoidon ja potilasohjauksen koordinoivina tahoina erityistason yksikoéille. Erityistason yk-
sikdina pidetddn mm. palliatiivisia poliklinikoita, paivasairaaloita, sairaaloiden saatto-
hoito- osastoja, kotisairaalatoimintaa tukiosastoineen seka sairaaloiden konsultaatiotii-
meja. B- tasolla potilaille tulee turvata myés ammatillinen psykososiaalinen, henkinen
ja eksistentiaalinen tuki, sekd muut erityistason palvelut. B- tason yksikot toimivat kon-
sultaatiotukena perustason yksikaille. (STM 2019: 16-17.)

Vaativalla erityistasolla C toiminnan koordinointi tapahtuu yliopistosairaaloiden palliatii-
visten keskusten kautta. Palliatiiviset keskukset koordinoivat hoitoa koko erityisvastuu-
alueella ja vastaavat myos alueen tutkimuksellisesta ja opetuksellisesta toiminnasta yh-
teistydssa muiden toimijoiden kanssa. Vaativan erityistason palveluita tuottavat mm.
saattohoitokodit tai -osastot, psykososiaalisen tuen yksikét, palliatiiviset vuodeosastot
seka vaativaan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneet kotisairaalat. (STM
2019:17.)
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Taydennyskoulutus
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Kuva 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli. (Saarto 2019)



2.4 Palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotyon johtaminen

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon valtakunnalliset suositukset ottavat vahvasti kan-
taa siihen, kuinka potilaan ja |aheisten hoito seka henkildkunnan osaaminen ja koulutus
tulee varmistaa seka jarjestda hoidon eri tasoilla. Suosituksissa viitataan kattavasti hoi-
dossa huomioitaviin asioihin, moniammatilliseen osaamiseen ja potilaan seka laheisten
kokonaisvaltaiseen tukemiseen. Kehittamistarpeet ja -ehdotukset ovat hyvin kattavia.
Terveydenhuollon henkilostolle asetetut osaamisvaateet ovat korkeat ja inmista koko-

naisvaltaisesti huomioivia. (STM 2019.)

Edelld kuvatut palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamiseen liittyvat rakenteelliset
suositukset seka hoidon eri tasoille maaritellyt osaamis- ja laatukriteerit vaikuttavat
merkittavasti myds yksikdissa tapahtuvaan hoitotyén johtamiseen. Kaytanndon toimin-
nan turvaaminen, koulutus- ja osaamistarpeiden huomioiminen, riittdvan koulutukselli-
sen osaamisen varmistaminen seka hoidon laadun turvaaminen kuuluvat keskeisesti
hoitotydn esihenkildiden tehtaviin. Esihenkildiden tarkea tehtdva on myds mahdollistaa
ja turvata moniammatillisen osaamisen toteutuminen parhaalla mahdollisella tavalla po-
tilaan ja perheen parhaaksi (Surakka 2015: 132—-133). Esihenkil6t my6s huolehtivat yk-
sikdn hoitotydn jatkuvasta kehittamistyosta. Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn
erityistasoilla B — C toimittaessa, tydyhteison kehittdmiseen ja johtamiseen kohdistuu
laaja- alaisemmat vaatimukset myo6s esihenkilétydn osalta. Johtaminen on paaosin asi-
antuntijoiden johtamista ja hoitotydn vaativuus tuo laaja- alaisia seka erityisia odotuksia
niin henkildston kuin potilaiden ja laheistenkin taholta. Valtakunnalliset suositukset an-
tavat hyvan pohjan myos kokonaisvaltaiselle arviointi- ja kehittdmistyodlle (Surakka
2015: 132-133).

Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamisen tarkein tavoite on turvata parantu-
mattomasti sairaan ihmisen kokonaisvaltaisesti laadukas ja oireeton hoito. Johtamis-
tyon tarkeita tehtavakokonaisuuksia ovat organisaation perustehtavan ymmartaminen,
strategisten linjausten ja tavoitteiden toteutumisen systemaattinen varmistaminen seka
yhteisen vision, arvopohjan ja periaatteiden vahvistaminen. Erityisesti palliatiivisessa
hoitotydssa ja saattohoitoty0ssa kokonaisvaltaisen perustehtavan luonne korostaa sel-

kean ja yhdenmukaisen arvopohjan merkitysta. (Surakka 2015: 132-134.)

Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotyon lahijohtamisen keskeisiin tehtaviin kuuluu
henkilékunnan tuentarpeen huomioiminen ja tuen antaminen. Olennaista on, etta Ia-

hiesihenkild muodostaa erilaisia vaylia yhteiselle keskustelulle, luo mydnteista ilmapiiria



tunteiden avoimelle kasittelylle ja kuolemasta puhumiselle. Parhaimmillaan tunteiden
kasittely mahdollistaa ja tukee hoitohenkiloston ammatillista kasvua ja kehittymista.
Asiantuntijuus vahvistuu kokemuksellisesta oppimisesta ja kokemusten prosessoin-
nista. Esihenkilon aito kiinnostus ja valittamisen osoitus tukee henkildkunnan jaksa-
mista. Esihenkild toimii tarkeana kannustajana ja esimerkkind omalle yhteisdlleen.
(Anttonen 2008: 54-55.)

Mirja Sisko Anttosen (2016) vaitoskirjassa Kuoleman vaikeuden lievittdminen kuoleman
todellisuuden kohtaavassa ja ohittavassa saattohoidossa kuvataan saattohoitoty6ta te-
kevan hoitohenkildkunnan omakohtaiseen kasvuprosessiin ja ammatillisen kehittymi-
seen ja siitd luopumiseen vaikuttavia tekijoita. Hoitotyontekijoiden kokemus siita, etta
tyd on omien arvojen mukaista, koettiin merkityksellisena. Tyohon sitouduttiin vahvasti
ja hyvan hoidon toteuttaminen koettiin merkityksellisena. Saattohoitotydn vaativuuteen
ja haavoittavuuteen suostuminen oli edellytys ammatilliselle kehittymiselle. Ty6sta op-
piminen ja siind kasvaminen edellyttdd omien kokemusten rehellista tutkimista. Tunne-
tason kokemukset tydssa mahdollistavat omien kokemusten avaamisen ja niista oppi-
misen. (Anttonen 2016: 107-108.)

Saattohoitajaksi kasvamisen tukena ja edistdjana hoitajien saama tuki tydyhteiséssa
koetaan merkityksellisena. Yhteisollinen tuki tulee nakyvaksi yhteisena kokemusten ja-
kamisena, toisilta oppimisena, erilaisten tydnohjausmuotojen mahdollistamisena ja
kayttamisena, koulutuksellisten valmiuksien vahvistamisena seka tyonantajatuen saa-
misena. Saattohoidon erityisyyden mydntadminen ja sen nakyvaksi tekeminen vahvistaa
ammatillista kehittymista ja tydssa kasvamista. Ty6nantajan taholta tyontekijdéiden tun-
nekokemusten hyvaksyminen, yhteisten keskustelujen ja tuen saannin mahdollistami-
nen, yksildllisen tuen tarpeen nakeminen, tydn vaativuuden ja monipuolisuuden ym-
martdminen seka inhimillinen johtaminen mahdollistavat edelleen ammatillista kasvua.
(Anttonen 2016: 109-110.)

Kansainvalisessa kirjallisuudessa, tutkimuksissa ja tieteellisissa artikkeleissa palliatiivi-
sen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamista kuvataan kokonaisvaltaisena ja monitietei-
sena erikoisalana. Dahlin ym. (2019) toteavat tutkimusartikkelissaan Palliative Care
Leadership, ettd johtajuudella on hyvin laaja- alainen ndkdkulma. Johtaminen palliatiivi-
sessa hoitotydssa tarkoittaa kiinteda yhteisty6ta yli organisaatio- ja ammattirajojen.
Johtajuus on moniammatillisen tiimin johtamista ja nayttdon perustuvien kaytanteiden
edistamista. Lisaksi johtajuus ulottuu yhteiskunnalliseen paatdksen tekoon oikeanlais-

ten ja tarpeen mukaisten muutosten ohjaamiseksi. Dahlin ym. (2019) painottavat, etta



menestyakseen johtajan olisi luotava yhteinen, jaettu johtajuuden kulttuuri, jossa vas-
tuut jakautuvat laaja-alaisesti koko yhteis66n, jokaisella yhteisén jasenelld on oikeus,
vastuu ja kyky johtaa itsedan seka muita. He painottavat yhteisen vastuun ja vuorovai-
kutuksellisuuden nakdkulmaa erityisesti tydyhteison keskinaisissa suhteissa. (Dahlin
ym. 2019: 21-23.)

Dahlin ym. (2019) kiteyttavat myos, etta johtajuudelta edellytetdan palliatiivisessa hoito-
tydssa tietynlaisia ominaisuuksia ja taitoja, kuten luottamuksen kehittdminen, kuuntele-
minen, kriittinen ajattelu, vastuullisuus, yhteiséllisyys, tehokas viestinta, itsereflektion
kyky seka neuvottelutaidot. Kriittisen ajattelun taitoa kuvataan valttamattomana, jotta
tydyhteison toimijat oppivat ymmartamaan ja hyvaksymaan monialaista nakdkulmaa ja
luomaan innovatiivisia ratkaisuja niin tydyhteisén ongelmakohdissa kuin potilastydssa-
kin. Hyva johtajuus edellyttdd myds tasa-arvoisuutta, vastuun jakamista, arvostuksen
osoittamista, osaamiseen kannustamista, rehellisyytta ja oikeudenmukaista paatdksen-
tekoa. Yhteisdn luottamuksen ja arvostuksen voi saavuttaa ainoastaan tiiviilld yhteis-
tydlla, 1asnaololla, yhteisilld keskusteluilla. Nama puolestaan mahdollistavat yhteisén
yhteisen vision vahvistumisen, johdonmukaiset tydprosessit seka yhteisen arvopohjan,
jotka ohjaavat kaikkien ty6ta. (Dahlin ym. 2019: 21-27.)

Kaikessa palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotydn kontekstissa tapahtuvassa johtami-
sessa on tiettyja yhtalaisyyksia. Eroavaisuudet tulevat organisaatiorakenteiden erilai-
suudesta seka potilaiden hoitoisuuden tuomien erityisyyksien kautta. Hoitotyon johtami-
selta toivotut tai edellytetyt asiat ovat kuitenkin melko yhtenevia. My6s Klarare ym.
(2019: 102—-111) kuvaavat tutkimusartikkelissaan johtamisen monialaisuutta, jonka on-
nistumisen edellytyksena pidetaan toimivaa yhteistyota eri toimijoiden kesken seka yh-
teisen vision jakamista. Klarare ym. (2019: 102—-111) myds tuovat esille, etta johtajuus
tulee mukauttaa kunkin yhteisén tarpeiden ja vahvuuksien kaltaiseksi. Itseohjautuvat ja
vahvaa ammattiosaamista omaavat yhteisét hyotyvat palvelevasta johtamisesta ja jae-
tusta johtajuudesta. Niiden avulla yhteiso ja yksilot pystyvat kehittymaan vahvemmiksi
ja saavuttamaan parempia tuloksia. Johtamisen menestyksekas hoitaminen edellyttaa,
etta johtajuutta voidaan mukauttaa yhteison ja yksilon tarpeiden mukaisiksi. (Klarare
ym. 2019: 102-111.)



2.5 Palveleva johtaminen

Johtaminen on yksinkertaistettuna tavoitteellista toimintaa, jonka paamaarana on
paasta haluttuun lopputulokseen. Johtamista tarkastellaan usein asioiden johtamisen
(management) seka ihmisten johtamisen (leadership) ndkdkulmasta. Asioiden johtami-
nen on tehtava- ja ratkaisukeskeista. Ihmisten johtaminen puolestaan luo edellytykset
sille, milla keinoin tavoitteisiin paastaan. Ihmisten johtamisessa keskeistd on vuorovai-
kutus, yhteisd, yhteiset tavoitteet seka vaikuttaminen. Ihmisten johtaminen muuttaa joh-
tamistehtavan johtajuudeksi. Johtaminen ja johtajuus kasitteina liittyvat oleellisesti joh-
tamistehtavaan, eika niiden toisistaan erottaminen ole tarkoituksenmukaista tai edes
mahdollista. Organisaatiojohtamisessa tarvitaan seka hyvaa asioiden hoitamista, etta
hyvaa henkildstéjohtamista. (Viitala & Jylha 2019: Luku 1.)

Se, miten johtaminen ymmarretaan, hahmottuu aikaisempien tutkimusten, teorioiden ja
oppien kautta seka niiden suhteesta tdhan paivaan. Johtamisen ilmiodn tieteellisen tutki-
muksen taustavaikuttajina on eri vuosikymmenien aikana ollut mm. hallintotieteet, filo-
sofia, sosiologia, kasvatustieteet ja psykologia. Eri tieteenalat ovat antaneet johtamisen
tutkimukselle vahvan vaikutuksensa ja nakokulman siihen, mista suunnasta johtamisen
kokonaisuutta kulloinkin tarkastellaan. Nailla kaikilla on oma tarkea paikkansa johtami-

sen kokonaisuuden ymmartamisessa. (Virtanen & Stenvall 2010: 15-18.)

Palvelevan johtamisen kasitekdan ei ole uusi. Ensimmaisena palvelevan johtamisen
kasitteen esitteli Robert K. Greenleaf 1970- luvulla kirjassaan The Servant as Leader ja
sittemmin myds kayttdonotti ja jatkokenhitti kasitteen kayttda kohti palvelevaa johtajuutta
(Spears & Lawrence 2002: Luku 1.)

Greenleafin (2002: Luku 1) mukaan palvelevan johtamisen keskeinen piirre on luonnol-
linen halu palvella muita niin, ettd he kykenevat saavuttamaan tarkeimmat tarpeensa.
Greenleafin yhdistaa palvelemisen ja johtamisen kiinteasti toisiinsa. Palveleva johtami-
nen alkaa siita, ettd haluaa edistaa jonkin hyvan asian toteutumista parhaalla mahdolli-
sella tavalla, eettisesti oikeilla keinoilla. Se on hyvyyden edistamiseksi tapahtuvaa eet-
tistd toimintaa. (Juuti 2013: 148-149.) Palvelevaan johtamiseen yhdistyy vahvasti myds
luottamuksen ominaisuus. Greenleafin mielesta ihmiset luottavat sellaisiin henkildihin,
joiden kokevat olevan oikeudenmukaisia. Palvelevassa johtamisessa on tunnistetta-
vissa ihmisten moraalinen vastuu luontoa, yhteiskuntaa ja muita ihmisia kohtaan ja se
perustuu oikeudenmukaisuuden, rehellisyyden ja arvostuksen arvoille (Greenleaf 2002:
Luku 1; Juuti 2013: 149; Spears & Lawrence 2002: Luku 1).



Palvelevaa johtamista kuvataan ja maaritelladan holistiseksi eli kokonaisvaltaiseksi joh-
tamisen lahestymistavaksi. Palveleva johtaminen ei ole suoranaisesti johtamisen teo-
ria, vaan enemmankin johtamisen filosofia. (Huuhka 2010: 30). Holistisen johtajuuden
keskiossa ovat eettisyys ja ihmiskeskeisyys. Palvelevan johtamisen keskeinen nako-
kulma on siing, ettd esihenkild pyrkii mahdollistamaan, auttamaan ja tukemaan tyonte-
kij6itdan saavuttamaan parhaansa. Johtamisessa painottuvat henkilékunnan kunnioit-
taminen, kuunteleminen ja hyvinvoinnista huolehtiminen. Tutkimusprofessori Jari Haka-
nen Tyoterveyslaitokselta kuvaa palvelevan johtajan ominaispiirteina rohkeutta, néy-
ryytta, aitoutta ja kykya antaa anteeksi. Palveleva johtajuus nostaa tydntekijat tarkeim-
paan ja kirkkaimpaan valokeilaan ja huolehtii siita, etta tyontekijat voivat toteuttaa tyo-

tdan yhteisten padmaarien saavuttamiseksi. (Tyoterveyslaitos 2016).

Palvelevaan johtajuuteen liitetdan vahvasti myds esihenkildn oma henkilékohtainen tie-
toisuus ihmisyydesta, elaman hauraudesta, kokonaisvaltaisuudesta ja rajallisuudesta.
Elama itsessaan koetaan arvokkaaksi ja tata kautta heijastuu johtajuuden vastuu niin
henkiléstosta kuin toimintaorganisaation perustehtavan toteuttamisesta ja yhteisista
paamarista. Toiminnan eettisyys ja arvopohja ovat keskeisia palvelevan johtajuuden
perusteita. (Huuhka 2010: 30-33.)

Palvelevan johtamisen filosofiaa ja erilaisia kaytantoja sen toteuttamiseksi on kuvattu
kansainvalisessa kirjallisuudessa moninaisesti. Niissa kaikissa on kuitenkin yhtenevia
tekijoita. Tassa yhteydessa keskitytaan Greenleafin maarittelemiin palvelevan johtami-
sen osa- alueisiin. Greenleafin ajatuksiin perustuen Greenleaf Centerin toimitusjohtaja
Larry Spears (2002: Luku 1.) maaritteli seuraavat kymmenen palvelevan johtajuuden

ulottuvuutta:

1. Kuunteleminen: Kommunikaatiotaitojen merkitys korostuu. Johtaja keskittyy
muiden kuuntelemiseen, saadakseen ymmarrysta heidan tarpeisiinsa ja toivei-
siinsa. Johtaja pyrkii aktiivisesti myds kuulemaan sen, mita jatetdan sanomatta.

Johtajalla on kyky itsereflektioon ja omien tunteiden tunnistamiseen.

2. Empatia: Pyrkimys toisten ihnmisten ymmartamiseen. Johtaja hyvaksyy muut
sellaisina kuin he ovat ja nakee my6s muissa pyrkimyksen hyvaan. Johtamisen

menestys on sidoksissa empaattiseen kuuntelun kyvykkyyteen.
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Parantaminen: Johtaja opettelee ratkomaan vaikeita tilanteita tydyhteisossa.
Johtaja parantaa suhteitaan toisiin ja pyrkii eheyttdmaan seka ihmiset etta orga-

nisaation.

Tietoisuus: Palveleva johtajuus nakyy jatkuvana eettisen tietoisuuden ja arvojen
valisen yhteyden lisdantymisena. Palveleva johtaja on ldsndoleva ja sisaisesti

levollinen.

Suostuttelu: Johtaja on hyva rakentamaan yhteisymmarrysta yhteiséssa. Joh-
taja ei kaytd asemaansa hyvakseen muiden suostutteluun, eika pakota muita
omaan nakemykseensa. Johtaja pyrkii vakuuttamaan muut nakemystensa hy-

vyydesta.

Kasitteellistdminen: Johtaja kykenee katsomaan asioita eri nakdkulmista. Han
ajattelee asioiden pitkan tahtdimen vaikutuksia seka ratkaisuja. Johtaja pyrkii

toteuttamaan unelmiaan.

Kaukoné&koisyys: Johtaja osaa ennakoida tilanteita ja pyrkii visioimaan lopputu-
loksen. Johtaja kykenee yhdistdmaan menneisyyden tapahtumat, nykyhetken
realiteetit ja tulevaisuuden paatésten vaikutukset sopivalla tavalla. ei pakota
muita omaan nakemykseensa. Kaukonakaisyys liittyy kiinteasti intuitiiviseen

ajatteluun.

Palveluhalu: Johtajalla on aito palvella muiden tarpeita. Han hoitaa muiden asi-
oita kuin omiaan. Johtaja on sitoutunut palvelutehtavaansa ja on avoin seka

luotettava kumppani.

Ihmisten kasvun edistdminen: Johtaja kunnioittaa jokaisen ihmisarvoa. Han pyr-
Kii kaikin tavoin mahdollistamaan ja tukemaan ihmisten henkildkohtaista, am-
matillista ja henkistd kasvua seka kehittymista. Han on kannustava, arvostava

ja rohkaiseva. Han innostuu henkildkunnan ideoista ja ehdotuksista.

Yhteisbn kehittdminen: Johtaja pyrkii rakentamaan yhteiséllisyytta organisaati-
onsa jasenten keskuudessa ja palvelemaan toiminnallaan laajempaa yhteiskun-

taa.
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Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamistydssa on nahtavissa paljon palvele-
van johtamisen elementteja. Johtajuusajattelussa korostuu ihmisten johtaminen ja tyon-
tekijdéiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen on edellytys tyon tuloksekkaalle
toteuttamiselle. Selkea yhteys palvelevan johtamisen ja johtajuuden toteuttamisen tar-
peelle nousee myo6s hoitotydn perustehtavasta, suorasta potilas- ja omaistyotyosta.
Palveleva johtaminen ja johtajuus antaa myds vahvan tuen hoitotydn asiantuntijuuden

ja jaetun johtajuuden toteuttamiselle.

2.5.1 Asiantuntijuuden johtaminen

Asiantuntijuuden johtaminen kytkeytyy vahvasti osaamisen johtamiseen. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden yksikdt ovat nykyisin pitkalti asiantuntijaorganisaatioita (Juuti
2013:163—164). Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotyon erityistasolla ja vaativalla eri-
tyistasolla hoitoty0 on pitkalle kehittynytta ja henkilokunnalta edellytetaan syvallista,
vahvaa ja monipuolista osaamista omasta ydintehtavastdan. Esihenkilotyd nayttaytyy
talloin laaja-alaisena asiantuntijuuden ja moniammatillisuuden johtamisen kokonaisuu-
tena. Asiantuntijoiden johtamisen tarkeimpina osa-alueina pidetaan luottamuksen osoi-
tusta tyontekijdiden osaamista kohtaan seka hyvan vuorovaikutussuhteen ja keskuste-
lukulttuurin luomista. Luottamus ja keskusteleva ilmapiiri vahvistavat asiantuntijuuden
kehittymista, tydhon sitoutumista, innostuneisuutta ja vastuunottoa yhteiso- ja yksilota-
solla. Tyontekijdiden vastuullisuus mahdollistaa puolestaan jaetun johtajuuden, joka on

asiantuntijuuden johtamisen keskeinen elementti. (Juuti 2013: 163-164.)

