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1 Johdanto

Johtajan rooli on vieda organisaatiota tavoiteltuun suuntaan ja ohjata kehityst3d, jotta
organisaatiossa voitaisiin saavuttaa asetetut tavoitteet. Perustehtdvanaan johtaja
tukee omaa henkilostéaan seka organisaation toimintaa, jolloin organisaatiolla on
hyvat edellytykset toteuttaa missiotaan. Johtamisella vaikutetaan organisaatioon
laaja-alaisesti, jolloin se ei rajoitu pelkdstdaan vuorovaikutukseen oman henkil6ston
kanssa. Silla on muun muassa suuri merkitys organisaation tulevaisuudennakymien
muodostumisen kanssa. (Johtaminen n.d.) Luonteeltaan johtaminen on vaativaa
tyota, jossa kukaan ei ole syntyessaan huippuosaaja. Oman johtamisosaamisen
kehittaminen vaatii sitkeytta ja tietoisten valintojen tekemista. Johtamistydssa
edellytetaan erilaisia kykyja ja ominaisuuksia, jotka edustavat henkista kyvykkyytta ja
halua toimia johtajana. Vastuutehtavissa tulee vastaan muutoksia ja hankalia
tilanteita, jotka taytyy paiva toisensa jalkeen pystya ratkaisemaan. Johtajan rooli on
vaativa ja se sisaltaa riskeja, mutta se antaa myos suuria mahdollisuuksia. (Maki,

Liedenpohja & Parikka 2014, 7-9.)

Tutkimukseni liittyy johtamisosaamisen kehittdmiseen julkisen terveydenhuollon
organisaatiossa. Julkisen terveydenhuollon toteutus alkaa valtiotasolta, ja siihen
liittyy monta tekijaa, jotka saatelevat ja ohjaavat terveydenhuollon toteuttamista.
Naitd ovat muun muassa lainsdadanto, valvovat toimielimet seka terveyspoliittiset
linjaukset. (Terveydenhuolto Suomessa 2013, 10-11.) Sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelma perustuu kunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon,
jonka tavoitteet ovat kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Julkiset
terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan terveyskeskuksissa, ja niiden palvelut
keskittyvat padsaantoisesti sairauksien hoitoon, terveysneuvontaan,

terveystarkastuksiin sekd mielenterveyspalveluihin (Terveyskeskukset 2014).



Erikoissairaanhoidon palvelut jarjestetaan padsaantoisesti sairaaloissa, jotka
tarjoavat ensiapua, erikoisladkarien tekemaa tutkimusta ja kiireellista hoitoa

(Sairaalat ja erikoissairaanhoito 2014).

Johtamisen kannalta terveydenhuolto on toimintaymparistona tavallisesta
yritysmaailmasta poikkeava, koska terveydenhuollon toiminnan tavoitteena on
asiakkaan terveys ja hyvinvointi eika esimerkiksi taloudellisen hyédyn tuottaminen
(Isosaari 2008, 12). Haasteet terveydenhuollon johtamisessa ovat erityisia jo siksi,
koska asiakkaan terveydellisen ongelman poistaminen tai hyvinvoinnin edistaminen
itsessaan on vaikea prosessi (Vuori 2005, 14). Asiakkaan terveyshyddyn
saavuttamisessa ei yksittdisen henkilon tai ammattiryhman osaaminen ole aina
valttamatta riittavaa, jolloin tarvitaan useiden erikoistumisalojen osaamista.
Terveydenhuollon ammattilaisten yhteistydon merkitys on olennainen, mutta asia ei
ole aina niin yksinkertaista toteuttaa. Ammattiryhmien yhteisty6ta hankaloittavat
esimerkiksi vanhat ammattikuntapohjaiset rakenteet seka yksil6llisen
asiantuntemuksen korostaminen. (Isosaari 2008, 12.) Terveydenhuollon organisaatio
ei ole yksinkertaisin tai helpoin toimiala esimiehelle, koska useimmiten kyseessa on
moniportaisesti johdettava, hitaasti muutoksiin sopeutuva asiantuntijaorganisaatio.

(Simoila, Kangas & Ranta 1999, 9-10; Isosaari 2008, 18.)