2.5.2 Jaettu johtajuus

Asiantuntijuuden johtamisen ydin, jaettu johtajuus, on parhaimmillaan sita, kun tyéyh-
teison pyrkimykset ndyttaytyvat yhteisind tavoitteina ja kaikkien osapuolten taidot ja
osaaminen ovat yhteisessa kaytdssa. Jaettu johtajuus on seurausta prosessista, jossa
johtamisen eri osa-alueet tulevat tasapainoisesti esiin. Johtamisen nakdkulmasta jae-
tun johtajuuden keskeisia osa-alueita ovat paamaarahakuisuus, symbolisuus ja kes-
kustelevuus. Pdadmaarahakuisudella tarkoitetaan tassa yhteydessa strategisen johtami-
sen seka tavoite- tulos- ja laatujohtamisen nakékulmia. Symbolisuudella tarkoitetaan
organisaation yhteiséllisyyden ja tunneilmaston iimentamista seka organisaatiossa il-
menevien moninaisten merkityksien johtamisen nakdkulmaa. Keskustelevuus puoles-
taan tuo jaettuun johtajuuteen kohtaamisen, tunteiden huomioimisen, vuorovaikutuksen
ja ratkaisukeskeisen nakokulman. Lisaksi jaetun johtajuuden toteutumiseen tarvitaan

tydyhteisdssa hyvia ihmissuhteita, vahvaa ryhmaytymista seka palvelevaa johtamista.
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Nama kaikki osa-alueet yhdessa mahdollistavat tydyhteiséssa sitoutuneen, innokkaan
ja yhteiséllisen toiminnan, jaetun johtajuuden toteutumisen. (Juuti 2013: 77—140,145—
162, 224.)

Jaettu johtaminen mahdollistaa tydyhteison tasapainoisen, innostuneen, paamaaratie-
toisen ja osaamista jakavan tyoskentelyn, mutta edellyttdd esihenkildltd palvelevan joh-
tamisen omaksumista. (Juuti 2013: 146—-147).

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotyon
erityistasolla tapahtuvan johtamisen erityispiirteita, johtamistydssa tarvittavaa osaa-
mista seka johtamisen kehittamistarpeita ja -esteitd henkilokunnan ja esihenkildiden

kokemana.

Tavoitteena on tuottaa uutta hyédynnettavaa tietoa johtamisen erityispiirteista johtamis-

osaamisen kehittamiseksi tueksi.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia erityispiirteita palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamisessa
iimenee?

2. Millaista johtamisosaamista palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotydn erityista-

solla tarvitaan?

3. Miten palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn erityistason johtamista tulisi ke-
hittaa?

4. Millaisia haasteita tai esteita johtamisosaamisen kehittamiseen ja vahvistami-

seen liittyy?
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4 Tutkimuksen toteutus

Taman opinnaytetyo on toteutettu laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadul-
lisen tutkimuksen ominaispiirteena on, ettad sen avulla pyritdan ymmartamaan tutkitta-
vaa ilmiéta ja saamaan sille merkityksia tutkimukseen osallistuvien henkildiden koke-
musten kautta (Puusa & Juuti 2020: Johdanto, luku 1; Tuomi & Sarajarvi 2018: 24-29).
Seuraavissa alaluvuissa kuvataan tarkemmin tutkimuksen toteutusta kohderyhman, ai-

neiston hankinnan, tutkimusmenetelmien seka aineiston analysoinnin osalta.

4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat erityistason tai vaativan erityistason (B—C-taso) pal-
liatiivista hoitoa tai saattohoitoa toteuttavien vuodeosastoyksikkdjen lahiesihenkilot ja
sairaanhoitajat. Tutkimus toteutettiin kahdeksassa eri organisaatiossa ympari Suomen.
Tutkimukseen pyydettavien organisaatioiden valintaan vaikutti keskeisesti palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon erityistason luokitus. Lisdksi organisaatioiden valintaan vaikutti
maantieteellinen sijainti. Tutkimus haluttiin toteuttaa mahdollisimman laaja-alaisesti ja
kattavasti koko Suomen alueella. Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon vuo-
deosastot sijoittuvat Suomessa Iahinna suurempiin kaupunkeihin, harvakseltaan pie-
nemmille paikkakunnille. (STM 2019).

Tutkimuksen haastatteluihin osallistui kaikkiaan 23 henkil6a, yhdeksan Iahiesihenkil6a
ja 14 sairaanhoitajaa. Lahiesihenkilot tyoskentelivat kaikki kokoaikaisessa johtamis-
tydssa ja osalla sairaanhoitajista tyétehtaviin kuului osa- aikaisesti yksikdn johtamiseen

kohdistuvia tehtavia.

Sairaanhoitajilla oli joko opistoaste- tai AMK- tasoinen sairaanhoitajatutkinto. Lahiesi-
henkil6illa oli kaikilla taustakoulutuksena sairaanhoitajatutkinto ja tdman lisaksi neljalla
jokin korkeampi koulutustutkinto. Tyokokemus erityistason yksikosta vaihteli alle vii-
desta vuodesta yli 26 vuoteen, samoin kokonaishoitotydnkokemus. Sairaanhoitajista
kymmenella oli erityistasolta tydkokemusta enintdan 10 vuotta ja viidelld enemman kuin
kymmenen vuotta. Esihenkil6illa tybkokemusta erityistasolta oli alle viidesta vuodesta
25 vuoteen. Viidella esihenkil6lla oli tydkokemusta alle 10 vuotta ja neljalla enemman
kuin 15 vuotta. KokonaistyOkokemusta kaikki haastateltavat eivat ilmaisseet, joten sen

vertailu tdssa kohtaa ei ole tarkoituksenmukaista. Haastateltavien ikdjakauma vaihteli
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30 + ja 60 + valilld. Yhdeksan sairaanhoitajaa oli alle 50-vuotias. Esihenkildistd kolme

oli alle 50-vuotias.

Palliatiivinen hoitoty6 ja saattohoitotyd erityistasolla on kokonaisvaltaista, erityisosaa-
mista vaativaa, jolloin johtajuus nayttaytyy asiantuntijuuden johtamisena ja sen kehitta-
misend. TAma vahvisti paatdsta ottaa sairaanhoitajat osalliseksi hoitotydn johtamisen
tutkimukseen. Paatdés haastatella seka esimiehia ja hoitohenkildbkuntaa perustui myds
nakemykseen ja oletukseen, etta hoitohenkilokunta tuo osallisuudellaan tdydentavaa ja
merkittdvaa tietoa johtajuuden odotuksista ja tarpeista. Esimiesten oma nakemys ja ko-
kemus johtajuudestaan ja sen erityisyydesta oli luonnollisesti merkittdva osa tutki-

musta.

4.2 Tutkimusaineiston hankinta

Ennen tutkimuksen aloitusta jokaiselta organisaatiolta haettiin tutkimuslupa organisaa-
tioiden tutkimuslupakaytanteita noudattaen ja kunnioittaen. Tutkimuslupakaytanteisiin
kuului, ettd organisaatioille lahetettiin lupa-anomuksen ohella valmis tutkimussuunni-
telma. Tutkimussuunnitelma piti sisallaan myds tutkimustiedotteen, tutkimuksen tieto-
suojaselosteen, tutkittavan suostumuslomakkeen, haastateltavan taustatietolomakkeen
seka ryhmahaastattelulomakkeen, jossa haastattelukysymykset olivat nahtavilla tee-

moittain.

Ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja haastattelukysymykset koetestattiin niiden toi-
mivuuden ja ymmarrettdvyyden turvaamiseksi. Lisaksi koetestauksella haluttiin varmis-
taa ja turvata haastattelukysymysten vastaavuus tutkimuskysymyksiin. Koetestaukseen
osallistuivat saattohoidon uranuurtajana ja kehittajana Suomessa vahvasti vaikuttanut
Terhokodin entinen johtaja, 1dakari Juha Hanninen seka pitkdn eldamantydn saattohoito-
tydn parissa tehnyt sairaanhoitaja Paivi Hanninen. Kysymysten koetestaus tapahtui
Teams -etayhteyden valityksella, jolla tavoiteltin myés mahdollisimman autenttista
haastattelutilannetta. Haastattelukysymysten koetestauksen jalkeen haastattelukysy-

mysten sanamuotoja viela tarkennettiin ja selkeytettiin.

Tutkimuslupaprosessin paatyttyd mydnteisiin lupavastauksiin, organisaatioiden yhteys-
henkilét valittivat tutkimukseen osallistuvien henkildiden yhteystiedot. Organisaatioilta

toivottiin haastatteluihin osallistujiksi yksikon lahiesihenkilda seka 1-2 sairaanhoitajaa.
Jokainen organisaatio pystyi taman toiveen toteuttamaan. Osallistumishalukkuutta tut-

kimukseen olisi ollut laajemminkin. Organisaatiot paattivat itse haastatteluihin
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osallistuvat henkildt. Taman jalkeen yhteydenpito tutkimushaastatteluun osallistuviin ta-
pahtui suoraan opinnaytetydntekijan ja haastateltavien kesken henkildkohtaisesti sah-
kopostin valityksella. Tutkimukseen osallistuville valitettiin viela erikseen taustatieto- ja

tutkimuksen suostumuslomake seka kutsu ryhmahaastatteluun.

Tutkimukseen osallistujat tayttivat taustatietolomakkeen (Liite 3) ja 1&hettivat sen sovi-
tusti sdhkopostitse. Taustatietoja hyddynnettiin haastattelujen ryhmajakoja tehtaessa.
Haastatteluryhmien muodostamisen jalkeen haastateltavat kutsuttiin henkildkohtaisesti
etayhteyksin toteutettavaan ryhmahaastatteluun. Tutkimuksen aineisto hankittiin kah-

deksan ryhmahaastattelun avulla.

4.3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Teemahaastat-
telun kayttdéa puolsi sen joustavuus, tarkennettavuus ja kysymysten syvennettavyys
haastateltavien vastausten perusteella (Tuomi & Sarajarvi 2018: 84—-90). Tutkimusky-
symykset ohjasivat haastatteluteemojen ja haastattelukysymysten laadintaa. Haastatte-
luteemat muotoituivat tutkimuskysymysten mukaisesti kolmeen eri osa-alueeseen: joh-
tamisen erityispiirteisiin, osaamistarpeisiin ja kehittamiseen. Haastattelukysymyksia oli
kaikkiaan kahdeksan. Haastattelukysymykset kysyttiin samassa jarjestyksessa teema-
alueittain. Teemahaastattelujen avulla pyrittiin l0ytamaan vastauksia seka merkityksia

tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 84-90).

Tutkimushaastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina etdyhteyksin Teams -sovelluksen
valityksella. Haastatteluryhmat jaoteltiin Focus — group -menetelmaa hyddyntaen. Fo-
cus — group -menetelma mahdollisti haastateltavien jakamisen mahdollisimman tasa-
vertaisiin informanttiryhmiin. Keskeiseksi ryhmienmuodostamisen kriteeriksi maarittyi
haastateltavan ammatti- ja koulutustausta seka tydkokemus palliatiivisen hoitotydn ja
saattohoitoty®n erityistasolla tehtavasta tydsta. Esihenkilét muodostivat omat haastat-
teluryhmansa ja sairaanhoitajat omansa. Lahtdoletuksena oli, ettd Focus — group -me-
netelma mahdollistaisi paremmin syvallisen keskustelun ja kokemustiedon yhteisen ja-

kamisen ryhmassa.

Ryhmahaastattelut nauhoitettiin aineiston myéhemman kasittelyn ja analysoinnin hel-
pottamiseksi. Haastateltavia tiedotettiin ennalta tutkimustiedotteessa haastattelun nau-
hoituksesta ja viela ennen varsinaisen nauhoituksen aloitusta. Haastateltavat antoivat

seka kirjallisen, ettad suullisen suostumuksensa haastattelunauhoituksiin.
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Haastatteluaineistoa kertyi kokonaisuudessaan yli 14 tuntia. Jokaiseen haastatteluun
oli varattu aikaa kaksi tuntia. Haastattelujen kesto vaihteli reilusta tunnista vahan yli

kahteen tuntiin. Haastattelun puolivaliin oli varattu aikaa lyhyelle tauolle, jota vain yksi
haastatteluryhma ei halunnut kayttaa. Haastatteluryhmien koko vaihteli kahden ja nel-

jan osallistujan valilla.

Haastattelujen aikana tein omia kirjallisia muistiinpanoja haastateltavien tuottamasta
informaatiosta. Haastatteluja taydentavat kirjalliset muistiinpanot jasensivat haastattelu-

kokonaisuutta ja mahdollistivat myéhemman analyysivaiheen tarkastelun monialaisesti.

4.4 Aineiston analysointi

Opinnaytetydn aineisto kasiteltiin induktiivisen eli aineistolahtdisen sisallénanalyysia
hyédyntamalla. Induktiivinen sisallénanalyysi etenee yksittaisesta ilmaisusta kohti yleis-
tavaa paattelya. Tutkittavasta ilmidsta pyritaan sisalldnanalyysin avulla muodostamaan
isompi merkityskokonaisuus, teoreettinen nakékulma. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 107—
109.)

Tavoitteena oli saada moninaisesta aineistosta tuotettua selkeda, kokemuksellista ja
puhdasta tietoa. Sisallénanalyysi toteutettiin yhdistaviin luokkiin asti induktiivisella tutki-
musotteella. Sisalldnanalyysi nosti esiin teoreettisia kytkentdja ja kasitteitd aikaisem-
mista tutkimuksista, teorioista seka kirjallisuudesta. Ennen paaluokkien muodostamista

siséllénanalyysi muuttui teoriaohjaavaksi eli abduktiiviseksi sisalldnanalyysiksi.

Teoriaohjaavassa analyysissa tunnustetaan mahdolliset teoriakytkennat ja teoria voi
toimia analyysin tukena, mutta analyysi etenee kuitenkin aineistolahtoisesti. Teoriaoh-
jaava aineistonanalyysi ei testaa aikaisempia teorioita, vaan ennemminkin mahdollistaa
uusien ajatuskytkentdjen kaytdn. Teoriaohjaavan aineistonanalyysia ohjaa abduktiivi-
nen paattely. Talldin teorianmuodostuksen mahdollistaa jokin johtoajatus. Analyysin
ajatteluprossissa vaihtelevat aineistolahtoisyys ja aikaisempi teoriatieto seka naiden

luova yhdistaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 107-112.)

Haastatteluaineiston kasittely aloitettiin tutkimushaastattelujen litteroinnilla. Kaikki kah-
deksan ryhmahaastattelua aukikirjoitettiin sanasta sanaan. Aineistoa aukikirjoitettaessa
siitd poistettiin ainoastaan tdydennyssanoina useasti toistuvat, aineiston sisallén kan-

nalta merkityksettémat taytesanat.
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Litteroidun aineiston maaraksi tuli yhteensa 167 sivua, 68 861 sanaa ja 485 865 merk-
kia valilydnteineen. Aineiston litteraatti tehtiin Arial (leipateksti) 11 fontilla ja rivivalilla
1,5. Alla oleva taulukko havainnollistaa litteroidun haastatteluaineiston kokonaisméaa-

raa.

Taulukko 1.  Haastatteluaineiston litteroinnin havainnollistaminen.

Haastattelu Kesto Litteraatin sanamaara Litteraatin sivumaara

1 1 h 50 min. 5883 17,5

2 1h 11 min. 4201 12

3 1 h 50 min. 9302 225

4 1 h 26 min. 10 808 25

5 1 h 45 min. 7023 17,5

6 1 h 50 min. 10 485 24

7 1 h 50 min. 10 784 25

8 2 h 1 min. 10 375 23,5
Yhteensa 14 h 11 min. 68 861 167 sivua

Ennen aineiston sisallonanalyysin aloittamista tutkimusaineiston analyysiyksikoiksi
maaritettiin haastatteluvastauksista lausumat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Naita olivat vastaukset johtamisen erityispiirteista, tarvittavasta johtamisosaamisesta,

johtamisen kehittdmisen tarpeista seka johtamisen kehittdmisen haasteista tai esteista.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri vaiheeseen. En-
simmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetaan eli redusoidaan, toisessa vaiheessa ai-
neisto klusteroidaan eli ryhmitelldan ja kolmannessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan
eli muodostetaan teoreettisia kasitteita (Tuomi &Sarajarvi 2018: 122-123). Sisal-
I6nanalyysi aloitettiin litteroidun haastatteluaineiston tarkalla lukemisella, tutkimuskysy-
myksiin viittaavien alkuperaisiimauksien etsimisella ja merkkaamisella. Tutkimusaineis-
tosta karsittiin pois kaikki epdolennainen. Jokaiseen tutkimuskysymykseen vastaavat
lausumat merkattiin omalla varikoodilla, jotta vastauksia oli myd6hemmassa vaiheessa

helppo 16ytaa aineistosta.
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Taman redusointivaiheen jalkeen alkuperaisiimaukset kirjattiin erilliselle tyhjalle lomak-
keelle ja niistd muodostettiin pelkistettyja iimauksia. Taman jalkeen pelkistetyt iimauk-
set ryhmiteltiin eli klusteroitiin. Klusteroinnissa samaa ilmiéta kuvaavat kasitteet yhdis-
tettiin ja ryhmiteltiin omiksi alaluokikseen. Alaluokat nimettiin niiden yhteista sisaltéa ku-
vaavilla kasitteilla. Klusterointia seurasi alaluokkien edelleen yhtenaistaminen, kasit-
teellistdminen ylaluokiksi eli abstrahointi. Ylaluokkia yhdisteltiin edelleen yhdistaviksi

luokiksi ja lopulta teoreettisiksi kasitteiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 114-127.)

Jokaisessa sisalldnanalyysin vaiheessa alkuperaiseen, litteroituun haastattelumateriaa-
liin palattiin lukuisia kertoja. Litteroidun tekstin lisdna nauhoitetut haastattelut seka
haastatteluvaiheessa tehdyt kasikirjaukset toimivat tdydentavana ja jasentdvana apuna

sisalldbnanalyysin luokkia muodostettaessa.

5 Tutkimustulokset

Kaikki tutkimustulokset kuvaavat palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn erityistason
tai vaativan erityistason vuodeosastoilla tapahtuvaa johtamisty6ta esihenkildiden ja hoi-
totyontekijoiden kokemana. Haastatteluaineisto tuotti tutkimukseen kattavan ja monivi-
vahteisen sisallon. Haastatteluaineistosta hyodynnettiin ainoastaan tutkimuskysymyk-
siin vastaava sisaltd. Tutkimustuloksia tarkastellaan haastatteluaineistosta johdettujen
luokitusten ja niista maariteltyjen kasitteiden avulla. Tuloksia havainnollistetaan haas-
tatteluiden alkuperaisilmauksilla. Tutkimuksessa mukana olevien organisaatioiden ja
haastateltavien tunnistamattomuuden suojaamiseksi, ei alkuperaisilmauksissa kerrota
mika ammattiryhma vastauksen on tuottanut. Haastateltavat koodattiin ainoastaan nu-

meroin.

Tutkimustulokset esitetdan neljan eri tutkimuskysymyksen kautta. Ensimmaisessa lu-
vussa kuvataan haastateltavien ndkemyksia palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotyon
johtamisen erityispiirteista. Toisessa luvussa kuvataan haastateltavien nakemyksia joh-
tamistyossa tarvittavasta osaamisesta. Kolmas luku kasittelee nakemyksia hoitotyon
johtamisen kehittdmistarpeista ja viimeisessa luvussa kuvataan nakemyksia johtamisen

kehittdmiseen liittyvistd haasteista ja esteista.
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5.1 Kokemustieto johtamisen erityispiirteen kuvaajana

Haastateltavien (n=23) kokemusilmaisut hoitoty6n johtamisen erityispiirteista olivat mo-
nisanaisia ja laaja-alaisia. Tahan tutkimuskysymykseen saatiin laaja- alaisin sisalto.
Johtamistyon erityispiirteet kuvastuivat haastateltavien vastauksissa myos hoitotyon
johtamiseen kohdistuvien odotusten kautta. Johtamisen erityispiirteistd muodostui si-
sallénanalyysissa kaikkiaan 38 alaluokkaa, 12 ylaluokkaa ja nelja yhdistavaa luokkaa.

Kaikkia luokkia yhdistavaksi tekijaksi, paaluokaksi muodostui kokemustieto.

Kokemustieto tdssa yhteydessa kuvaa parhaalla mahdollisella tavalla erityispiirteena
kaikkien luokkien johtamisessa lasndolevaa, vaikeasti kuvattavaa ilmi6ta ja johtamisen
merkitysta. Jotta henkildstdn hyvinvoinnista voidaan huolehtia kokonaisvaltaisesti ja
moniammatillinen asiantuntijuus tunnustaa tulee lahiesihenkil6lla olla vahvaa kokemus-
tietoa, joka tukee johtamisty0ssa tarvittavaa toimintaa. Myds tyon merkityksellisyyden
ja kokonaisvaltaisuuden ymmartaminen ja nakyvaksi tekeminen seka kaukonakoisyys
edellyttavat kokemustiedon olemassaoloa. Kokemustieto niin esihenkildlla itsellaan sa-
moin, kun sen hyédyntaminen tydyhteisésta, kuvastuu kaikista taulukon luokitusten vai-
heista. Palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotydn johtamisessa vaikeiden, ainutkertais-
ten, laaja-alaisten, merkityksellisten ja kokonaisvaltaisten tilanteiden menestyksekas ja
kohtaava hoitaminen edellyttad kokemustiedon vahvaa olemassaoloa. Kokemustieto
mahdollistaa syvallisen ymmarryksen, jota palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotyon
johtamisessa tarvitaan. Seuraavalla sivulla oleva taulukko 2 kuvaa johtamisen erityis-

piirteiden luokittelua.
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Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamisen erityispiirteet.

PALLIATIIVISEN HOITOTYON JA SAATTOHOITOTYON JOHTAMISEN ERITYISPIIRTEET

ALALUOKKA (38)

Tybarjessa mukana elaminen
Lasnaolo, lahella ja saatavilla oleminen
Henkilstoén aktiivinen kuunteleminen ja
kuuleminen

Avoin vuorovaikutus

Aito valittaminen

Huolen pitdminen

Herkkyyden sailyttdaminen
Henkildkohtaisuuden huomioiminen

Henkiloston tuentarpeet

Henkisen jaksamisen tukeminen

Tyon rajaamisen tarve

Tunteiden huomioiminen

Tyoilmapiirin tukeminen

Hankalien tilanteiden kasittely ja purku
Saanndllinen tydnohjaus

Henkildstoresurssien riittdvyyden
varmistaminen

Paatdsten oikea- aikainen tekeminen
Reagointi ja joustavuus

Yksil6llisten vahvuuksien ja osaamisen
huomiointi

Ammatillisen kasvun tukeminen
Ohjaamisen ja perehdytyksen merkitys
Osaamisen huomioiminen ja arvostus
Luottamuksen ja arvostuksen
osoittaminen

Tyon sisallén kokonaisuuden
ymmartaminen

Kokemus ja ndkemys tydsta
Kosketus kaytanndn hoitotydhén

Asiakas- ja perhelahtoisyys

Ty6n ainutkertaisuuden ymmartaminen
Tyo6n laaja- alaisuus

Ty6n kuormittavuus

Tydn ennakoimattomuus

Kokoaikainen kuoleman laheisyys
Ideologian merkityksellisyys
Asennekulttuurin sailyttdminen
Arvo- eettisen keskustelun
korostuminen

Ajan tasalla pysyminen
Yhteisty0 ja sosiaaliset verkostot
Yhteiskunnallinen toiminta ja osallisuus

YLALUOKKA (12)

Keskustelukulttuurin

yllépito

Yhteisollisyyden
tukeminen

Kohtaamisen taito

Henkildston
kannattelu

Tunnetydskentely

Tilanneherkkyys

Osaamisen
johtaminen

Ammatillisen
kehittymisen
mahdollistaminen

Vahva
substanssi-
osaaminen

Tyon sisallon
moninaisuuden
ymmarrys

Arvo- eettisen
keskustelun ja
pohdinnan yllapito

Oppiva ja
osallistuva ja
verkostoyhteisty®

YHDISTAVA LUOKKA (4)

Kokonaisvaltainen
hyvinvoinnin
vahvistaminen

Moniammatillisen
asiantuntijuuden
tunnustaminen

Tyon merkityksellisyyden ja
kokonaisvaltaisuuden

nakyvaksi tekeminen

Kaukonakaisyys,

eteenpain pyrkiminen

PAALUOKKA (1)

O-mM——"0WC=EmMXO0OX

Johtamisen erityispiirteena kokemustieto ilmeni haastateltavien vastauksissa kokonais-

valtaisen hyvinvoinnin vahvistamisen, moniammatillisen asiantuntijuuden tunnustami-

sen, tydn merkityksellisyyden ja kokonaisvaltaisuuden ndkyvaksi tekemisen seka kau-

konakadisyyden, eteenpain pyrkimisen kokonaisuuksien ymparille. Seuraavissa luvuissa

kuvataan naita kaikkia kokonaisuuksia tarkemmin.
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5.1.1 Kokonaisvaltainen hyvinvoinnin vahvistaminen

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin vahvistamisen merkitysta johtamisen erityispiirteena
kuvattiin haastatteluissa jatkuvan keskustelukulttuurin yllapitdmisen, yhteisollisyyden
tukemisen, kohtaamisen taitojen, henkildston kannattelun ja tunnetyéskentelyn huomi-

oimisen kautta.

Hoitotyon esihenkildiden lasnaolo tydyhteisdssa seka henkildkuntaan nahden lahella ja
saatavilla oleminen nousivat haastattelutuloksissa keskeisesti esille. Seka hoitotyonte-
kijat, ettd esimiehet korostivat tydarjessa mukana elamisen merkitysta seka lasndolon
merkitystd. Vastauksissa ei ollut merkittavia eroavaisuuksia eri ammattiryhmien valilla.
Esihenkilon Iasnaolevuudella koettiin olevan vaikutus tydyhteisén keskustelukulttuurin
rakentumiseen. Esihenkildlle tunnustettiin myos merkittava rooli jatkuvan, avoimen vuo-
rovaikutuksen yllapitajana ja mahdollistajana tydyhteisdssa. Vahvan keskustelekulttuu-
rin koettiin lisdavan yhteisen luottamuksen tunnetta ja vahvistavan tydntekijéiden yh-

teenkuuluvuuden tunnetta.

Myo6s semmosta yhteishenkead, etta vaalia sita ja yrittda sitakin myos sit-
ten rakentaa ja tuoda esille. Elikka aika herkalld korvalla kuuntelemista
myos (H8).

Osastonhoitaja luo myds aika isolta osalta myoskin sitd ilmapiiria. Etta on
keskusteleva ilmapiiri ja jokainen uskaltaa menna puhumaan. Ja yhdessa
sitten kaydaan asioita lapi (H14).

Semmonen just ehka, ettd esimies on taalla semmonen paljon lasnaole-
vampi ja sitten se selvasti on niinku, se kyselee ettd mita kuuluu ja on
kiinnostunut juuri siita, ettd mika henki on (H15).

Esihenkildn kohtaamisen taitoa, kykya kuulla ja kuunnella muita sekd kykya osoittaa
myotatuntoa, aitoa valittdmista ja kiinnostusta pidettiin valttamattomina ominaisuuksina
ja johtamisen erityispiirteena. Myds esihenkildiden herkkyyttd kohdata henkiléston yksi-
I6llisia tarpeita pidettiin oleellisen tarkeana erityisyytena palliatiivisen hoitotydn ja saatto-
hoitotydn johtamisessa. Henkiloston yksityisasioiden kuormittavuudet nayttaytyvat her-
kemmin myos tydyhteisotasolla erilaisina tunnereaktioina ja niihin koettiin reagoitavan

herkemmin kuin muualla terveydenhuollon tehtdvissa toimittaessa.

Tunnistettavaa oli myds se, ettd nama ominaisuudet kuvastivat suurelta osin myés hoi-

totyon substanssin erityisyytta ja sen vaatimuksia onnistuneen hoidon toteuttamiselle.
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Hoitotydn luonne ja sen sisallosta nousevat erilaiset tunteet ja ilmidt olivat selkedssa

yhteydessa johtamisen erityisyytena ilmaistuihin asioihin.

Ymmarrys siita, ettd se oma henkilékohtainen, tydnulkopuolinen elama, et
jos siella on jotain stressia tai muuta murhetta, niin se otetaan kylla erit-
tain hyvin huomioon. Ja ymmarretdan musta paljon paremmin kuin ehka
jossain muualla (H1).

Joo, no lasnaoloa ja aidosti kuuntelemista ja pysahtymista ja keskustele-
mista tyontekijoiden kanssa. Etta on lasna ja nakyvilla (H10).

Musta tuntuu, ettd meilla on tarve esimiehina enemmaéan kannatella meidan
hoitajia, joilla tulee naitd omakohtaisia kokemuksia. Niin se herattaa eri ta-
valla tunteita hoitajissa (H9).

Henkildston kannattelu koettiin valttamattdmana, jotta hoitotydn tekeminen ja sen koko-
naistavoitteet toteutuisivat. Lahes jokaisen haastateltavan vastauksissa erottui selke-
asti henkilokunnasta huolehtimisen tarkeys ja tuen tarpeiden huomioimisen merkitys.

Erityisesti riittdvan henkisen tuen huomioimisen merkitysta ja tarkeytta korostettiin.

Jotenkin se erityisyys mun mielesta on siina, mika on itseakin yllattanyt,
niin se on semmonen henkinen kuorma (H17).

Tama tyé on niin tarkeaa ihmissuhdetyéta ja tammaosta ainulaatuisten asi-
oiden kanssa ollaan tekemissa, etta jollakin tavalla on erottava jostain
muusta johtamisesta. Taytyy ottaa eri tavalla huomioon ihmisten ainutlaa-
tuiset tilanteet, etta se tydntekija jaksaa tehda sita tyota ja saa siihen tu-
kea (12).

Tassa tydssa pitda esimiehen niinku huolehtia paremmin siitd semmo-
sesta tyontekijoiden psyykkisesta jaksamisesta ja koen kylla etta parem-
min tartutaan niihin omankin eldman haasteisiin (H3)

Esihenkildiden vastauksissa selkea painotus oli mydskin tunnetydskentelyn huomioimi-
sessa ja tukemisessa, jotta riittava herkkyys perustehtavassa voidaan sailyttaa. Tuntei-
den sanoittaminen, kasitteleminen ja tietoisuus niiden vaikutuksesta omaan tyoskente-
lyyn koettiin tarkedna osana tyota. Herkkyyden sailyttaminen puolestaan mahdollistaa
aidon, tunteita huomioivan kohtaamisen niin tydyhteisén jasenten kuin hoitotyonkin
osalta. Tunnetydskentelylld ja tunnetietoisuudella on myds selked ammatillista kasvua
vahvistava ja edistava merkitys. Esihenkil6iltd odotettiin herkkyytta tunnistaa vaikeita
tilanteita ja kykya sanoittaa niitd aaneen seka kasitella niita tyoyhteisdssa. Tyon tarkoi-
tuksenmukainen rajaaminen koettiin yhtena tukemisen keinona tilanteissa, joissa hen-

kildkunnan oma arviointikyky hamartyy ja potilaiden ja perheiden vaikeat tilanteet
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koskettavat liian henkildkohtaisesti. Seka esihenkilot ettd hoitotydntekijat korostivat
saannodllisen tydnohjauksen tarkeytta tunnetydskentelyn ja tydssajaksamisen tukemi-

sSessa.

Osata nahda, kokea ja tuntea sita, millaisten asioiden aarella kulloinkin
henkilokunta on. Missa he tarvitsevat henkista tukea, missa he tarvitsevat
tsemppaamista. Et ollaan niinku hyvin paljon lasna siind tunnetasolla, kun
tehdaan sita tyota (H22).

Taalla se niinku korostuu selvemmin, ettd apua on saatavilla ja ilmoite-
taan, etta pitaa kasitella niita asioita ja hankalia tilanteita purkaa. Se on
ihan selkea ero (H6).

Jakaa niitd ajatuksia ja sitd painolastia ja sitd tunnetaakkaa. Etta se on
kylla laidasta laitaan se tunnemaailma, minka joutuu paivaaikaan kohtaa-
maan (H17).

Esimiehen tehtaviin kuuluu nahda ja tunnistaa niita erilaisia tunnetiloja,
myo6s nahda sita, ettd miten hoitajat osaavat rajata sitd omaa tapaansa
tehda vaativaa saattohoitoty6ta. Eli kuinka tunnistaa omia rajojaan (H22).

5.1.2 Moniammatillisen asiantuntijuuden tunnustaminen

Moniammatillisen asiantuntijuuden johtaminen koettiin johtamistydn tarkeana erityisyy-
tena. Erityisyys nayttaytyi vastauksissa esihenkilolta vaadittavana ja tydssa ilmenevana
tilanneherkkyyden tunnistamisena, osaamisen johtamisen eri ulottuvuuksina seka am-

matillisen kehittymisen mahdollistamisena.

Moniammatillisuus koettiin valttdmattémana potilaan hyvan hoidon turvaajana. Potilai-
den ja perheiden nopeasti muuttuvat ja haastavat tilanteet vaativat hoitotyén esihenki-
16Ita paatdsten teon oikea- aikaisuutta erityisesti henkildostoresurssien varmistamisessa
ja kohdentamisessa. Esihenkil6ltd vaaditaan joustavaa ja nopeaa reagointikykya seka
hyvaa tilanteiden lukutaitoa, jotta eri toimijoiden osaamisen myds voidaan kohdentaa
todellisten tukitarpeiden mukaisesti. Moniammatillisen asiantuntijuuden tarpeellisuuden
ja merkityksen tunnustaminen vahvistaa tydyhteisén osaamista parhaalla mahdollisella
tavalla. Se my0s helpottaa seka esihenkildiden etta hoitotydntekijdiden tydkuormaa ja

mahdollistaa tyon tekemisen oikeiden asioiden parissa.

Tarkeeta on ollut huomata, miten iso vaikutus potilaan hoidontasoille seka
hoitajan jaksamiselle on se, etta on sita erityisosaamista (H9).
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TyOyhteisdssahan on valtavasti eri alan ammattilaisia, jotka tekee sita yh-
teisty6ta potilaiden ja omaistenkin parhaaksi. Etta kyllahan siina tarvitaan
valtavasti taitoja, ettd se ylipaataan on toimiva se tydyhteisd. Koska siina
on niin eri alan ammattilaisia, on hoitajia, sosiaalityontekija, laakari, tera-
peutteja. Ettd sen porukan saa sellaiseksi tiimiksi, joka toimii hyvin (H8).

Moniammatillisen asiantuntijayhteisén johtamisessa korostuu osaamisen johtamisen ja
ammatillisen kehittymisen mahdollistamisen nakdkulmat. Tydyhteisdissa osaamisen
koettiin olevan laaja-alaista ja kehittyminen asiantuntijaksi hyvin henkilékohtainen pro-
sessi. Vastauksissa korostettiin, ettd hoitotyon esihenkildlla tulee olla nakemys siita,
minkalaista osaamista yksikdssa tarvitaan ja minkalaisia osaamisvahvuuksia tydyhtei-
son sisalla on jo kaytdssa. Erityisesti henkildkunnan yksildllisten vahvuuksien ja osaa-
misen huomiointia korostettiin. Tyon mielekkyyden kokemus ja tydhon sitoutuneisuu-
den koettiin olevan selkeasti yhteydessa siihen, kuinka henkilékunta voi kohdentaa
omaa osaamistaan tydssa. Osaamisen huomiointi koettiin myds luottamuksen ja arvos-

tuksen osoituksena.

pitaisi olla aika hyvin perilla tyontekijdidensa vahvuuksista ja erityispiir-
teista ja ehkd semmosesta ihan tydssa jaksamisen tilasta (H16).

Henkilokohtaiset ominaisuudet ja vahvuudet ja koulutustaustat ja koke-
mukset kannattaa kanssa hyddyntaa. Se, ettd vastuualueet jaetaan sen
mukaan kella on sitd kokemusta. Tasapainotetaan sita osaamista ja koke-
musta. Etta johtajakin hyddyntaa sen osaamisen ja arvostaa tyontekijoita
omine entisine kokemuksineen ja osaamisineen (H17).

Ty6hon perehdyttdmisen merkitys ilmeni useissa vastauksissa. Myds perehdyttamiselld
ja tydhdn ohjaamisella koettiin olevan vaikutusta siihen, kuinka tyontekijat ammatilli-
sesti kasvavat tydhonsa. Vastauksissa painotettiin myds sita, etta palliatiiviseen hoito-
tydéhon ja saattohoitotydhon perehtyminen seka asiantuntijuuden saavuttaminen vie ai-
kaa. Perehdyttamisen ja ohjaamisen tukena useissa vastauksissa painotettiin myas riit-
tavan ja oikeatasoisen lisdkoulutuksen mahdollistamista. Yksildllisen kasvuprosessin
tukeminen ja ohjaaminen tydssa koettiin pitkdjanteisena ja tarkedna osana johtamis-

tyota.

Aina kun tulee uudet ihmiset ja uudet oppijat talle alalle niin ensin opetel-
laan tehtavia, sitten ruvetaan jossain vaiheessa huomaamaan, etta niiden
avulla paastaan vain johonkin. Siita alkaa varmaan se ammatillinen kasvu
tdhan tyéhon ja tdhan hoitamiseen. Se on varmaan se suurin asia, mika
erottaa meidat jostakin muusta hoitotyosta (H19).
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Me varmistetaan se osaaminen, mutta myds tuetaan niita uusia hoitajia,
etta he joskus paasee siihen samaan kuin muut. Meidan pitaisi pystya tu-
kemaan niita uusia, joilla on se halu, mutta puuttuu vield tosiaan kaikki se
osaaminen, ettei ne niinku lannistu. Koska tata ei hetkessa opita (H18).

Tahan tydéhon kasvaminen, se vie aikaa. Se ei ole puoli vuotta tai vuosi
perehtymista, vaan tapahtuu ajan kanssa (H20).

5.1.3 Tydn merkityksellisyyden ja kokonaisvaltaisuuden nakyvaksi tekeminen

Tama johtamistydn kokonaisuus ja sen erityisyys painottui kaikissa haastatteluvastauk-
sissa. Haastateltavat olivat yksimielisia siita, ettd hoitotyon esihenkilélla tulee olla vah-
vaa substanssiosaamista. My6s tyon moninaisuuden ymmarryksen merkitysta korostet-
tiin. Johtamisen erityisyyspiirteena koettiin myos jatkuvan arvo-eettisen keskustelun

seka pohdinnan yllapito tydyhteiséssa.

Substanssiosaamisessa peraankuulutettiin erityisesti tyon sisallén kokonaisvaltaista
ymmartamista. Tydon ymmartamiseen koettiin tarvittavan jatkuvaa kosketusta hoitotyo-
hén seka vahvaa kokemusta ja ndkemysta tydsta. Hoitotydn esihenkildn ei koettu tar-
vitsevan vahvaa ladkehoidon osaamista tai muun yksittaisen hoitotydén osa-alueen spe-
sifid osaamista. Erityisesti vastauksissa korostui kokemus siita, ettd hoitoty6ta ei voi
kokonaisvaltaisesti johtaa, ellei ymmarra tyon sisallon osakokonaisuuksia ja niissa tar-
vittavaa osaamista. Substanssiosaamisen ja tydn ymmarryksen koettiin olevan selke-
assa yhteydessa myads siihen, miten hoitotyontekijoiden tukeminen ja tydon ammatillinen
kehittdminen toteutuu. Kokonaisvaltaisen tyon sisallon ymmartadmisen koettiin myos

olevan edellytys hoitotydn kehittamiselle.

Lahiesimiehella olisi hyva olla hyva nakemys siita tydn sisalldsta ja siita,
ettd minkalaista osaamista siella vaaditaan. Ei riitd ainoastaan, etta tyo-
vuorosuunnitelusta pidetaan huolta, pitaa olla hyva kasitys siita, mita
siella niinku tehdaan ja mita se tyontekijoilta vaatii (H2).

Esimiehella pitda olla vahva osaaminen siita hoitotydn kaytannosta (H3).

Esihenkilotyon erityisyytena koettiin myds tyon laaja-alaisuuden ja ainutkertaisuuden
jatkuva huomioiminen. Asiakas- ja perhelahtdisyys tuo perustehtavasta johtamiseen
monialaisuutta ja vahvaa yksildllisyyden huomioimisen tarvetta. Nama puolestaan vah-
vistavat kokemuksia tyén ennakoimattomuudesta ja kuormittavuuden kokoaikaisesta
Iasnaolosta. Naiden asioiden sanoittaminen ja erityisyyden kuvaaminen oli vahvasti yh-

teydessa kaytannon hoitotydssa tapahtuviin ilmidihin.
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Se on erityisyytta, ettd me ollaan jatkuvasti sen eldman toisen aaripaan
elika kuoleman kanssa tavallaan kasvotusten siina tydssa paivittain. Ja
sitten se, ettd siind suhteessa ei ole pelkastaan potilas, vaan siind on
myos ne laheiset ja heidan tukemisensa (H7).

Ettd ma ymmarran sen, etta on ihan eri asia tavallaan sen jatkuvan surun
ja kuoleman kohtaaminen. Etta miten se vaikuttaa niihin hoitajiin, etta
minka takia tdma on niin raskasta (H18).

Johtamistydn erityispiirteend nayttaytyy vahvasti jatkuva arvo-eettisen keskustelun,
asennekulttuurin vahvistamisen seka tyén ideologisen nakemyksen yllapito. Kokoaikai-
nen kuoleman laheisyys tuo keskusteluihin syvallista ja vaikeaa tematiikkaa, jonka sa-
noittaminen syventda ymmarrysta perustehtavasta ja ohjaa sen toteutumista tarkoituk-
senmukaisella tavalla. Hoitotyon asenteen ja ideologian juurruttamisen koettiin olevan

kokemuksellista, eika sita voi opetella kirjoista lukemalla.

Erityisen tarkeaa tassa tydssa on pitaa esimiehena huolta siita, etta se
saattohoidon ideologia ja se asenne valittyy naille uusille. Ja se ei vality
kirjoja lukemalla. Se valittyy vaan hyvan tytkaverin kanssa olemisesta ja
niiden kokemuksista. Se on vaan semmonen, joka taytyy opettaa tyénoh-
jauksessa ja kasikadessa kulkemalla (H9).

Paljon taytyy muun keskustelun ohella kdyda myds keskustelua tAmmai-
sista arvo- eettisista kysymyksista ja mika on oikein ja mika on vaarin
(H4).

Esimiestydssa myds sen korostaminen, ettd me tehdaan tarkeaa tyota ja
nostetaan se oman tydn tekemisen arvo. Esimiestydssa jo ihan omalla
esimerkilla (H21).

5.1.4 Kaukonakoisyys, eteenpain pyrkiminen

Esihenkilon tarkeana tehtavana nahtiin yhteison kehittdminen ja uusimman tiedon seka
hoitokaytanteiden valittdminen yhteis6on. Haastateltavien vastauksissa korostuivat
laaja- alainen yhteistyd yli organisaatiorajojen, kehittdmistydssa ajan tasalla pysymi-
nen, yksikdn nakyvyyden turvaaminen seka palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn
erityisyyden aktiivinen esilla pitdminen. Palliatiivisen hoitotyén ja saattohoitotydn tieta-
myksen koettiin olevan viela yhteiskunnallisesti vaillinaista ja esihenkildiden tarkeana
tehtavana koettiin olevan tyon tietoisuuden vahvistaminen.

Varmaan myos se, etta viedaan juuri sitd oman yksikdn sanomaa eteen-
pain, koska me tosiaan poiketaan hyvin paljon monessa asiassa muista
yksikdistd. Tama on tosiaan erikoisalaa ja kaikkialla se ei valttamatta ole
ihan selvaa (H2).
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Esimies on kuitenkin siina roolissa, joka tuo tata palliatiivista hoitoa myds
tanne yhteiskuntaan esille. Olisi tarkeaa, etta tata tyota kehitetaan ja vie-
daan niinku eteenpain ja ihan tonne perus kaytannénkentallekin (H12).

Ja tosiaan esimiesty0ssa, niin juuri tdma sosiaalisten verkostojen yllapita-
minen on niin kuin hyvin keskeisessa asemassa. Se on kylla hyvin laaja-

alainen kentta mika esimiehella on, etta luulisin, etta se voisi olla semmo-
nen erityispiirre (H14).

Haastateltavien ndkemykset johtamistydssa tarvittavasta osaamisesta luokiteltiin ana-

lyysivaiheen kautta 27 alaluokkaan, niista johdettuihin viiteen yldluokkaan ja edelleen

kahteen yhdistavaan luokkaan. Kaikkia luokkia yhdistavaksi tekijaksi, paaluokaksi muo-

dostui tietoinen johtamistoiminta. Alla oleva taulukko 3 kuvaa johtamisen erityispiirtei-

den luokittelua.

Taulukko 3.

PALLIATIIVISESSA HOITOTYOSSA JA SAATTOHOITOTYOSSA

ALALUOKKA (27)

Ymmarrys hoitotyon sisallosta

Nakemys hoitotyon sisallon
osaamistarpeista
Substanssiosaaminen,
kokemustieto
Johtamiskokemus

Hoitotydnkoulutus
Johtamiskoulutus
Palliatiivinen ja
saattohoitokoulutus

Sosiaalinen alykkyys
Yhteistyotaidot
Kohtaamisen taito

Kyky kuunnella ja kuulla
Paineensietokyky
Intuitioherkkyys
Empatiakyky
Suunnitelmallisuus
Vuorovaikutusosaaminen
Kyky paatoksentekoon

Asioiden johtaminen
Henkildstdjohtaminen
Kehittdmisosaaminen
Kokonaisuuksien hallinta
Uuden tiedon hakeminen
Koordinointiosaaminen
Hyvinvointijohtaminen
Muutosjohtaminen
Tiedotus- ja
viestintdjohtaminen
Talousosaaminen

TARVITTAVA JOHTAMISOSAAMINEN

YLALUOKKA (5) YHDISTAVA LUOKKA (2)

Substanssin sisallon ja

johtamisen kokemustieto

Jatkuva kehittyminen

Koulutuksella hankittu
osaaminen

Tyoyhteisotaidot

Ihmissuhdetaidot

Johtamiskaytanteiden
hallinta

Johtamiskokonaisuuden
osa- alueiden osaaminen

Palliatiivisessa hoitoty0ssa ja saattohoitoty0ssa tarvittava johtamisosaaminen.

PAALUOKKA (1)
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Johtamistydssa tarvittavaa osaamista haastateltavat kuvasivat jatkuvan kehittymisen ja
johtamiskaytanteiden hallinnan kautta. Naiden molempien osakokonaisuuksia kuvataan

seuraavissa alaluvuissa tarkemmin.

5.2.1 Jatkuva kehittyminen

Haastateltavien vastauksissa jatkuvaa kehittymisen prosessia kuvattiin hoitotyén sub-
stanssin sisallon ja johtamistydn kokemustiedon seka koulutuksella hankitun osaami-

sen nakokulmien kautta.

Haastateltavien ndkemys oli, etta palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotyon johtami-
sessa tarvitaan laaja- alaista ymmarrysta seka hoitotyon sisallésta etta tydn tekemi-
seen tarvittavasta osaamisesta. Esihenkildn oma substanssiosaaminen ja hoitotydn ko-

kemustieto mahdollistavat tydn paremman ymmartamisen.

Ajattelen, etta olisi hyva olla sita palliatiivisen ja saattohoidonkin koke-
musta, koska siina on kuitenkin niin omat erityispiirteet siina tyéssa. Etta
olisi hyva olla jonkinlainen kosketuspinta itsella siihen kaytannon tyohon
(H4).

Kylla nakisin, etta pitaa olla hoitotyota tehnyt itse, etta pystyy jollain ta-
valla ymmartamaan. Ja sita hoitajan pohjakoulutusta. Se antaa ymmar-
rysta, ettad pystyy katsomaan sitten asioita monelta eri kantilta (H10).

Esihenkildiden Iahes yksimielinen nakemys myds oli, ettd hoitoty6ta ei voi johtaa ilman
hoitotyéntutkintoa. Johtamistydn keskeisen tehtavan, hoitotydn kehittdmisen, oikea
suunta on sidoksissa taustakoulutukseen. Lisaksi koettiin, ettd palliatiivinen ja saatto-
hoitokoulutus taydentavat ja syventavat johtamisosaamista. Myos johtamistydn koulu-

tusta ja kokemusta pidettiin tarkeana.

Hoitoty6ta johtaa ne, jotka on hoitotydnkoulutuksen saaneita, ettd tietda
mihin pain johdetaan. Pidan hoitotyon koulutusta erittain tarkeana siina
johtamistydssa (H19).

Kokemuksen lisaksi pitaa olla mydskin johtamisen koulutusta Iahiesimie-
hella. Johtamisen koulutuksessa saa niité johtamisen, henkil6stéjohtami-
seen liittyvia tarkeita asioita ja tietoa. Ja sitten ihan tallaiset lakiasiat ja
paljon tietoa uusista menetelmista, kaytanndista ja suosituksista (H5).
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5.2.2 Johtamiskaytanteiden hallinta

Johtamiskaytanteiden hallinta muodostuu tydyhteis6- ja ihmissuhdetaitojen seka johta-
miskokonaisuuden eri osa-alueiden osaamisesta. Tarkeina ihmissuhdetaitoina kuvattiin
esihenkildn intuitioherkkyytta ja kykya kuunnella ja kuulla herkalla korvalla tyontekijoi-
den ja tyOyhteisdn sanattomiakin viesteja tydskentelytunnelmista ja tyon kuormittavuu-
desta. Johtamistydssa tarvitaan hyvia vuorovaikutus- ja yhteistydtaitoja niin henkildston
kuin potilaiden ja omaistenkin kanssa. Myo6taelamisen kykya pidettiin merkityksellisena.
EsihenkilGilta lisaksi edellytettiin sosiaalisten tilanteiden lukutaitoa seka kykya nopeaan
paatdksentekoon. Nopeasti vaihtuvat tilanteet edellyttavat esihenkildlta myos riittavaa
paineensietokykya ja epavarmuuden sietoa. Esihenkildiden johtamisosaamisessa li-

saksi painotettiin suunnitelmallista tydotetta.

Kyllahan esimiehella taytyy olla hyvat tydyhteisétaidot, ettéd on helposti 1a-
hestyttava ja sitten halukas ratkomaan asioita. Ja sitten semmonen inhi-
millisyys taytyy l6ytya (H7).

Hyvalla esimiehelld on kykya ja ajatusta, jonkinmoista intuitiota tarttua
asioihin jo, jotka nakee, vaikkei niistd puhuta. Nimenomaan ne hyvat Ia-
hestymistaidot ja tasavertaisuus (H6).

Johtamiskaytanteiden hallinta edellyttaa esihenkil6ilta laaja- alaista osaamista muutos-
johtamisen, kehittamisosaamisen seka erilaisten asiakokonaisuuksien hallinnan osalta.
Kehittamisosaamista tarvitaan seka yksikon sisalla, etta yli organisaatiorajojen tapahtu-
vassa kehittdmisessa. Kehittdmisosaamisen liittyy olennaisesti uuden tiedon hyo6dynta-

misen ja jatkuvan tiedotus- ja viestintdosaamisen taidot.

Sitten korostuu tdmmaonen kehittdmisosaaminen. Se on yksi tarked. Oon
paljon kayttanyt aikaani semmoseen. Aina tapahtuu jotain uutta taalla ja
mahdollistanut mydskin toiselle sita kehittamistyota. Ja sitten tassa
omassa tydssani myds valtakunnallinen vaikuttaminen ja tutkimushank-
keissa mukana olo (H19).

Minun tydssa korostuu kuitenkin se, ettd tdma yhteistydn tekeminen mui-
den kanssa, verkostoituminen (H20).

Seka hoitotyontekijoiden etta esihenkildiden kokemus oli, ettd johtamistyd on kokonais-
valtaista. Johtamisen kaikki eri osa-alueet tulivat vastauksissa nimettya. Erityisen mer-
kityksellisena ja tarkeana pidettiin henkildsto- ja hyvinvointijohtamisen osaamista ja
niitd kuvattiin tarkasti ja monisanaisesti. Henkildsto- ja hyvinvointijohtamisen painotus

oli henkil6stdon huomioimisessa, osaamisen johtamisessa seka jaksamisen
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tukemisessa, jotka mahdollistavat laadukkaan tyon tekemisen seka vahvistivat henki-

16ston kokemusta arvostuksesta.

On tosi tarkeeta, etta hallitsee niinku tietyt toimintatavat. Jos ma ajattelen
niin pitaa hallita ja tietda aika laajalti (H16).

Kokenut, semmonen moniosaaja. Hyvat henkildstdjohtamistaidot. Kyky

kuunnella omaisia, potilaita, hoitajia. Sitten niinku halu uudistaa sita ty6-
yksikkda ja on kyky siihen ja valmius. Tammoset vuorovaikutustaidot on
tosi tarkeitd. Se on ammatillista ja osaavaa se tydskentely kaikkinensa.

Etta asioista voidaan keskustella, vaikeistakin asioista (H12).

5.3 Johtamistyon kehittamistarpeena jaettu johtajuus

Johtamistydn kehittamistarpeita tunnistettiin ja niilla oli selkea yhteys johtamisen osaa-

mistarpeisiin. Johtamisen kehittamistarpeina koetut ja ilmaistut asiat luokiteltiin 21 ala-

luokkaan, niista johdettuihin kahdeksaan ylaluokkaan ja edelleen neljaan yhdistavaan

luokkaan. Paaluokan kasitteeksi muodostui jaettu johtajuus. Jaettu johtajuus mahdollis-

tuu, kun johtamisessa toteutuu paamaarahakuisuus, symbolisuus ja keskustelevuus.

Alla oleva taulukko 4 kuvaa johtamisen kehittdmistarpeiden luokittelua.

Taulukko 4.

Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamisen kehittamistarpeet.

PALLIATIIVISEN HOITOTYON JA SAATTOHOITOTYON JOHTAMISEN KEHITTAMISTARPEET

ALALUOKKA (21)

Johtamisen koulutus
Palliatiivinen koulutus
Organisaatiorakenteiden
uudistaminen

Perehtyminen laatu- ja
osaamiskriteereihin

Uuden tiedon hyédyntaminen

Vuorovaikutuksen kehittdminen
Viestintdosaamisen
vahvistaminen
Ihmissuhdetaidot
Itsetuntemuksen vahvistaminen

Tyonohjaus

Vertaistuki

Palautteen hydédyntaminen
Esihenkildiden tyonkierto
Esihenkilotehtavien jakaminen ja
priorisointi

Hoitoty6hon osallistuminen
Johtamistyon kriteeristo

Tyoéryhméatydskentely
Verkostoyhteistyon
vahvistaminen

Tyoén nakyvyyden ja jatkuvuuden
turvaaminen

Osaamisen jakaminen
Moniammatillisuuden
varmistaminen

YLALUOKKA (8) YHDISTAVA LUOKKA (4) = PAALUOKKA (1)

Koulutukselliset tarpeet
Johtamisrakenteen
vahvistaminen
Rakenteelliset tarpeet

Vuorovaikutusviestinta J
Tiedostavan johtamisen e

Itsereflektio et imEn T

T

u

Johtamistyon J
tukimuodot o
Johtajuuden toteutumisen H

X turvaaminen T
Johtamisen A
kehittamisen keinoja J
u

u

S

Yhteistyotaidot

Laaja- alainen
Monialaisuuden yhteistoiminta
vahvistaminen
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Johtamistydn kehittamistarve, jaettu johtajuus, ilmentyy haastatteluvastauksissa neljan
osakokonaisuuden kautta. Naita osakokonaisuuksia kuvaa seuraavat kehittamistar-
peet: johtamisrakenteen vahvistaminen, tiedostavan johtamisen kehittdminen, johtajuu-
den toteutumisen turvaaminen seka laaja-alainen yhteistoiminta. Naita osakokonai-

suuksia avataan tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.

5.3.1 Johtamisrakenteen vahvistaminen

Vastauksissa todentui, ettd johtamistydn rakenteita tulee vahvistaa seka koulutukselli-
sesti ettd organisaation johtamisrakenteiden uudistamisen kautta. Johtamisrakenteiden
vahvistaminen mahdollistaa osaavan, tuloksekkaan ja tarkoituksenmukaisen johtami-
sen. Johtamisen merkitysta pidettiin tarkeana ja esihenkildlla koettiin olevan yhtei-

sbissa merkittava rooli. Organisaatioiden johtamisrakenteissa oli vaihtelevuutta.

Vastauksissa painotettiin, ettd johtamisty6ta ei voi tehda ilman koulutusta. EsihenkilGi-
den koettiin tarvitsevan seka johtamisen koulutusta ettd kohdennettua palliatiivisen hoi-
don koulutusta. Myds palliatiivisen hoidon johtamiseen kohdennettua koulutusta pidet-
tiin tarkeana. Koulutustarvetta rinnastettiin alan jatkuvaan kehittymiseen ja yleisesti ko-
ettiin, ettd koulutuksen tulee olla jatkuvaa. Kokemus my®ds oli, etta palliatiivisen hoito-
tyon ja saattohoitotydn johtamisen koulutukseen ei talla hetkella ole selkeda raken-

netta.

Koulutus on semmonen, mik& on ihan ensiarvoinen. Saannollisesti koulut-
tautuminen ja ehka vahan myods sellanen innovatiivisuus, etta pystyis ha-
kemaan erilaisia ndkékulmia vahan muistakin sairaaloista. Ja sen osaa-
misen jakaminen ja kartuttaminen henkilokunnan keskuuteenkin. Kuiten-
kin, etta lahiesimies pysyisi alan hermolla siina koko ajan (H5).

Etta se koulutus ois just siitd palliatiivisesta ja saattohoidosta, mutta kui-
tenkin niin, etta olis niinku johtamiseen (H12).

Vois olla ihan esimies esimiehelle, tamantyyppinen YAMK -koulutus,
koska siella he paasis verkostoitumaan ja sita vertaistukea saamaan
(H14).

Johtamistydssa koettiin tarvittavan myos kokoaikaista kehittymista, jotta johtaminen py-
syy alan kehityksen mukana. Johtamisosaamisen ja uusimpien hoitokaytanteiden, suo-
situsten seka kehityssuuntien jalkauttamisen tydyhteisotasolle koettiin mahdollistuvan

jatkuvan koulutuksellisen kehittdmisen kautta.
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Myds ihan johtamiskoulutusta. Ihan sita, ettd miten johdetaan ihmisille,
ettd saadaan tiettyja asioita tuotua, rajoja tydssaan, ohjeita tuotua. Etta
siihen tydhon ja tekemiseen sitten jdmakkyytta ja tasmallisyytta ja jotain.
Tarkoitan siis sita johtamisen hallintaa. Naa on ne tarpeelliset ehdotto-
masti (H8).

Koska nyt valitettavasti paljon johdetaan mutu- tuntumalla tAmmaista yk-
sikk6a. Vaatii johtamiselta sita, ettd on koko ajan mukana, seuraa sita toi-
mintaa, tietda mita tapahtuu, mitd muissa yksikoissa, ehka muualla Suo-
messa (H18).

Organisaation johtamisrakenteiden koettiin tarvitsevan selkiyttamista ja tehtavankuvien
tarkennusta. Nopea kehitysty6 ja jatkuvasti muuttuvat organisaatiorakenteet seka Sote-
uudistus muuttavat vaistamatta myos johtamisrakenteita ja luovat epatietoisuutta johta-
misen tehtavista ja toimintakaytanteista. Johtamistyon epavarmuus ja haavoittuvuus

heijastuvat tydyhteis6dn luottamuspulana.

Jos esimiehella ei 0o ne oman tyén, niinku kaikki osa- alueet hallinnassa,
niin se epavarmuus valittyy kauheen nopeesti ja voimakkaasti sitten ty6-
yhteis66n ja tydntekijoihin (H16).

Pitaisi olla niinku selkeat tdiden sisallét ja ettd kun on talossa johtaja ja Ia-
hiesimies niin tavallaan myds heidan toimenkuvat on mahdollisimman sel-
villa (H7).

5.3.2 Tiedostavan johtamisen kehittaminen

Haastatteluvastauksissa tiedostavan johtamisen kehittdmistarve nousi vuorovaikutuk-
sellisten ja itsetuntemuksen vahvistamisen teemojen kautta. Naiden kehittamistarpei-
den koettiin olevan jatkuvia, tydssa kokoaikaisesti nakyvia ja mukana kulkevia. Myds
viestintdosaamisen vahvistaminen koettiin kehittamistarpeena. Johtamisty6 vaatii koko-
aikaista toiminnan tiedostamista. Toiminnan tiedostamisen tarve nousee seka perus-
tehtavasta, kuolevien potilaiden hoitamisesta, etta henkilostéjohtamisessa esiintyvista
ilmidista. Tyd on vahvasti vuorovaikutteista ja vahvojen tunteiden ymparoéivaa. Esihen-
kildiden tulee kyeta perustelemaan paatodksia ja tehtyja linjauksia johdonmukaisesti ja

perustellusti.

Se, etta pystyy seisomaan omillaan tilanteissa, ja pystyy perustelemaan
hyvin miksi tehdaan, mita tehdaan ja mitka perusteet naille tekemisille on.
Myos hoitotydssa. Ja pystytdan ottamaan sita potilaan ja omaisen surua
vastaan. Aika iso kapitteli (H13).
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Semmosta ihmislaheisyytta ja empatiakykya. Tama ei ole sellasta kylmaa
bisnesmaailmaa, vaan ihmisten hoitamista ja ihmisten lahella oloa, niin
semmosta ymmarrysta taytyy esimiehella olla, jotta vois sita erityisyytta
ymmartaa (H7).

Taytyy olla asennetta, substanssiosaamista ja rohkeutta tehda paatoksia
ja vieda niita eteenpain. Ei kaikista ole tahan (H20).

Vuorovaikutusosaamisen koettiin vahvistavan tydyhteis6a ja lisdavan luottamuksen ko-
kemusta. Johtamistydssa korostuu ihmissuhdetaitojen tarpeellisuus. Vuorovaikutuskult-
tuurilla on merkittava vaikutus siihen, miten tydyhteis6ssa yhteisesti voidaan kasitella

vaikeita asioita.

Koulutuksen kautta ihmissuhdetaitoja, koska se on tietysti iso osa esi-
miestyota. Etta asioita voi oppia tekemaan koneella, mutta kylla taa paa-
saantoisesti on semmosta ihmissuhdety6ta (H6).

Avointa, rehellistéd vuorovaikutusta. Sita aina tarvitaan. Ja silla pystyy vah-
vistamaan tyoyhteis6a kylla, kun vaikeitakin asioita nostetaan esille ja
niistd keskustellaan ja mietitdan, ettd mitenka tasta eteenpain (H7).

Esihenkilon koettiin toimivan esimerkkina ja suunnannayttajana tyoyhteisdéssa. Vahva
vuorovaikutusosaaminen mahdollistaa asioiden yhteisen jakamisen, joka puolestaan
mahdollistaa toiminnan aktiivisen reflektoinnin niin tydyhteiso- kuin tyontekijatasollakin.
Reflektointi vahvistaa perustehtdvaosaamista ja itsetuntemusta. Itsetietoisuuden vah-
vistuminen puolestaan lisda kykya huomioida ja vastaanottaa muiden tunteita. Esihen-
kildiden itsetuntemuksen vahvistaminen tukee tietoista johtamistoimintaa ja tekee joh-

tamistydsta vaikuttavaa.

Kylla se johtajaltakin vaatii aika paljon sellasta vuorovaikutusosaamista ja
sitten henkilokunnan keskenkin, koska ollaan siellakin erilaisia persoonia.
Vuorovaikutustaitojen semmosta vahvistamista viela sinne johtajatasolle-
kin tai esimiestasolle (H4).

Ettd mitd paremmin itsensa tuntee, niin sitd enemman pystyy olemaan
herkilla ja ottaa vastaan my6s muilta niita tunteita. Lisaa tietoa ja pohjaa
siihen ajatukseen syvemmin. Niin nakisin, etta siihen satsattaisiin esi-
miestydssa (H22).

Tarvittaisiin koulutuksellisesti juuri tammaosia tyovalineita tyon johtami-
seen, erilaisia koulutuksia ihmissuhdetaitoihin. Henkisen tydkuormituksen
osa- alueelle ja tukea siihen ettd osattaisiin 10ytaa oikeita tyovalineita sit-
ten kun se tilanne siella tydyhteisdssa on sellanen, etta esimiehen taytyy
siihen lahtea antamaan ohjeita tai ratkaista joku asia. Ettd meilld olisi aina
ennakkosuunnitelma, jos tulee hankala tilanne (H21).
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5.3.3 Johtajuuden toteutumisen turvaaminen

Haastateltavien vastaukset osoittivat, etta johtamisen jatkuva kehittdminen mahdollis-
taa johtajuuden toteutumisen ja johtamistyén mielekkyyden sailymisen. Johtajuuden to-
teutumisen turvaamiseksi tarvitaan tukikeinoja. Johtamisty6 koettiin haastavana ja esi-
henkildiden koettiin olevan yksin vaikeiden asiakokonaisuuksien kanssa. Esihenkildille

kohdennettuja tukitoimia ei koettu riittdvana.

Esimiehet voi olla hyvin yksinaisia, kokea yksinaisyytta tydssa joskus.
Etta kenelle voi avautua sitten nimenomaan nimenomaan tasta palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon haasteista (H14).

Johtajanakin taytyy saada sita tukea, etta pystyt sitten toisillekin anta-
maan. Taytyis olla sellaset jarjestelmat ja rakennelmat siella, etta esi-
mieskaan ei ole yksin (H2).

Johtajuuden turvaamisen tarkeimpina tukikeinoina koettiin vertaistuen ja tyénohjauksen
mahdollistaminen. Erityisesti esihenkilot kokivat vertaistuen merkityksen johtamisen
kannalta oleellisena. Johtajuuden vahvistamisen tueksi kaivattiin myos saannollisen

palautteen aktiivista hyddyntamista seka johtajuusarviointien mahdollisuutta.

Se mita itse kaipaisin, niin juuri sen jonkun kollegan kanssa keskustelua,
etta miten han toimii. Koska ma jotenkin tarvitsisin sellaista vertaistukea
ihan samantyyppisesta yksikdsta tai yksikoistd mita johdetaan (H18).

Oleellinen asia tydyhteison ja esimiestydn tilasta on sitten selkeasti arvi-
oida sita ja ainakin tommoset tyohyvinkyselyt missa osa-alueena on arvi-
oida esimiesty6ta. Niin semmosesta saadaan valtavasti tietoa. Jos sita
halutaan kayttaa ja hyddyntaa (H7).

Muina johtamisen kehittdmisen ja johtajuuden toteutumisen tukikeinoina ehdotettiin
saannollistd hoitotydhdn osallistumista, jotta kosketus kaytadnndn tydhon ei katoa ja
herkkyys kohtaamisiin sailyy. Myés tyonkierto ja perehtyminen muihin vastaavanlaisiin
yksikdihin koettiin hyvana johtamisen kehittdmisen tukikeinona. Tydnkierrossa perus-
ajatus oli, etta esihenkilét saisivat laaja-alaisempaa nakdkulmaa omaan johtamistyo-
hdnsa perehtymalla muihin vastaavanlaisiin yksikoihin. Perehtyminen mahdollistaisi

myo&s omien yksikdiden johtamiskaytanteiden tarkastelun.

Olisi kylla tervetullutta, etté esimies olis suorastaan velvoitettu jossain vai-
heessa siella kentalla oikeesti kdymaan ja olemaan. Toisi varmasti ihan
toisenlaista ndkemysta siihen omaan tyohon itselleen (H2).
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Semmosta kulttuuria soisin, ettd samalla lailla kun |aakari l[ahtee erikoistu-
maan, niin ilman muuta samalle tasolle esimiesty6 taytyy nostaa (H8).

Meilla ei ole ollut ketdan taalla tutustumassa tyéhon, mutta se olisi ihan
hirveen hyva. Ihan hyvin vois toimia esimiehillakin, esimiestasolla etta
minka takia naita asioita tehddan nain ja se on hyva joskus pysahtya
miettimaan (H1).

Tyon ja vastuun jakamista pidettiin tdrkedna, koska esihenkildiden tydtehtavien maara
koettiin liian suurena. Esihenkildiden tydssajaksamisesta oltiin huolissaan. Johtajuuden
toteutumisen turvaamiseksi ja kehittamiseksi esitettiin ehdotus johtamisen kriteereista
eri hoidon tasoille. Kriteerien koettiin tekevan nakyvaksi johtamistehtavan vaativuus ja
osaamisvaateet. Nama puolestaan ohjaavat johtamisty6ta oikeaan suuntaan ja vakiin-

nuttavat johtamistyon merkitysta.

Jollain lailla taytyy sitd esimiesten tydnkuvaa ehka, ei sitd ainakaan voi
enaa kasvattaa. Sita pitaa ruveta jotenkin jakamaan tai priorisoimaan jol-
lain lailla (H14).

Nykyaan kun kehitetaan ja kehitetaan, et nyt kun sinne on luotu ne kritee-
rit hoitajille, niin voisko olla myos kriteerit saattohoidon johtamistyéhén?
Et olis siihenkin semmonen tietty, mihin se perustuu (H4).

5.3.4 Laaja- alainen yhteistoiminta

Johtamisen kehittamistarpeena laaja-alaista yhteistoimintaa kuvailtiin yhteistyotaitojen
sekd monialaisuuden vahvistamisen nakokulmista. Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoi-
totyon nakyvyydelle toivottiin vahvistusta seka jatkuvuutta. Haastateltavien kokemus
oli, etta yleinen tietoisuus tyosta, tydn vaativuudesta ja merkityksesta ei ole viela vakiin-
tunut. Esihenkildiden koettiin olevan merkittdvassa roolissa erikoisalan puolesta puhu-

jina seka tyon erityisyyden ja merkittavyyden vakiinnuttajina.

No sillee, etta tuo tatd meidan alaa jatkuvasti esiin. Vaatii semmosta ke-
hittdmista, etta tuotas tata niinku enemman esille (12).

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikoissa tydskentelevien esihenkildiden keski-
naisen yhteistyon vahvistamiselle seka laaja-alaisemman verkostoyhteistyon kehittami-
selle, yli organisaatiorajojen tehtavalle yhteistyolle, koettiin 1&hes yksimielinen tarve.
Tyoéryhmatydskentelyn kautta koettiin voitavan vaikuttaa myoés alan valtakunnalliseen
kehittamiseen. Yhteistydn vahvistamisen koettiin mahdollistavan osaamisen ja koke-

musten jakamisen seka turvaavan alan oikean kehityssuunnan.
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kun lahdetaan tota kehittdmistd miettimaan, niin se semmonen yli rajojen
tapahtuva, erikoissairaanhoidon, perussairaanhoidon ja tuota erikoisyksi-
koiden valista, yli organisaatiotasojen tapahtuvaa yhteistyon kehittamista
ja arviointia. Jotta me niinku pysytaan siina imussa mukana ja se kehitta-
minen talld osa-alueella olisi jatkuvaa ja oikeasuuntaista, niin sita yhteis-
tyota tarvitaan tosi paljon (H21).

Tassa on niin paljon muutosta saattohoitoon ja palliatiivisessa ja on tullut
nama tasot ja nain, niin jotenkin kaipaisin vahan isompaa keskustelua
osaajien ja esimiesten ja ihan hoitajienkin kanssa siita, ettd mitka ongel-
mat on missakin ja miten niitd on voitu ratkaista. Niihin semmosia yhteisia
ajatuksia. Ja ne on mun mielesta just esimiesten tehtdva pohtia niita rat-
kaisuja (H9).

Ma ajattelen niin, ettd mitenka alyttoman tarkeeta on se, ettd on olemassa
olevat tyéryhmat, yhteistyéryhmat, erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon, eri ammattiryhmien valiset jatkuisivat. Ettd ne pysyisi ja sai-
lyisi ja niissa nimenomaan nojaudutaan siihen esimiestyohon (H21).

5.4 Johtamistyon kehittamisen haasteena johtamisvision puuttuminen

Haastatteluissa esiin nousseista johtamistyon kehittdmisen haasteista ja esteista muo-
dostui sisallonanalyysissa kaikkiaan 22 alaluokkaa. Alaluokista johdettiin edelleen nelja
ylaluokkaa ja niistd kaksi yhdistavaa luokkaa. Kaikkia johtamistyon kehittdmishaasteita
kuvaavaksi ja yhdistavaksi paaluokaksi muodostui johtamisvision puuttuminen. Seuraa-
valla sivulla oleva taulukko 4 kuvaa johtamisen kehittdmishaasteiden- ja esteiden luo-
kittelua.



Taulukko 4.  Palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotydn johtamisen kehittamisen

haasteet ja esteet

PALLIATIIVISEN HOITOTYON JA SAATTOHOITOTYON
JOHTAMISEN KEHITTAMISEN HAASTEET JA ESTEET

ALALUOKKA (22)

e Hoidon kohdentuminen
vaarin

e Hoidon pirstaloituminen

o  Tehtavakeskeisyyden
lisdantyminen

¢ Organisaatiorakenteet, isot

organisaatiot

Sote -mallin epavarmuus

Valtapyrkimykset

Palkkatason heikkous

Hoitotydn arvokkuuden

sailyminen/ arvostuksen

puute

e Hoitoideologian, erityisyyden
katoaminen

e Henkilostopula,
rekrytointivaikeudet

e  Henkiléston vaihtuvuus

e Esimiesresurssien
kohdentuminen

e Riittdvan ydinosaamisen
osaamisen puuttuminen

o Koulutuksen kapea- alaisuus

e  Lyhytnakdisyys
kehittamistydssa

e Kehittdmishaluttomuus,
vanhasta kiinni pitdminen

o Kehittamistyon toteutus,
pirstaloituminen

e  Tyb6hon vasyminen

e  Tydn mielekkyyden
sailyminen

e  Tybhon sitoutumisen
vaheneminen

e Johtamistyon tuen puute

e Yhteisen ajan puute

Johtamisvision puuttumisen koettiin estavan palliatiivisen hoitoty6n ja saattohoitoyon

YLALUOKKA (4)

Organisaatioon ja
toimintakulttuuriin liittyvat
esteet

Rakenteiden puute

Henkilostorakenteeseen
ja -osaamisen liittyvat
haasteet

Kehittamistyon
toteutukseen liittyvat
haasteet

Nakodalattomuus

Ty6n kuormittavuuteen
liittyvat haasteet

YHDISTAVA LUOKKA (2)

PAALUOKKA (1)

Z0—-0W—<0N—=P-HIO0C

ZmZ—=SC-H-HCCD
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johtamisen kehittamista. Haastatteluissa tata kuvattiin kahden osakokonaisuuden, ra-

kenteiden puutteiden ja nakdalattomuuden kautta. Naitd molempia tarkastellaan tar-

kemmin seuraavissa alaluvuissa.
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5.4.1 Rakenteiden puute

Rakenteiden puutetta johtamistyon kehittdamisessa kuvattiin organisaatioon ja toiminta-
kulttuuriin seka henkilostérakenteeseen ja osaamiseen liittyvina esteina ja haasteina.
Organisaatioon liittyvina kehittamisesteina koettiin lilan isot organisaatiot. Isojen organi-
saatioiden toiminta- ja paatdksentekoketteryys koettiin liian jaykkana. Haastateltavien
nakemys my0és oli, ettd hoitoyksikot tulisi pitaa riittavan pienina ja kodinomaisina, joka
lisda turvallisuudentunnetta. Kokemuksena myds ilmaistiin, etta liilan isossa organisaa-

tiossa potilaan hoito pirstaloituu ja pahimmillaan viivastyy.

ettei tulisi semmoisia jattiyksikoitad kuitenkaan missa sita varsinaista tyota
tehdaan. Etta ne on niinku vieraita ajatuksia tai mennaan jonnekin semmoi-
selle vuosikymmenelle, jossa sitten, siind rupee kohta puhumaan tammai-
nen ja myoskin sen hoitotyon tekemiseen malli muuttumaan. Niin tota, ne
ei ole ehka semmoisia kuvia mita haluaisin (H19).

Yksittainen yksikkd ei voi olla liian suuri, ettd se on ihan ehdottomasti py-
syttava pienena (H19).

Tulevat Sote-rakenteisiin liittyvat epavarmuudet lisasivat johtamisen kehittdamisen haas-
teita. Kehittamistydn koettiin olevan jatkuvassa odotustilassa, eikd nakymaa tulevasta
pystytty viela kunnolla hahmottamaan. Kehittamisty6 pirstaloituu, kun kokonaisuus on
epaselva. Johtamistyon nakokulmasta epaselvat organisaatiorakenteet myos nayttaytyi-
vat johtamistydn sekavuutena, vastuukysymysten irrallisuutena seka vaaranlaisina val-
tapyrkimyksina. Tata kuvattiin vahvana haluna ja pyrkimyksena pitaa kiinni palliatiivisten
ja saattohoitopotilaiden hoitokokonaisuudesta, vaikkei se kokonaisuuden nakdkulmasta

ole aina perusteltua. Valtapyrkimykset nayttaytyvat myds organisaatioiden valisina.

Miten sitten jos tama on ihan tdmmainen, iso iso erillinen organisaatio. Etta
kuihtuuko se sitte taa palliatiivisen ja saattohoidon osuus sielld, etta jaako
se sitten sen alle ja koska esimiehisyyskin tulee sitten muuttumaan (H20).

Kun ei viela ihan tieda, etta mita kaikkea meilla on. Nyt jos otetaan vaikka
niin lyhyen aikavalin, kuin vaikka pari vuotta eteenpain, niin sitten jo ehka
tiedetaan paljon enemman siita, etta mita meilla on mahdollisuuksia ja min-
kalaisia nakymia siihen kehittymiseen ja johtamiseen, tulee liittymaan
(H19).

Se kokonaisuus niinku kehittdmisen suhteen on jotenkin pirstaleinen (H21).

Organisaatioon liittyvissa kehittdmisesteissa nousi esiin myds kokemus oikeatasoisen

hoidon kohdentamisen haasteista. Huolena esitettiin, ettd potilaiden hoito ei kohdennu



39

oikein ja kaikille erityistason saattohoitoa tarvitseville ei voida tarjota hoitopaikkaa, mi-

kali paikat tayttyvat niita tarvitsemattomille.

Naille paikoille ja meille on kova kysynta, etta niihin kohdentuisi sitten ne
potilaat jotka niita tarvitsee (H8).

Koko alaa koskevaa, koettua arvostuksen vahyytta ja palkkatason alhaisuutta pohdittiin
vastauksissa hoitokokonaisuuden ja erityisyyden ymmartamattomyyden nakokulmasta.
Tietoisuus alan erityisvaateista koettiin vahaisena, mika lisdsi kokemusta vaaranlai-
sesta paatoksentoeosta. Alan arvostuksen vahyyden ja palkkatason alhaisuuden koet-
tiin vaikuttavan tydn mielekkyyteen ja olevan keskeisesti sidoksissa myds tyontekijoi-
den saatavuuteen, sitoutumiseen seka koko alan vetovoimaisuuteen. Lisaksi talla koet-
tiin olevan keskeinen yhteys myos hoidon toteutuksen mahdollistamiseen liittyvissa asi-

oissa.

Saattohoito ja palliatiivinen hoitotyd on niin erikoisosaamista, etta kylla
sen taytyisi nakya myos palkassa (H6).

Milla tavalla me saadaan pidettyd se osaava ja hyva henkilékunta taalla?
Jotenkin tuntuu, ettad palkkauksella taytyy ruveta tulemaan vastaan (H9).

Henkilostorakenteeseen liittyvia johtamisen kehittdmishaasteita kuvattiin jatkuvana
henkildsto- ja rekrytointivaikeutena, henkildstdn vaihtuvuuden lisdantymisena seka esi-
henkiléresurssien kohdentumisen haasteina. Henkilostoresurssit vaikuttavat suoraan
siihen, miten hoitotydn on mahdollista toteuttaa ja miten palliatiivisen hoidon ja saatto-

hoidon laatukriteerit pystytdan tayttdmaan.

Ei sita johtajuutta tarvita, jos tyontekijoita ei ole (H19).

Uhkakuva voi olla se oikeiden tekijoiden I16ytaminen ja ehka se on kuiten-
kin aika pienen piirin pydritettava tdma saatto- ja palliatiivinen hoito (H18).

Haastateltavat olivat myos huolissaan siita, etta hoitotydnkokonaisuuden osaamisvaje
nakyy riittdvan ydinosaamisen puuttumisena ja tehtavakeskeisyyden lisdantymisena.
Lisaksi koettiin haastetta laadukkaan toimintakulttuurin yllapitdmisessa seka palliatiivi-
sen hoitoty6n ja saattohoitotydn ideologian jatkuvuuden turvaamisessa. Myos esihenki-

I6resurssien kohdentamisessa nahtiin haasteita.

Saattohoidossa kylla korostuu se, etta taalla ihmiset viipyilisi vahan pitem-
paan, enemman kuin vuoden, ettad paasee siihen saattohoidon ytimeen.
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Mielelldan ainakin puolet ois sitd osaavaa henkildkuntaa, joka on jo use-
amman vuoden ollut téissa (H9).

Se semmonen kodinomaisuus, joka alun alkaen on liittynyt saattohoitoon
ja tahan tallaseen hospice- ideologiaan, niin tota saadaanko sita millaan
tasolla niinku sailytettya (H6).

Jos viela esimiesty6ta tekevat inmiset vaihtuvat tai se on jotenkin pirsta-
loitunutta se esimiehen paikalla olo (H21).

Lisaksi koulutukseen koettiin tarvittavan laaja-alaisempaa ja monipuolisempaa nakokul-
maa. Koulutuksen kapea- alaisuuden koettiin estavan oikeanlaista kehitysta niin johta-

misen kuin koko alankin nakokulmasta.

Taa on aika sisasiittosta tama meidan koulutus ja opettaminen ja kehitta-
minen. Etta sen takia kaipaisin nyt sellasta vahan laajempaa nakoékulmaa
ympari Suomen ja vertaistukea ja muuta, etta pyoritetdan naitd samoja
asioita tassa (H18).

5.4.2 Nakoalattomuus

Nakoalattomuus johtamisen kehittamisen haasteena ilmeni haastatteluissa kehittamis-
tyon toteutukseen ja tydn kuormittavuuteen liittyvissa vastauksissa. Haastateltavien
mukaan kehittamistyota oleellisesti estava tekija on kehittdmishaluttomuus. Kehittdmis-
haluttomuutta kuvattiin tarpeena pitda kiinni vanhasta totutusta toiminnasta ja kykene-
mattdmyytena uuden tiedon hyédyntamiseen. Myds hyvan opitun tiedon jakamatto-
muutta ja yhteistydhaluttomuutta pidettiin kehittymista estavan tekijana. Esihenkilolta

odotettiin kykya ja ndkemysta niin yksikdn kuin itsensakin kehittdmiseen.

vanhat kulttuuriperinteet niinku osastojen valilla, mitka niinku esti sem-
moista niinku hedelmallista yhteistyota. Ja tuota., etta niinku ehka sem-
moista uuden opitun ja oivallettu hyvan olon tunteen omana pitdmista
omalla osastolla ja sen jakamisen vaikeutta jotain semmoista (H16).

Se, ettei halua tai pysty tai ei kykene siihen, tuomaan sita uutta. Taval-
laan niinku lilkaa kangistunut kaavoihin tai kokee jotenkin rasitteeksi sen
uuden tuomisen ja kehittdmisen (H15).
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Liséksi kehittdmistydn tulisi olla pitkajanteista ja kaukonakdista. Haasteena koettiin,

ettd kehittdmistyota tehdaan liian lyhytnakoisesti, jolloin iso kuva hamartyy ja kehitta-
mistydn toteutus pirstaloituu ja vaikuttavuus vahenee. Haastateltavat myds kuvasivat,
etta jo tehtya kehittamistyota aloitetaan uudelleen, jolloin kehittamistyd polkee paikal-

laan ja aiheuttaa turhautumista.

Kun oli alueellisesti raportoitu, ettd mita on alueellisesti menossa, niin
mun mielesta aika jarkeva kysymys oli: Eikd me jo kaksi vuotta sitten sel-
vitetty asiaa. Etta miksi se pitda taas uudestaan selvittaa. Etta eiko sita
voitais paadsta jo vahan eteenpain? Ainako me aloitetaan tama sama
homma alusta? (H11).

Johtamistydn kehittamisen esteina ja haasteina kuvattiin tydn kuormittavuuteen liittyvia
asioita. Tyon kuormittavuuden koettiin lisdavan tyohon vasymista ja vaikuttavan tyon
mielekkyyteen. Nama puolestaan vahentavat tydhdn sitoutumista. Esihenkildtydn tue
puute nahtiin keskeisena tekijana tydhdn vasymiseen. Tydmaara ja sen vaativuus vie
esihenkil6lta paljon aikaa pois myos tydyhteison yhteiseltd, Iasndolevalta keskustelulta.
Esihenkilon Iasnaolottomuus tydyhteisdsta hidastaa yhteisén ja johtamisen kehitta-
mista.

Kylla varmaan semmoinen vasyminen siihen tydhon on kylla semmonen
uhka (H17).

Kaytanndssa ihan tammdosia resurssipulahaasteita. Tuntuu etta 1a-
hiesimiehen aika kuluu siihen henkildkunnan hakemiseen, sijaisten hake-
miseen. On viikkoja, ettei [&hiesimies oo kerenny paljon muuta tehda, etta
ollaan pystytty takaamaan se riittdva hoito meidan potilaille. Se varmasti
vie aikaa siltd johtamisen kehittymiselta (H5).
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5.5 Tutkimuksen keskeisten tulosten yhteenveto

Aikaisemmissa luvuissa kuvatut tutkimustulokset on kiteytetty alla olevaan kuvioon (Ku-

vio 1) tutkimuskokonaisuuden hahmottamisen helpottamiseksi.

( ) (/ Kokonaisvaltainen hyvinvoinnin vahvistaminen\
v' Moniammatillisuuden ja
] asiantuntijuuden tunnustaminen
v Rakenteiden puute v Tyén merkityksellisyyden ja
v Nékoalattomuus kokonaisvaltaisuuden
nakyvaksi tekeminen

v' Kaukonakoisyys,

eteenpain pyrkiminen

. J
/ 4. Johtamisen 1. Johtamistyon
/ kehittamisen erityispiirteet \
haasteet
v Johtamisvision ja esteet SALVELEVR v Kokemustieto
puuttuminen
JOHTAMINEN
v' Jaettu v Tietoinen
johtajuus JOHTAJUUS johtamistoiminta)
3. Johtamistydn 2. Johtamisen
kehittamistarpeet osaamis-
\ ja -keinot tarpeet /
s

~_Il—— )

v Johtamisrakenteen vahvistaminen ) )
v Tiedostavan johtamisen kehittaminen v Jatkuva. ke"hltt"yrn_l_rjen .
v Johtajuuden toteutumisen turvaaminen V' Johtamiskaytantojen hallinta
v Laaja- alainen yhteistoiminta
L J \_ J
Kuvio 1. Yhteenvetokaavio tutkimuksesta.

Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamisen erityispiirretta kuvaa kokemus-
tieto. Kokemustieto tulee nakyvaksi suurelta osin henkildstéjohtamisen eri osa-alueilla.
Kokemustieto on valttamaton edellytys palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn koko-
naisvaltaisuuden, monimerkityksellisyyden ja ainutkertaisuuden ymmartamiseksi. Hoi-
totyon johtamisen nakdkulmasta kokemustiedon erityisyys nayttaytyy myds moniam-
matillisen asiantuntijuuden tarpeen nakemisena ja tunnustamisena seka laaja-alaisen
ja monipuolisen yhteistyon valttamattdmyytend. Nama kaikki osa-alueet pitavat sisal-

Iaan lukuisia johtamisen erityispiirteita.
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Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamisen keskeiseksi osaamistarpeeksi
muodostui tietoinen johtamistoiminta. Tietoinen johtamistoiminta tulee nékyvaksi jatku-
van kehittymisen ja johtamiskaytanteiden hallinnan tarpeissa. Esihenkilolta edellytetdan
vahvaa substanssin sisallon ja johtamisen kokemustietoa, monipuolisella koulutuksella
hankittua osaamista, yhteisty0- ja ihmissuhdetaitoja seka johtamiskokonaisuuden eri
osa-alueiden laaja-alaista osaamista. Jokainen johtamisosaamisen tarvealue pitaa si-
sdallaan lukuisia yksittaisia osaamistarpeita onnistuneen hoitotydn johtamisen toteutta-

miseksi. Kaikki nama edella kuvatut osa- alueet vaativat tietoista johtamistoimintaa.

Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamisen kehittamistarpeet muodostuvat
johtamisrakenteen vahvistamisen, tiedostavan johtamisen kehittdmisen, johtajuuden
toteutumisen turvaamisen ja laaja-alaisen yhteistoiminnan kehittdmisen tarpeista.

Nama yhdessa muodostavat jaetun johtajuuden kehittdmistarpeen.

Johtamisen kehittdmisen haasteet ja esteet nayttaytyvat johtamisvision puuttumisena.
Johtamisvision puuttuminen nékyy seka rakenteiden puuttumisena etta johtamistydn
nakodalattomuutena. Nama tulevat esiin organisaatioiden ja toimintakulttuurien, henki-
I6stdérakenteiden ja -osaamisen, kehittdmistyodn toteutuksen ja tydn kuormittavuuden

esteina ja haasteina.

6 Pohdinta ja johtopaatokset

Tassa luvussa pohditaan opinnaytetydn keskeisia tuloksia, arvioidaan ja kuvataan tutki-
muksen eettisyyteen, tietosuojaan ja luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita. Lopuksi opin-

naytetyo kiteytetdan tutkimuksen johtopaatoksiin ja jatkokehittdmisen ehdotuksiin.

6.1 Tutkimuksen keskeisten tulosten pohdinta

Opinnaytetydssa haettiin vastausta palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotydn johtami-
sen erityispiirteisiin, johtamisen osaamis- ja kehittdmistarpeisiin seka johtamisen kehit-
tamisen haasteisiin ja mahdollisiin esteisiin erityistason ja vaativan erityistason vuode-
osastoilla. Johtamisen kehittdmisen haasteet eivat olleet alkuperdisessa suunnitel-
massa omana kokonaisuutenaan, mutta haastatteluaineisto osoitti, ettd sekin osa-alue
on tarkoituksenmukaista ottaa tahan kokonaisuuteen mukaan. Nain johtamistyosta

saatiin kokonainen kuva.
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Tutkimus heratti paljon mielenkiintoa ja halukkuutta osallistumiseen. Osallistujia olisi ol-
lut enemmankin, mika mielestani kertoo tdman erikoisalan tyéntekijdiden tarpeesta tulla
kuulluksi ja halukkuudesta tehda aihetta nakyvaksi. Lisaksi tutkimuksen mielenkiintoa
lisasi se, etta johtamisen nakdkulmaa ei ole viela muun palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon kehittamistydn ohella riittdvasti tutkittu. Tdma nakodkulma teki tutkimusasetel-
masta haasteellisen ja hyvin mielenkiintoisen. Aikaisemman tutkitun tiedon 16ytdminen
palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamiseen oli vaikeaa. Kansainvalinen tieto-
haku tuotti muutamia kaytettavia tuloksia ja niitd on tassa yhteydessa kaytetty lah-
teena. Kirjallisuus- ja tutkimushaussa kaytettiin myés informanttia apuna, mutta tulok-
set kdytettavien tutkimusten osalta jaivat laihoiksi. Teoriaosuutta harkittiin tarkkaan ja
lopulta monipuolisen teoriakatselmuksen ja arvioinnin jalkeen palveleva johtaminen ja
siitd johdetut alakasitteet osoittautuivat ty6ta ja tutkimuskokonaisuutta parhaiten tuke-
viksi. Taman tutkimuksen tulosten peilaaminen aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriaan on
osin vaikeaa, mutta niiltd osin kuin se on mahdollista, niin se tehdaan. Pohdinta pyri-
tdan tekemaan muuten kattavasti ja monipuolisesti tarkastellen. Selkeyden vuoksi poh-

dinta kirjoitetaan jokaisesta tutkimuskysymyksestd oman valiotsikon alle.

Johtamisen erityispiirteet

Tutkimustulokset osoittivat, etta palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamisen
erityisyyttd kuvastaa kaikessa toiminnassa kokonaisvaltaisuus, merkityksellisyys, ainut-
kertaisuus, monialaisuus ja kokemuksellisuus. Nama ominaispiirteet ovat hyvin vahvis-
tettavissa my0Os aikaisemmista johtamista késittelevista ja johtamistehtavaa kuvaile-
vista tutkimuksista (Anttonen 2016; Klarare ym. 2019; Dahlin ym. 2019). Myds palliatii-
viseen hoitoon ja saattohoitoon annetut suositukset (STM 2017) vahvistavat edella
mainittuja ominaisuuksia hyvan ja laadukkaan hoidon turvaajana. Liséksi palveleva joh-
taminen perustuu monilta osin juuri edelld kuvattuihin ominaispiirteisiin. Ne myods ku-
vastavat vahvasti palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn perusideologiaa ja kokonai-

suutta.

Johtamisen erityispiirteet tulevat tutkimuksessa esiin laaja-alaisesti henkilostojohtami-
seen, kaytannon hoitotyohon seka verkostoyhteistyohon liittyvien nakdkulmien kautta.
Nama kolme osa-aluetta nayttaytyvat lapi tutkimuksen, kaikissa vaiheissa kultaisena
lankana tutkimustuloksiin nédhden. Erityisesti mainittakoon kaikkien tutkimuskysymysten
osalta, etta johtamisessa painottuvat ihmissuhteisiin ja vuorovaikutuksellisiin asioihin

painottuvat seka hoitotydn substanssiosaamiseen ja ymmarrykseen liittyvat asiat seka



45

laaja-alaiseen kehittdmis- ja yhteistyétaitoihin kohdistuvat asiat. Muut tutkimuksen tu-

lokset linkittyvat naiden osakokonaisuuksien ymparille.

Henkildstojohtamiseen kohdistuvat erityispiirteet ovat selkeasti suurimmassa positiossa
tutkimuksen tuloksiin ndhden. Johtamisen erityispiirteet kytkeytyvat hyvin vahvasti kay-
tdnndn hoitotydhon ja sieltd nouseviin ilmidihin sekd kokemuksiin. Johtamistehtavassa
edellytetdan vahvaa lasndolevuutta ja hoitotydn kokonaisuuden ymmarrysta. Perusteh-
tavan luonne kuolemaan lahestyvien potilaiden ja heidan I&heistensa aarella nousee
tutkimustuloksissa selvasti esiin ja tdma puolestaan vahvistaa johtamistyon erityisyy-
den kytkosta hoitotydhon. Erityisesti arvo-eettinen ajattelu, keskustelu ja pohdinta oh-

jaavat johtamistoimintaa kokoaikaisesti.

Tutkimustuloksista merkille pantavaa muihin hoitoalan johtamistehtaviin verrattuna on
se, kuinka vahva painoarvo palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotyon johtamiselle anne-
taan osallistuvan ja vaikutuksellisen verkostoyhteistydn suhteen. Johtamisen yhtena
erityisyyspiirteena ja keskeisena johtamistydn elementtina 1api tutkimuksen pidettiin ke-
hittdmisosaamista, yhteistyotaitoja ja alan ndkyvyyden ja kehittdmisen vahvistamisen
nakokulmaa. Tuloksissa korostui se, etta alaa ja sen erityisyyttd halutaan vahvasti
tehda nakyvaksi. Tama ehka kuvastaa sitd, kuinka rajallista palliatiivisen hoitoty6n ja
saattohoitotydn kehittdminen ja tunnettavuus viela edelleenkin on seka minkalainen

painoarvo alan erityisosaamiselle annetaan yhteiskunnallisesti.

Johtamisen erityispiirteiden osalta tutkimustuloksissa nakyy selkeasti se, kuinka laaja-
alaisesti johtamistehtavan erityispiirteita kyettiin kuvailemaan seka se, miten suuri pai-
noarvo johtamiselle maariteltiin erityispiirteiden kautta. Tama vahvistaa nakemysta ja
kasitysta siita, etta palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamistehtava on hyvin
erityinen. Tutkimustulokset tekevat nakyvaksi johtamistehtavan kokonaisuuden moni-

puolisuuden, joka selkedsti on vaikeasti sanoitettavissa yksiselitteisesti.

Johtamistydssa tarvittava osaaminen

Palliatiivisen hoitotydn johtamisessa tarvittava osaaminen nakyi tutkimustuloksissa hy-
vin odotettavalla tavalla. EsihenkilGilta edellytetdan seka hoitotydn vahvaa substanssi-
osaamista ja kokemusta etta johtamistydn kokemusosaamista. Lisdksi esihenkilén ih-
missuhdetaidot ja yhteisty6taidot korostuvat. Nama tulevat nakyvaksi myds palvelevan
johtamisen osa-alueissa (Greenleaf 2002; Juuti 2013; Spears 2002), joita tassa tutki-

muksessa kuljetetaan teoria yhteytena yhdessa jaetun johtajuuden kanssa. Erityisesti



46

tadssa yhteydessa korostuu tulosten mukaan kuunteleminen, empatia tietoisuus ja ih-

misten henkisen kasvun tukeminen, jotka nayttaytyvat tutkimustuloksissa selkeasti.

Johtamisen osaamistarpeita kuvattiin johtamisen erityispiirteisiin peilaten ja nama vah-
vistivat toistensa merkitysta johtamistydssa. Johtamisen osaamistarpeet nayttaytyvat
hyvin samankaltaisina myds aikaisemmissa tutkimuksissa ja johtamiskirjallisuudessa
erityisesti vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitojen seka kehittdmisosaamisen osalta. Pal-
liatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamisosaamisen erityisyytenad mainittakoon ta-
man tutkimuksen tuloksissa tarkasti kuvatut ihmissuhdetaidot ja johtamistydssa tarvitta-
vat ominaisuudet. Taman ajattelen olevan suorassa yhteydessa hoitotyon perustehta-

van vaativuuteen ja hoitohenkil6ston kokemiin tarpeisiin.

Johtamisen kehittdmistarpeet

Johtamisen kehittamistarpeet peilautuvat tutkimustuloksissa edelleen vahvasti seka
johtamisen erityispiirteisiin ettd osaamistarpeisiin. Johtamisen kehittdmistarpeena ja-
ettu johtajuus kytkeytyy olennaisesti palvelevaan johtamiseen ja sen edellytyksena ole-
viin osa-alueisiin. Tutkimustuloksissa keskeiset kehittdmistarpeet olivat koulutukseen,
vuorovaikutukseen, itsetuntemukseen seka kehittamisen monialaisuuden vahvistami-
seen. Lisaksi tulokset osoittivat vahvasti laaja-alaisen yhteistoiminnan kehittamisen tar-
peellisuuden. Naitd osa-alueita kyettiin katsomaan vahvemmin johtamisen nakodkul-
masta ja tuloksissa nakyy kehittamistarpeena myos johtamisen tukemisen tarpeet
osana johtajuuden turvaamista. Naita tutkimustuloksia tukee myds Dahlinin ym. (2019)
tutkimusartikkeli johtajuuden merkityksesta. Tuloksia kehittdmistarpeista ajattelen liitty-
van palliatiivisen hoidon ja saattohoidon olemassa oleviin suosituksiin hoidon jarjesta-
misesta ja osaamis- ja laatukriteereista (STM 2017), jotka vaistamatta tuovat johtami-
sen kehittdmiselle, osana hoidon kehittdmista, omat tarpeensa ja velvoitteensa. Tie-
dostavan johtamisen ja jaetun johtajuuden kehittamistarve tulee tuloksissa ndkyvaksi
vuorovaikutuksellisten, ihmissuhdetaitojen seka itsetuntemuksen vahvistamisen tar-
peen kautta. Johtamisen tukitarpeet ja niihin vastatut keinot puolestaan pyrkivat turvaa-

maan johtajuuden toteutumisen.
Johtamisen kehittdmisen haasteet ja esteet
Johtamisen kehittdmisen haasteet ja esteet nakyivat tutkimustuloksissa organisaation

ja toimintakulttuurin, tydén kuormittavuuden, henkiléstbéosaamisen ja -rakenteen seka

kehittamistydn toteutuksen haasteina. Tulokset osoittivat, ettd kehittdmistyon
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nakoalattomuus, lyhytnakoisyys ja kehittamistydn pirstaloituminen estavat toivotun kal-
taisen hoitotydn ja johtamisen kehittdmisen. Tuloksien mukaan myds henkildstoraken-
teeseen liittyvat haasteet estavat kehittamistydn. Jatkuva henkiléstévaje ja rekrytointi-
vaikeudet ovat erityisesti korona-aikana vaikeuttaneet ja kuormittaneet johtamistehta-
vaa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kehittamisinnokkuus ja -halukkuus on kuitenkin vah-
vaa. Johtamisen kehittdmisen koettiin olevan nyt "odotustilassa” ja siihen keskeisena
vaikuttajana nahtiin valtakunnalliset Sote- uudistukset. Organisaatiorakenteiden epa-
selvyyden koettiin myds hidastavan kehittdmistoimintaa. Nailla oli myds selva yhteys
potilashoidon oikein kohdentumiseen ja hoidon tavoitettavuuteen. Perusteltu huoli oli
riittdvan ydinosaamisen riittadvyydella ja hoidon laadun seka ideologian turvaamisella.
Talla hetkella koettiin, ettd keskeinen johtamisen kehittdmishaaste on yhteisen johta-
misvision puuttuminen ja johtamistehtavalla ei ole sen tarvitsemaa paikkaa tai sita ei
tunnusteta. Vastaavanlaisia tutkimustuloksia on Klarare ym. (2019) raportoinut tutki-
muksessaan palliatiivisen kotihoidon kontekstissa. Johtamisvision puuttuminen myo6s

estaa palvelevan johtamisen toteutumisen.

Kokonaisuutena tutkimustulokset olivat mittavat ja informatiiviset. Eri tutkimuskysymys-
ten vastaavuudet keskenaan tukivat edella kuvattuja, keskeisia tutkimustuloksia.
Vaikka tuloksissa oli paljon yhtenevaisyytta eri tutkimuskysymysten valilla, ei se silti va-
henna tulosten luotettavuutta. Pikemminkin se vahvistaa tulosten todenmukaisuutta.
Palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotydn kokonaisuus huomioiden, myos johtamisen
osalta, asioiden laaja-alainen vaikutus nakyy tassakin yhteydessa. Tata voidaan siis pi-

taa tutkimuskohteen ominaispiirteena.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen ja tiedon tulee olla luotettavaa. Luotettavuutta tarkastellaan
koko tutkimusprosessin nakdkulmasta, jolloin sen tarkastelu kohdistuu niin menetelmien
kuin aineiston analyysin ja tulostenkin raportoinnin tarkasteluun. (Toikko & Rantanen
2009: 121.) Laadullisen tutkimuksen keskeisina arvioinnin kriteereina voidaan pitaa tut-
kimuksen uskottavuutta, riippuvuutta, siirrettavyytta ja vahvistettavuutta. Luotettavuutta
voidaan tarkastella ja arvioida myds sovellettavuuden tai vakuuttavuuden nakékulmasta.
(Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2013: 197; Toikko & Rantanen 2009: 121-123.)



48

Tutkimuksen uskottavuus edellyttda, ettd tulokset kuvataan ymmarrettavasti siten, etta
lukijalle muodostuu kasitys siita, kuinka analyysiprosessi on toteutettu. Myos tutkimuk-
sen rajoitukset ja vahvuudet tulee kuvata selkeasti, jolloin uskottavuutta tarkastellaan
sekad analyysiprosessin ettd tutkimusmenetelman validiteetin nakékulmasta. (Kankku-
nen & Vehvildinen - Julkunen 2013: 198.) Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan sita,
missd maarin tulokset ovat siirrettavissa toiseen tutkimusymparistoon. Ja mikali vastaa-
via tuloksia ja tulkintoja pystytdan todentamaan aiemmista tutkimuksista, puhutaan tut-

kimuksen vahvistettavuudesta. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2013: 197-198.)

Taman opinndytetydn luotettavuutta tarkastellaan koko tutkimusprosessin nakokul-
masta, jotta luotettavuudesta saadaan mahdollisimman kattava ja todenmukainen kasi-
tys. Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tdssa yhteydessa seuraavien luotettavuus-

kriteerien kautta: uskottavuus, vahvistettavuus, ja siirrettavyys.

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma tehtiin mahdollisimman huolellisesti ja tutkimuksen
lomakkeet taustakysymyksineen olivat selkeat sekd helpot tayttéa ja ymmartaa. Tutki-
mussuunnitelma tuki tutkimuksen muita tydvaiheita ja auttoi pysymaan konkreettisesti

tutkittavassa asiassa.

Opinnaytetyon tutkimusymparistd valittiin tarkasti ja se on kuvattu selkeasti, rajatusti ja
perustellusti. Tutkimusymparistén kokonaisuuden ymmartamisen tueksi on tekstissa ku-
vattu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon keskeisia asioita sekad merkityksia. Tutkimus-
ymparistd saattaa kuitenkin olla taysin ulkopuoliselle vaikeasti hahmotettava juuri pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon moniportaisuuden ja erityisyyden vuoksi. Opinnayte-
tyon tekijan oma kiinnostus aihetta kohtaan mahdollisti ja tuki aiheeseen paneutumista

ja kiinnostus vahvisti aikaisemman tiedon etsimista.

Aikaisempaa tietoa tutkittavasta ilmiésta I6ytyi hyvin vahan, joten tutkimuksen tulosten
vertailua ja vastaavuutta ei taysin luotettavasti voida tehda. Palliatiivisesta hoitotyosta ja
saattohoitotydsta tutkimusta on runsaasti niin Suomessa kuin kansainvalisestikin, mutta
juuri johtamiseen kohdennettua tutkimusta erityistason yksikdista on hyvin vahan. Tahan
tutkimukseen on tehty laaja kansainvalinen kirjallisuushaku informanttia apuna kayttaen,

mutta tulokset tutkimuksen hyddynnettavyyden osalta ovat melko laimeat.

Teoriayhteys on hankittu tutkimukseen tutkimushaun, opinnaytetyontekijan oman ai-

heosaamisen ja -ndkemyksen sekd pitkdn pohdinnan vyhteistuloksena. Koska



49

tutkittavasta aiheesta on aikaisempaa tietoa hyvin vahan, vahvistaa se taman tutkimuk-
sen merkitysta tutkimusaiheen avaajana. Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, ettd tama
opinnaytetytssa tehty tutkimus antaa merkittavaa uutta tietoa palliatiivisen hoitotydn ja
saattohoitotydon johtamisen erityispiirteista, johtamisen osaamis- ja kehittamistarpeista
seka johtamisen kehittdmisen esteistd. Tutkimukseen osallistuvat organisaatiot pitivat

tutkimusaihetta tarpeellisena ja halukkuus tutkimukseen osallistumiseen oli korkea.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset on kirjattu selkeasti, ja niihin pa-
lattiin tutkimuksen eri vaiheissa toistuvasti. Tutkimuskokonaisuuden laaja-alaisuus ja
moniulotteisuus teki haastavaksi kokoaikaisen keskittymisen vain yhteen tutkimustehta-
vaan, toisaalta palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotyén johtamisen luonne myés edel-
Iyttda asioiden tarkastelun yhtaaikaisesti monesta eri tulokulmasta kasin. Tama nayttay-
tyi myods tutkimuksen haastatteluaineistoissa ja sen kasittelyssa. Opinnaytetydntekijan
oma vahva substanssiosaaminen helpotti laajan kokonaisuuden hahmottamista, mutta
edellytti kokoaikaisesti tiedostamaan oman suhteen vaikutuksen tutkimukseen. Tama

nayttaytyi 1api koko tutkimusprosessin ajan.

Tutkimuksen haastatteluihin valittin kahdeksan tutkimusaiheeseen kohdennetun organi-
saation vuodeosastojen esihenkildt seka sairaanhoitajia (n = 23). Osallistuminen tutki-
mukseen oli tdysin vapaaehtoista ja organisaatiot itse ilmoittivat tutkimukseen osallistu-
vat henkil6t. Hoitotyontekijoiden mukaanotto johtamisen tutkimukseen oli harkittu tar-
koin. Ennakko-oletuksena ja tarkoituksena oli, etta sairaanhoitajat tuovat johtamisen tut-
kimukseen syvyyttd ja nakemysta johtamistydn tarpeista sekd henkildstéonakdokulmaa
johtamistydhon kohdistuvista toiveista. Nama puolestaan syvensivat tutkimusnakokul-
maa erityisesti johtamisen erityispiirteistd. Sairaanhoitajien mukaanotto oli tutkimuksen
kannalta hyddyllinen ja se lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Haastateltavien seka tutki-
musorganisaatioiden tunnistamattomuudesta on huolehdittu tarkasti koko tutkimuspro-

sessin ajan.

Haastattelukysymykset (Liite 4) mietittiin tarkkaan ja johdettiin suoraan tutkittavan aiheen
tutkimuskysymyksista ja ne teemoitettiin kokonaisuuden ymmartamisen helpottamiseksi
seka haastateltaville, etta opinnaytetydntekijan analyysivaihetta varten. Haastatteluky-
symyksia testattiin ennalta niiden ymmarrettavyyden, toimivuuden ja tutkimuskysymys-

ten vastaavuuden turvaamiseksi.
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Tutkimusmenetelmana puolistrukturoitu teemahaastattelu Focus — group -menetelmaa
hyédyntaen oli tarkkaan harkittu ja sen valinnassa keskeinen kriteeri oli tutkimuksen
laaja-alainen tutkimusaihe seka tutkittavien tunnistamattomuuden varmistaminen. Li-
saksi Focus — group -ryhmahaastattelu mahdollisti eri ammattiryhmien jaottelun omiin
ryhmiinsa ja tutkimuksen luotettavuuden kannalta kahden eri ammattiryhman haastatte-
lut lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Haastatteluryhmien jaottelussa keskeinen kriteeri
oli osallistujan ammattiryhma seka tydkokemus palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotyén
erityistasolta. Kohdennettujen haastatteluryhmien lahtéajatuksena oli, ettd haastattelu-
ryhmat ovat mahdollisimman tasavertaiset. Tama puolestaan mahdollisti syvallisemman
keskustelun ja tutkimusaiheen focusoitumisen haastateltavien kesken. Taustatiedot
haastateltavilta saatiin ennakkoon taytetysta taustatietolomakkeesta (Liite 3). Ammatti-
ryhmia ei tdssa tutkimuksessa verrata keskenaan, vaan haastattelujen kokonaisuus an-
taa tarkeimman tuloksen tutkimukselle. Haastattelumenetelmad kokonaisuudessaan
osoittautui tarkoituksenmukaiseksi ja toimivaksi ja se on hyddynnettavissa vastaavanlai-

siin muihinkin tutkimuksiin.

Haastattelujen aikana tiedonantajat olivat hyvin motivoituneita, eivatka jannittaneet
haastattelutilannetta. Haastateltavien kesken syntyi kokemusten vaihtoa ja keskustelua
haastatteluteemoihin liittyen. Haastateltavat olivat hyvin informatiivisia ja monisanaisia.
Opinnaytetyontekija joutui valilla ohjaamaan keskustelun haastatteluteemoihin takaisin.
Haastattelut osoittivat, ettd haastattelukysymykset olivat joissakin kohtaa hieman vai-
keahkot, erityisesti sairaanhoitajille oli toisinaan vaikeaa katsoa asiaa johtamisen nako-
kulmasta. Tarkennuksia haastattelukysymyksiin tehtiin tarpeen mukaan. Haastattelut
etenivat teemojen ja kysymysten mukaisessa jarjestyksessa. Opinnaytetyontekijan rooli
eri haastattelujen kesken vaihteli sen mukaan, kuinka paljon tarvittiin ohjausta ja kysy-
mysten tarkennuksia. Lisdksi haastatteluissa opinnaytetydntekijan oma osaaminen tuli
nakyvaksi erityisesti tarkennettavissa ja kysymyksia avaavissa kohdissa. Kaikkien
haastattelujen aikana opinnaytetydntekija oli kuitenkin tietoisesti varovainen siita, ettei
lahde itse johdattamaan haastattelua toivomiinsa tai ennakko-oletustansa mukaisiin
suuntiin. Haastateltavien kertomuksia voidaan pitaa taysin luotettavina ja paikkansapi-

tavina. Haastatteluaineisto on hyvin laaja ja kattava.

Koko tutkimusprosessin ajan opinnaytetydntekija piti omia muistiinpanoja tutkimusai-
neiston tukena. Haastattelujen aikana opinnaytetyontekija kirjasi keskeiset ilmaisut ly-
hyesti, joita voitiin hyddyntda analyysiprosessin edetessa. Lisaksi tutkimuksen kannalta
oleellisten ilmauksien maaria laskettiin tukkimiehenkirjanpidolla merkittavyyksien hah-

mottamisen helpottamiseksi. limausten maaralla ei kuitenkaan ollut vaikutusta siihen,
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mita aineistosta lopulta kaytettiin tutkimuksessa. Omia muistiinpanoja kaytettiin analyy-
siprosessin seka tutkimustulosten aukikirjoituksen tukena. Tama lisaa tutkimuksen luo-

tettavuutta.

Haastatteluaineistojen litterointi aloitettiin heti tutkimushaastattelujen paatyttya. Haas-
tatteluaineiston kasittelyyn ei tullut aikaviivetta. Tutkimusaineistolle oltiin koko proses-
sin ajan hyvin uskollisia ja aineistosta kaytettiin ainoastaan tutkimuskysymyksiin vas-
tauksia antavat ilmaukset. Analyysiprosessi on kuvattu tarkasti ja tulosten aukikirjoitus
pohjaa taysin tutkimusaineistoon. Analyysiprosessin aikana opinnaytetyéntekijan oma
positio tulee nakyvaksi aiheen kokonaisuuden ymmartamisen ja osaamisen kautta.
Opinnaytetyontekijalla on valmius tarkastella asiaa useasta nakokulmasta ja valmius
kasiteelliseen ajatteluun luokitusten muodostamiseksi. Analyysiprosessin luokituksissa
pyrittiin luovuuteen ja uuden nakékulman esiin tuomiseen. Tutkimusaineistolle oltiin kui-

tenkin taysin uskollisia.

Tutkimustulokset on pyritty kuvaamaan tarkasti ja havainnollistaen. Havainnollistukset
alkuperaisilmauksista on kirjattu tutkimustuloksiin ainoastaan numerokoodein haasta-
teltavien tunnistamattomuuden ja yhdistettdvyyden turvaamiseksi. Liséksi alkuperaisil-
mauksista on muutettu suomen kielen murteen ilmaukset, joista haastateltavan olin-

paikkakunta olisi tunnistettavissa.

Tutkimusraportissa on pyritty selkeyteen ja johdonmukaisuuteen, mika lisda tutkimuk-
sen luotettavuutta. Tutkimuksen raportoinnissa on pyritty syvalliseen ymmarrykseen ja
merkitysten I6ytdmiseen tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen laaja-alaisuuden vuoksi tut-
kimusraportissa on tietoisesti pyritty selkeyttdmaan raportointia havainnollistavien tau-
lukoiden ja tutkimusta kokoavan kaavion avulla. Lisaksi tekstissa on toistettu tutkittavaa
ja raportoitavaa asiaa, jotta lukija pystyy seuraamaan raporttia sujuvasti. T&ma on
myos helpottanut opinndyteydntekijdn omaa kirjoitusprosessia ja pysymista oleelli-

sessa asiassa.

Taman opinnaytetydn luotettavuutta ja uskottavuutta lisaa se, etta opinnaytetydntekija
on pitkajanteisesti ollut tutkimusaiheen aarella ja etsinyt systemaattisesti siihen tausta-
tietoa tutustumalla useisiin eri kirjallisuuslahteisiin, myos kansainvalisiin. Tutkimuk-
sessa on myds kaytetty monimenetelmaa seka haastateltavien valinnan ja kaytdén suh-
teen etta tutkimusaineiston hankinnassa. Opinndytetydntekija on myds ollut aktiivinen
tutkimuksensa suhteen ja kaynyt lukuisia peilaavia keskusteluja tutkimustyostaan eri

tahojen kanssa. Opinnaytetydn ohjausseminaarit ovat toimineet hyvana reflektiona
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omalle tutkimustyoélle. Lisaksi aktiivista keskustelua on kayty tutkimuksen ulkopuolella
olevien alan kollegoiden kanssa. Erityista tarkkuutta on noudatettu siing, etta tutkimuk-
seen osallistuvien kanssa ei ole reflektoitu tutkimuksen analyysiprosessiin tai tutkimus-
tuloksiin liittyvia asioita. Sen sijaan tutkimushaastattelut olivat haastateltavien taholta

vuorovaikutteisia myds opinnaytetydn tekijan suuntaan.

Opinnaytetydn luotettavuus ja vahvistettavuus todentuu selkealla aihevalinnalla ja tutki-
musprosessin tarkalla perustelevalla kuvauksella. Vahvistettavuutta saattaa heikentaa
tutkimusaiheen laajuus ja mittavuus. Opinnaytetydntekija on ollut tietoinen koko tutki-
musprosessin ajan omasta positiostaan tutkimuksen suhteen ja reflektoinut omaa rooli-
aan aktiivisesti. Analyysivaiheen kuvaus voi myos olla vahvistettavuutta heikentava ai-
neiston mittavuuden takia. Tutkimusaineiston mittavuus tuo analyysiprosessiin laaja-
alaisen tarkastelukulman, jolloin analyysin seuraaminen saattaa olla vaikeaa. Tutki-
musanalyysi on kuitenkin pyritty tekemaan mahdollisimman loogisesti ja perustelut au-
kikirjoittaen niin, etta lukija kykenee seuraamaan tutkimusprosessin eri vaiheita mah-
dollisimman sujuvasti. Tutkimuksen vahvistettavuutta puolestaan lisda se, ettd analyysi
pohjautuu puhtaasti tutkimusaineistoon ja aineistoa on kasitelty uskollisesti ja erittain

tarkkaavaisesti monesta eri nakokulmasta kasin.

Opinnaytety6 tuo uuden nakdkulman palliatiivisen hoitoty6n ja saattohoitotydn johtami-
seen ja tekee nakyvaksi sen erityisyyden. Tutkimustulokset eivat sellaisenaan ole suo-
raan siirrettavissa mihinkdan muuhun yksikkoon, vaan niiden kautta voidaan johtami-

sen kehittdmisen tarpeita tarkastella yksikkdkohtaisesti ja tarvelahtdisesti. Tutkimustu-
lokset kuitenkin antavat tarkeaa tietoa yleisella tasolla palliatiivisen hoitotyén ja saatto-
hoitotydn johtamisen erityispiirteistd, osaamis- ja kehittamistarpeista. Ja tutkimustulos-

ten kautta voidaan johtamistydn merkitystad tuoda nakyvaksi

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja tietosuoja

Hyvan tieteellisen kaytanteen ydin on tutkimuksen eettisyydessa. Eettisesti luotettava,
uskottava ja hyvaksyttava tieteellinen tutkimus noudattaa hyvan tieteellisen kaytanteen
ohjeistuksia. Keskeisia tutkimuseettisia Iahtdkohtia ovat toimintatapojen rehellisyys,

huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen aikaisissa vaiheissa.

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) an-

tamia ohjeistuksia hyvista tieteellisista kaytanteista kaikissa tyon eri vaiheissa.
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Tutkimuksessa on myos sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eetti-
sesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Opinnaytetydssa nou-
datetaan myds avointa seka vastuullista tiedeviestintaa. Aikaisemmin julkaistuihin tutki-
muksiin suhtaudutaan arvostavasti ja tutkimusten tekijoille tunnustetaan heille kuuluva

arvo. Lahdemerkinnat ja tekstiviitteet on merkitty asianmukaisesti.

Opinnaytetydhodn on haettu asianmukaiset tutkimusluvat jokaisen kohdeorganisaation
ohjeita noudattaen ennen tutkimuksen aloitusta. Ennen tutkimushaastattelujen aloitusta
haastateltavat ovat saaneet tutkimustiedotteen (Liite 1), jossa ilmaistaan selkeasti tutki-
muksen vapaaehtoisuus, tarkoitus, tavoite ja tutkimuksen toteuttaja. Lisaksi tutkimus-
tiedotteessa ilmaistaan mahdolliset tutkimuksesta aiheutuneet kulut, jotka taman tyon
osalta olivat haastatteluihin kaytetty tyéaika. Organisaatiot itse paattivat, annetaanko
haastateltaville tutkimukseen kaytetty aika tydaikana. Tutkimustiedotteesta kdy myds
ilmi tutkimukseen kaytettava menetelma seka tutkimushaastattelujen ja opinnaytetyén
muiden tydvaiheiden aikana tallennettujen aineistojen sailyttdmiseen liittyvat asiat. Tal-
lennetut tutkimusaineistot on sailytetty tietoturvallisesti asetettujen vaatimusten mukai-
sesti. Tutkimustiedotteessa on myds esitetty erikseen kaikki tietosuojaan ja tunnista-
mattomuuteen liittyvat asiat (Liite1) ja niistd on huolehdittu erityista huolellisuutta nou-

dattaen koko tutkimusprosessin ajan.

Tutkimukseen osallistujien kesken sovittiin kirjallisesti kaikkien osapuolten vastuut, vel-
vollisuudet ja oikeudet seka tekijyyden periaatteet ja aineistojen kayttdoikeuksiin liitty-
vat seikat. Jokainen haastatteluun osallistuja allekirjoitti kirjallisen suostumuksensa
osallisuudestaan ja ennen haastattelujen aloitusta suostumus viela varmistettiin suulli-
sesti. Koko opinnaytetydn prosessin ajan huomioitiin mahdolliset esteellisyyssaadokset
paatdksenteko- ja arviointitilanteissa. Myos tietosuojaan liittyvat turvallisuusnakékulmat
huomioitiin kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012: 3-4.)

Suunnitteluvaiheen eettisyys

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa tutkimustydn keskeiset eettiset pohdinnat liittyivat
opinnaytetyon aiheen valintaan seka tekijan oman roolin, osaamisen ja aikaisemman
kokemustiedon tiedostamiseen suhteessa tehtavaan tutkimukseen. Liséksi suunnittelu-
vaiheen eettistd pohdintaa ohjasi tutkimuksen kohderyhmien ja -organisaatioiden rooli
seka tunnistamattomuus tutkimuksen eri vaiheissa. Taman eettisen pohdinnan taus-

talla oli tietoisuus siita, ettd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erityistason
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vuodeosastoyksikoéitd koko maan laajuisesti on vield melko vahan. Lisaksi erityistasolla
tydskentelevat toimijat ja tunnustetut osaajat ovat Suomessa kovin nakyvassa ase-
massa ja helposti tunnistettavia sekad monesti toisilleen jo entuudestaan tuttuja. Lisaksi
opinnaytetydntekijan oma yhteys naihin toimijoihin oli eettisen tarkastelun alla erityi-

sesti tutkimuksen puolueettomuuden sailyttamisen ja luotettavuuden nakdkulmasta.

Toteutusvaiheen eettisyys

Ennen tutkimuksen aloitusta kohdeorganisaatioilta hankittiin tutkimusluvat ja tutkimuk-
seen osallistujilta tietoisesti annettu kirjallinen suostumus. Eettisen toimikunnan ennak-
koarviointia ja lausuntoa ei tarvittu taman opinnaytetyon laadulliseen tutkimukseen.
(Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2013: 222-223.)

Toteutusvaiheessa jokaista haastateltavaa kunnioitettiin ja heitd kohdeltiin tasapuoli-
sesti, oikeudenmukaisesti ja arvostusta osoittaen. Nama korkeat tutkimuseettiset ta-
voitteet ja periaatteet nakyivat tutkimuksen toteutusvaiheessa toiminnan perusteelli-
sena, totuudellisena ja perusteltuna tiedonantona seka vapaaehtoisuuden ja itsemaa-
radmisoikeuden kunnioittamisena. Tutkimukseen osallistuvat saivat kattavasti tietoa
heille kuuluvista oikeuksista, velvollisuuksista seka tietosuojaan liittyvista asioista. Tut-
kittavia kohdeltiin tasavertaisesti, arvottamatta ja heihin vaikuttamatta. Tutkittavien hen-
kilollisyys ja yksilollisyys suojattiin kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Heikkila & Jokinen
& Nurmela 2008: 44-46.)

Aineiston analysoinnin yhteydessa luotettavuutta arvioitiin kokoaikaisesti ja opinnayte-
tydntekijan omat nédkemykset eivat ohjanneet tutkimuksen analyysia. Huolellisesti laa-
dittu tutkimussuunnitelma tuki hyvan tieteellisen toiminnan kaytanteita ja ohjasi myds
analyysivaihetta aiemman tutkitun tiedon pohjalta. Aineiston analysoitiin perusteelli-
sesti, huolellisuutta noudattaen ja tuloksia analysoitiin mahdollisimman objektiivisesti ja
rehellisesti. (Heikkild & Jokinen & Nurmela 2008: 45.) Opinnaytetydntekijan oma osaa-
minen ja suhde tutkittavaan ilmiéon tuli nékyvaksi teoreettisten kasitteiden muodosta-

misessa ja kokonaisuuden jasentamisessa.

Toteutusvaiheen eettisyyden pohdinnassa on erityisesti kiinnitetty huomiota opinnayte-
tyontekijan haastatteluosaamisen ja riittdvan etaisyyden pitamiseen haastateltaviin
nahden. Myds opinnaytetydntekijan oma vahva substanssiosaaminen tutkittavasta ai-
heesta aiheutti eettistd pohdintaa mahdollisten omien ennakko-oletusten, mahdollisten

tulosten vinoutumien tai vaaristymien seka haastatteluiden ohjaamisen nakékulmasta.
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Tutkimusmenetelman tarkka valinta ja tietoisuus opinnaytetydn tekijan omasta roolis-
taan seka herkkyydesta edella mainittujen asioiden suhteen helpottivat mahdollisim-

man objektiivisen ja uteliaan tutkimusotteen sailymista.

Julkaisuun liittyvat eettiset kysymykset

Tutkimukseen liittyva raportointi tehtiin huolellisesti, rehellisesti, perustellusti ja aiempia
tutkimuksia kunnioittaen. Opinnaytety6ssa arvioidaan tutkimuksen ja tulosten luotetta-
vuutta ja vain tutkittavan aiheen kannalta oleellinen tutkimusaineisto on raportoitu.
(Heikkila & Jokinen & Nurmela 2008: 46.) Raportoinnissa on huomioitu myos tutkimuk-
seen liittyvat tekijanoikeudet, aineiston sailyttamiseen ja havittdmiseen liittyvat asiat

seka tutkimuksen julkisuus seka kohdeorganisaatioiden huomioiminen.

Opinnaytetyo julkaistaan Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn julkistamis- ja
raportointikdytanteiden mukaisesti. Opinnaytety6 esitellaan Metropolian opinnaytetyén
julkistamisseminaarissa ja opinnaytetyd tallennetaan julkiseen Theseus -tietokantaan.
Lopullinen opinnaytetyd luovutetaan tutkimukseen osallistuville kohdeorganisaatiolle
kirjallisena ja heille tullaan jarjestdmaan erillinen opinnaytetydn tulosten esittelysemi-

naari. Esittelyseminaari jarjestetaan etayhteyksin Teams -sovelluksen kautta.

6.4 Tutkimuksen johtopaatokset

Taman opinnaytetydn johtopaatdksena todetaan, ettd palliatiivisen hoitotydn ja saatto-
hoitotyén johtamisen kokonaisvaltainen ja laaja-alainen tutkimus oli hyddyllinen. Se teki
nakyvaksi johtamisen erityisyytta, niitd osa-alueita, joita on vaikea nimeta ja kuvata. Li-
saksi johtamistydn osaamis- ja kehittdmistarpeet tulivat selkeasti esille. Johtamisosaa-
misen tarpeet antavat ndkymaa siihen, mita palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotyon
esihenkildlta tulisi edellyttad, jotta johtamistoiminta olisi vaikuttavaa. Tutkimustulosten
hyddynnettavyys erityisesti johtamisen kehittdmistarpeiden osalta ovat merkittavat. Tut-
kimustuloksia peilaamalla voidaan johtamisty6ta kehittda vastaavanlaisissa yksikdissa
tarvelahtdisesti. Johtamistydn kehittdmisen haasteet ja esteet tekevat ndkyvaksi puo-
lestaan sen, mihin palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotyon johtamisen ja koko alan ke-

hittmisen suhteen tulee keskeisesti kiinnittdd huomiota.

Tutkimusprosessi osoitti sen, etta palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotyén johtamisen
tutkimus on tarpeellinen ja kaivattu. Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtami-

seen kohdistuvaa tutkimusta on vield olemattoman vahan niin valtakunnallisesti kuin
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kansainvalisestikin. Tutkimukseen osallistuvat organisaatiot ja haastatteluihin osallistu-
neet tyontekijat olivat hyvin kiinnostuneita, motivoituneita ja avoimia johtamisen tutki-
musta kohtaan. Myds tutkimustulokset osoittivat, etta palliatiivisen hoitotydn ja saatto-
hoitotydn parissa tydskentelevat esihenkilot ja sairaanhoitajat kokevat vahvaa tarvetta
tulla kuulluksi, ndhdyksi ja ymmarretyksi omalla erikoisalallaan. Taman hoitotydn eri-
koisalan tarve erityisyyden nakyvyyden ymmartamiselle, tunnustamiselle ja varmista-

vuudelle on suuri.

Johtopaatdksena voidaan myos todeta, etta palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn
johtaminen vaatii erityisosaamista ja vahvaa kokemustietoa. Johtamistyota kuvaavia
erityispiirteitd on runsaasti ja niiden esiintyvyys on suorassa yhteydessa hoitotydn eri-
tyispiirteisiin. Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotyon johtaminen on kokonaisvaltaista,
ainutkertaista, monialaista ja merkityksellistéd asiantuntijuuden johtamista. Palliatiivisen
hoitotydn ja saattohoitotydn johtamisen kaikilla osa-alueilla kokemustieto on valttama-

ton, jotta tydsta nousevia erityiskysymyksia on mahdollista laaja-alaisesti ymmartaa.

Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamisen vaikuttavuutta voidaan lisatéd mo-
nialaisemmalla verkostoyhteisty0olld ja organisaatioiden valiselld osaamisen jakami-
sella. Talla hetkelld Suomessa erityistason ja vaativan erityistason yksikdiden ja toimi-
joiden maara on viela varsin pieni, joten organisaatioyhteistydon mahdollisuus on kohta-
laisen helppoa ja ketteraa jarjestaa. Samalla mahdollistuisi toivottu ja tarpeellinen yksi-

koiden valinen yhteisty0 seka toimijoiden keskinainen tunnettavuus.

Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtaminen edellyttda jatkuvaa itsensa kehit-
tamista, kouluttautumista seka tietoisen johtamistoiminnan vahvistamista. Palvelevan
johtamisen filosofia tukee hyvin johtamistehtavaa ja mahdollistaa tydyhteisdssa par-
haalla mahdollisella tavalla jaetun johtajuuden toteutumisen. Jaettu johtajuus puoles-
taan tukee asiantuntijuuden kehittymista tydyhteisdssa ja turvaa laadukkaan monialai-

sen hoidon potilaille ja heidan Idheisilleen.

Viimeisena johtopaatdksena todetaan, etta palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotydn
johtaminen vaatii laaja-alaista kehittamista, selkeita rakenteita ja tunnustettua paikkaa

erikoisosaamisen osa-alueena johtamistyossa.
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6.5 Jatkokehittamisen ehdotukset

Kuten edella on todettu palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotyon johtamisen osalta on
viela paljon tutkimatonta maaperaa. Se tekee tutkimuskentan alan suhteen mydés vai-
kuttavaksi. Tama tutkimus nosti joitakin kehittdmistarpeita ndkyvaksi, myds kehittamis-
ehdotuksia ja toiveita ilmaistiin. Niiden lisdksi tutkimushaastatteluissa nousi esiin toive,
ettd hoitotyon nakékulmasta tutkittaisiin osaamistarpeita ja hoitotyon erityisyytta. Se an-

taisi tahan tutkimukseen relevanttia vertailupohjaa.

Muina jatkokehittdmisen ehdotuksina tuodaan esiin tutkimustuloksissa esiin nousseet
rakenteelliset esteet johtamisen kehittamistydlle sekd henkiléstdn saatavuuden ja pysy-
vyyden turvaamisen keinot. Seka henkildston, ettd esihenkildiden tyotyytyvaisyydesta
ja siihen vaikuttavista tekijoista olisi tarpeellista saada tietoa, jotta sitoutuneisuutta ty6-
hon voidaan riittavin keinoin tukea. Lisaksi johtamistydta selkeyttavia asioita tulisi tar-

kemmin kartoittaa, jotta kehittamistydssa on mahdollista edeta oikeasuuntaisesti.

Kehittamistydn ehdotuksena vielda mainittakoon, etta johtamisen kehittamistoiminnassa
tulisi olla esihenkilot itse mukana, tuoden tamankin tutkimuskokemuksen mukaan mer-
kittdvaa lisdarvoa omalla kokemuksellaan. Tutkimuksellinen kehittdmishanke voisi olla

hyva alku johtamisen kehittamiselle. Se my6s mahdollistaisi muiden osallistumisen yh-
teiseen kehittamiseen. Kokemuksena haluan myos ilmaista, etta palliatiivisen hoitotyon
ja saattohoitotydn tutkimus tulisi myds olla riittdvan laaja-alainen, jotta siina tulee naky-
vaksi kokonaisvaltaisesti tutkittavan ilmion ja kohderyhman erityisyys. Liian suppeaan

tutkimusasetelmaan tehty palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotyon tutkimus voi pahim-

millaan vaaristaa tutkimustulosta liiaksi.

Tutkittavaa ja kehitettavaa riittda. Voi myos olla niin, etta tdma tutkimus toimii innoitta-
jana jatkaa aiheen tutkimusta tarkemmaksi ja kohdennetummaksi. Tutkimusaiheen tie

on nyt avattu.
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Tutkimustiedote

Palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotyon erityistason johtaminen, sen erityispiirteet ja ke-

hittamistarpeet esimiesten ja henkilékunnan kokemana.

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetdan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan hoitohenkildkunnan ja hoitotyén esimies-
ten kokemuksia erityistason palliatiivisessa hoitotydssa ja saattohoitotydssa ilmenevista johtami-
sen erityispiirteistd, johtamisen vaatimuksista ja kehittdmistarpeista hoidon vaativuus huomioi-
den. Sovellutte tutkimukseen, koska toimitte erityistason palliatiivisella vuodeosastolla tai saatto-
hoitokodissa. Lisaksi teillda on arvokasta nakemysta ja kokemusta hoitotydn kokonaisvaltaisuu-

desta ja vaativuudesta.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen
teille jarjestetdan mahdollisuus esittdd kysymyksia tutkimuksesta. Ennen tutkimushaastatteluun
osallistumista teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tama tutkit-

tavan informointi -lomake sisaltda myos tarvittavan tietosuojaselosteen.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta oikeuksiinne tai
kohteluun oman palliatiivisen hoidon tai saattohoidon erityistason yksikdssanne. Voitte myos kes-
keyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte osallistumisen tutki-
mukseen tai peruutatte antamanne suostumuksen, keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruutta-

miseen mennessa kerattyja ja antamianne tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamisen
erityispiirteita, tarvittavaa johtamisosaamista seka johtamisen kehittamistarpeita esimiesten ja

henkilokunnan kokemana.

Tavoitteena on tuottaa uutta hyddynnettavaa tietoa johtamisen erityispiirteistd johtamisosaami-

sen kehittdmiseksi ja sen tueksi.
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Tutkimuksen toteuttajat

Tama tutkimus tehdaan opinnaytetyona osana Metropolian YAMK- opintoja (Kliinisen asiantunti-
juuden tutkinto-ohjelma sosiaali- ja terveysalalla, palliatiivisen hoitotydn kliininen asiantuntija).
Opinnaytetydn yhteiskumppaneina ovat kaikki tutkimukseen osallistuvat palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon erityistason yksikét. Metropolia ammattikorkeakoulu toimii opinndytetyén ohjaaja-

vana sekéa arvioivana tahona.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet

Tutkimus toteutetaan ryhmahaastatteluina. Haastatteluryhmid muodostettaessa hyddynnetdan
haastateltavilla kerattyja esitietoja. Ryhmahaastattelut toteutetaan Teams- sovelluksen valityk-
selld erikseen sovittuna ajankohtana. Haastattelut tullaan toteuttamaan elokuun 2021 aikana.
Haastattelutilanteen kesto on kaksi tuntia. Haastattelutilanteet nauhoitetaan myéhempaa analyy-

sivaihetta varten.
Suostumus tutkimukseen osallistumisesta pyydetaan kirjallisesti jokaiselta osallistujalta.

Tutkimus toteutetaan siten, ettd tutkimukseen osallistuvat tayttavat ennalta esitietolomakkeen ja
Iahettavat sen opinndytetydn tekijalle sdhkdpostitse touko- kesdkuun aikana 2021. Jokainen tut-
kimukseen osallistuva saa haastatteluissa kaytettavat kysymykset ennalta tutustuttaviksi. Kutsu

haastattelutilaisuuteen lahetetdan Teams- sovelluksen kautta.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Tutkimukseen osallistuminen antaa arvokasta ja kokemuksellista tietoa palliatiivisen hoitotydn ja
saattohoitotydn erityistason johtamisessa tarvittavasta ja toivottavasta osaamisesta, hoitotyon
johtamisen erityisyydesta. Tutkimuksen avulla pyritdan tekemaan nakyvaksi palliatiivisen hoito-

tydn ja saattohoitotydn johtamisen erityispiirteitd hoidon vaativuus huomioiden.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistumisesta ei aiheudu teille mitdan kuluja. Osallistumisesta ei mydskaan
makseta erillistd korvausta. TyOnantajaorganisaation kanssa jokainen osallistuja neuvottelee

itse tutkimukseen osallistumisen tydajalla

Tutkittavien vakuutusturva

Tutkimukseen osallistuminen ei edellyta erillistd vakuutusturvaa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimukseen osallistuvat organisaatiot saavat opinnaytetyon itselleen sen valmistuttua. Yksittai-

sen henkilén tai haastatteluryhman vastauksia ei voi tunnistaa tutkimuksen kokonaisuudesta.
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Opinnaytetydn tekija esittelee tydnsa Metropolian kaytanteiden mukaisesti ja on valmis esittele-
maan tutkimuksen tuloksia yhteistyotahoille erikseen jarjestettavassa tiedotustilaisuudessa.

Opinnaytetyd julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.

Mita tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Haastatteluaineisto sailytetdan koko tutkimuksen ajan anonymiteetti huomioiden. Metropolia Am-
mattikorkeakoulu tarjoaa keratylle aineistolle tietoturvalliseen sailytykseen soveltuvat verkkolevy-

asemat, kuten henkil6kohtainen z-verkkolevyasema.

Haastattelujen paatyttya haastatteluaineisto poistetaan Teams- sovelluksesta ja sailytetdan ana-
lysointia varten erilliselld muistitikulla lukitussa tilassa. Aineiston analyysin paatyttya muistitikulla
oleva haastatteluaineisto sailytetddn maksimissaan viisi vuotta opinnaytetydntekijan saman aihe-
alueen mahdollista jatkotutkimusta varten. Taman jalkeen tiedot tuhotaan asianmukaisella ta-
valla. Tutkimusaineistoa ei missdan vaiheessa luovuteta ulkopuolisille tahoille. Mikali jatkotutki-

musta paadytaan tekemaan, annetaan siitd osallistujille erillinen ilmoitus.

Tutkimuksen paattyminen
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuja voi missa ta-
hansa vaiheessa perua tai keskeyttaa osallistumisensa. Keskeytykseen mennessa kerattya ai-

neistoa voidaan hyddyntaa tutkimuksen tuloksia analysoitaessa.

Myds opinnaytetydntekija voi keskeyttaa tutkimuksen perustellusta syysta, esim. akilliseen ter-
veyteen uhkaavan tilanteen takia. Mikali tutkimus joudutaan keskeyttdmaan opinnaytetyontekijan
toimesta, annetaan siita tutkimukseen osallistuville erillinen selvitys ja arvio tutkimuksen uudesta
ajankohdasta. Keskeneraisia tuloksia ei julkaista, mikali on oletettavaa, ettd opinnaytetyontekija

jatkaa tutkimusta myéhemmin.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle/tutkimuksesta

vastaavalle henkildlle.
Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetydtekija
Nimi: Mira Pajunen

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetydon ohjaaja

Titteli: Yliopettaja

Nimi: Kaija Matinheikki

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuron kampus
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Téassa tutkimuksessa kasitelldan teitd koskevia henkildtietoja voimassa olevan tietosuojalain-
saadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lainsaa-
dantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Rekisterinpitdjana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyontekija yhdessa.
Voitte kysya lisdtietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkilolta

Rekisterinpitajan yhteyshenkilén nimi: Tuulia Aarnio, tietosuojavastaava
Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Tutkimuksessa teistd kerataan seuraavia henkilotietoja

Tutkimuksen haastatteluun osallistuvilta pyydetaan allekirjoitettu suostumus tutkimukseen osal-
listumisesta. Haastattelut nauhoitetaan Teams- sovelluksessa mythempaa analysointia varten.
Nimitietoja ei haastattelussa kysyta.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisaateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa henki-
I6tietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne myos seuraavista lahteista
Tutkimuksessa ei keratd henkildtietojanne muista lahteista.
Tutkimuksessa henkilotietojanne kasitellaan seuraavilla tyovalineilla

Kutsu haastatteluun I&hetetdan Metropolian suojattuna sahkdpostikutsuna. Ennen haastattelu-
jen toteuttamista osallistujilta kerataan taustatietoja haastatteluryhmien muodostamiseksi. Myds
tama tapahtuu suojatun sahkdpostin valityksella.

Tutkimushaastattelut toteutetaan Teams- sovelluksen valityksella. Haastattelut nauhoitetaan
myOGhempaa analysointia varten. Haastatteluaineisto poistetaan Teams- sovelluksesta heti
haastattelujen paatyttya ja tallennetaan erilliselle muistitikulle, joka sailytetdan lukitussa tilassa.

Tutkimusaineistoa kasitelldan ja litteroidaan Word- sovelluksessa. Myds Metropolian henkil6-
kohtainen verkkolevyasema Z- mahdollistaa tutkimusaineiston turvallisen sailyttdmisen ja haas-
tattelujen analysoinnin koostamisen. Aineiston kasittelyyn kaytettava tietokone on ainoastaan
opinnaytetyontekijan kaytdssa ja tietokone on salasana lukittu sekéd asianmukaisesti virussuo-
jattu.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

HenkilGtietojenne kasittelyn tarkoituksena on saada tietoa ja kokemuksellista kuvaa palliatiivisen
hoitotyon ja saattohoitotydn erityistasolla tarvittavaa johtamisosaamista, sen erityispiirteita ja ke-
hittdmistarpeita esimiesten ja henkildkunnan kokemana.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste

Suostumus

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)

Opinnaytetydn tutkimusluvat haetaan kevaan 2021 aikana. Haastateltavien haku kaynnistyy
touko- kesékuussa 2021. Opinnaytetyd valmistuu joulukuussa 2021.
Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
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Tutkimuksen suostumuslomakkeet, joissa allekirjoitetut nimitiedot ovat ndhtavissa, havitetdan
heti opinnaytetydn paatyttya. Tutkimukseen osallistuvien tiedot koodataan tunnistamattomiksi.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tutkimukseen osallistuvien tietoja ei luovuteta missaan vaiheessa kolmansille osapuolille, tiedot
ovat vain opinnaytetyontekijan kaytossa.

Henkilotietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirreta/siirretdan EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisteroityna teilld on oikeus
Koska henkildtietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity tutkimuksen ai-
kana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on oikeus:

saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

tarkastaa itsednne koskevat tiedot

oikaista tietojanne

poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

peruuttaa antamanne henkildtietojen kasittelya koskeva suostumus

rajoittaa tietojenne kasittelya

rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkildtietojen oikaisusta, poistosta tai kasitte-
lyn rajoittamisesta

siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen

sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkiltietojanne on
kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Jos henkildtietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisatie-
toja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisterditya, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen,
oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovel-
leta. Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdyteta profilointiin tai automaattiseen paatok-
sentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitelldan luottamuksellisesti lainsdadannén edellyt-
tamalla tavalla. Jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle annetaan tunnuskoodi ja hanta koskevat
tiedot sailytetdan koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset
raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta.
Koodiavainta, jonka avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, on ainoas-
taan opinnaytetydn tekijalla, eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Lopulliset
tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mah-
dollista.

Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja naytteita sailytetdan opinnaytetydn teki-
jan salasanalukitussa tietokoneessa ja muistitikulla tydhuoneessa, erillisessa lukitussa tilassa
maksimissaan viisi vuotta. Taman jalkeen aineisto havitetaan tietoturvallisesti. Paperiset suostu-
mus- ja taustatietolomakkeet havitetdan kayttamalla koneellista silppuria.

Tutkimuksessa kerattyja tietoja voidaan kayttdd myéhemmin opinnaytetydntekijan itsensa teke-
maan jatkotutkimukseen samasta aihealueesta. Mahdolliseen jatkotutkimukseen pyydetaan eril-
linen suostumus.



Liite 2

1(1)
Tutkittavan suostumus
Tutkimuksen nimi: Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtaminen.
Johtamisen erityispiirteet, osaamis- ja kehittdmistarpeet
esihenkildiden ja henkilokunnan kokemana
Tutkimuksen toteuttaja: Mira Pajunen, Metropolia Ammattikorkeakoulu
Opinnaytetyon tekija Opinnaytetydn ohjaaja
Mira Pajunen Kaija Matinheikki
Minua on pyydetty osallistumaan ylla mai-

nittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata palliatiivisen hoitoty6n ja saatto-
hoitotydn erityistasolla tarvittavaa johtamisosaamista, sen erityispiirteita ja kehittdmis-
tarpeita esimiesten ja henkilokunnan kokemana.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutki-
muksen mahdollisesti liittyvista hyddyista ja riskeistd. Minulle on kerrottu tutkimuksesta
my®os suullisesti. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja olen saanut riitta-
van vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraémisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen tieto-
suojaselosteeseen. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimuk-
seen. Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa
taman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mi-
kali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liittei-
neen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suos-
tumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Kutsu haastattelututkimukseen ja taustatietolomake

Kutsu haastattelututkimukseen

Lammin kiitos mielenkiinnostasi osallistua opinnaytetyoni haastattelututkimukseen. Osallistu-
malla annat arvokasta kokemustietoa ja ndkemysta palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotyon
erityistasolla tarvittavasta johtamisosaamisesta, johtamisen erityispiirteistd seka johtamisosaa-

misen kehittamistarpeista. Panoksesi on tarkea ja merkityksellinen.

Opinnaytetydni on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun palliatiivisen hoitotydn kliinisen asian-
tuntijuuden YAMK- tutkintoa. Opinnaytetydni tavoitteena on tuottaa uutta hyédynnettavaa tietoa
palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamisen erityispiirteista johtamisosaamisen kehitta-

miseksi.

Tutkimuksessa on mukana kaikkiaan kahdeksan eri organisaatiota. Haastatteluihin on kutsuttu
palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn erityistason vuodeosastoilla toimivia hoitotydn esimie-

hiad seka sairaanhoitajia.
Haastatteluista

Haastattelut toteutetaan ryhmahaastatteluina 2. — 13.8.2021 valisena aikana etayhteyksin
Teams- sovellusta hyddyntaen. Kussakin ryhméassa on 3—4 haastateltavaa. Esimiehet ja sai-
raanhoitajat muodostavat omat erilliset ryhmansa. Haastattelun kesto on kaksi tuntia. Jokainen
osallistuja tarvitsee haastatteluun osallistumista varten kameralla varustetun tietokoneen,
Teams- sovelluksen seka toimivan internetyhteyden. Haastattelujen tarkat paivamaarat ja kel-

lonajat vahvistetaan osallistujille kesa- heinakuun vaihteessa.

Pyydan kohteliaimmin, ettd tayttaisit haastattelun taustatietolomakkeen 28.6.2021 mennessa ja

I&hettaisit sen minulle sdhkdpostitse osoitteeseen mira.pajunen@metropolia.fi. TAman jalkeen

ilmoitan sinulle vahvistetun haastatteluajankohdan ja saat Teams- kutsun ryhmahaastatteluun.

Ryhmahaastatteluun osallistuminen ei vaadi sinulta ennakkoon valmistautumista. Riittaa, etta
osallistut omana itsenasi. Sinun ajatuksesi, nakemyksesi ja kokemuksesi ovat parhainta antia

haastattelulle.

Ystavallisin yhteistydterveisin,

Mira Pajunen


mailto:mira.pajunen@metropolia.fi

Haastattelun taustatietolomake

Ika 20 + 30+ 40+ 50+
Sukupuoli Nainen / Mies / Muunsukupuolinen / En halua ilmoittaa

Peruskoulutus Valmistumisvuosi
opistoaste
AMK
YAMK
Yliopisto
Muu (mika):

Tyokokemus palliatiivisesta hoitotyosta ja saattohoitotyosta

Kokonaiskokemus Erityistasolla (B — C)

alle 5 vuotta

6 —10 vuotta

11 — 15 vuotta

16 — 20 vuotta

21 — 25 vuotta

yli26 vuotta

Tamanhetkinen tyopaikka

Palliatiivinen osasto

Saattohoito- osasto
Saattohoitokoti

Tehtavanimike

Sairaanhoitaja

Tiimivastaava

Osastonhoitaja

Palvelupaallikkd
Ylihoitaja
Johtaja

Muu (mika):

Liite 3
2(2)

60+
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Ryhmahaastattelulomake

Haastattelun teemat ja kysymykset

Palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotyon johtamisen erityispiirteet

Millaisia odotuksia palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamiseen koh-
distuu?

Millaisia erityispiirteita tunnistat palliatiivisen hoitotyén ja saattohoitotyon johta-
miseen liittyvan?

Tuoko palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn kokonaisvaltaisuus ja vaativuus
mielestasi hoitotydn johtamiseen jotakin huomioitavaa? Mita?

Palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotyon johtamisosaamisen tarpeet

4.

5.

Millaisia osaamistarpeita hyvaan palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotydn johta-
miseen kohdistuu?

Tarvitseeko hoitotydn johtajalla olla hoitotydn perustehtavatason osaamista?

Palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotyon johtamisen kehittaminen

6.

Millaisia tarpeita ja keinoja naet palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johta-
misen vahvistamisessa ja kehittamisessa?

Millaisia haasteita, esteita tai uhkakuvia liittyy palliatiivisen hoitotyon ja saatto-
hoitotydn johtamisen kehittamiseen ja vahvistamiseen?

Millaisena naet palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn johtamisen mahdolli-
suudet tulevaisuudessa?
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