Terveydenhuollon johtamisen kehittamisessa tarvitaan tarkasti yksiloitya ja tutkittua
tietoa, koska osaamisvaatimukset terveydenhuollon johtajilla ovat erilaisia riippuen
johtajan asemasta organisaatiossa seka yksikdn toimialasta. Johtamisosaamisen
tutkiminen on merkittava tutkimuskohde my®os siksi, koska nopeatempoiset ja
laajamittaiset muutokset asettavat terveydenhuollon johtajille sadnndllisesti uusia
osaamisvaatimuksia. Johtamisosaamisen vaatimusten maarittelyn perustana tulee
olla tydelaman seka yhteiskunnan asettamat vaatimukset. Osaamistarpeet ovat
muuttuvia, jolloin johtamisosaamisen vaatimuksista tarvitaan tutkittua tietoa
saannollisin valiajoin. Osaamisen kehittamisessa tarvitaan tutkitun tiedon lisaksi
myo0s erilaisia johtamisosaamisen arviointimenetelmia. Niiden avulla voidaan

tunnistaa mahdollisia johtamisosaamisen kehityskohtia. Johtamisosaamisen



kehityskohtien tutkimisella tuotetaan arvokasta tietoperustaa, jota voidaan kayttaa
hyodyksi kyseisen aihepiirin tutkimuksissa ja soveltaa terveydenhuollon eri
toimialueiden johtamisen kehittamisessa. Johtamisen osaamisvaatimusten
saannollinen tunnistaminen nahdaan tarkeaksi myos sen takia, etta
arviointimenetelmien avulla esimiesten on mahdollista seurata ja analysoida seka

omaa osaamista etta esimiehena kehittymista. (Vuori 2005, 103—-104.)

Tutkimuksen kohdeorganisaationa on Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, joka vastaa
keskisuomalaisten erikoissairaanhoidosta ja on maamme suurin ei-yliopistollinen
sairaanhoitopiiri. Organisaatio edustaa ldhes kaikkia |ddketieteen erikoisaloja.
(Sairaanhoitopiiri 2014.) Sairaanhoitopiirien tehtdvana on tarjota
erikoissairaanhoidon palveluita, joita perusterveydenhuoltoon ei ole suunniteltu
tarjottavaksi (Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet 2015). Tutkimuksen
kohderyhma koostuu otoksesta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin konservatiivisen
toimialueen osastonhoitajia. Osastonhoitaja on hoitotyossa tyoskentelevien ldhin
esimies, joka on vastuussa yksikon hoitotyosta ja tavoitteiden tayttymisesta.
Osastonhoitajan tyotehtavat koostuvat henkilostéresurssien hallinnasta, osaamisen
varmistamisesta, kliinisesta tyosta seka yhteistyostda muiden ammatti- ja
sidosryhmien kanssa. (Vesterinen 2013, 24-26.) Osastonhoitajat vaikuttavat oman
yksikkdnsa menestyksen kautta koko organisaation menestykseen, paatavoitteenaan

potilaan laadukas hoito (Narinen 2000, 2-3).

Tutkimus osastonhoitajien johtamisosaamisen mittaamisesta on osa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin johtamisosaamisen arviointia. Tutkimus ei kuitenkaan kasittele tai
arvioi kohderyhman johtamisosaamisen tasoa vaan pyrkii kehittamaan ja testaamaan
mittarin, jolla johtamisosaamista voidaan jatkossa mitata. Viitalan (2004, 194)
mukaan henkiloston kehittamisen tavallisimpia tuloksia ovat tehostunut
tyotehtavista suoriutuminen, organisaation oppimisen ja oppimiskyvyn
parantuminen seka yksilon urakehityksen potentiaalin parantaminen.
Vaikutusvaltaisimmat tulokset saavutetaan, mikali osaamisen kehittdmisessa on

otettu huomioon myos tulevaisuudessa kohdattavat haasteet. Johtamisosaamisen



kehittaminen on tarkea tutkimusaihe, koska sen vaikuttavuus voi parhaimmillaan olla

organisaatiolle seka toimintaymparistolle hyvin suuri.

2 Tutkimusasetelma

Tama luku pohjustaa tutkimuksen tekijan intressia seka taustoja tutkimuksen
tekemiselle. Ennen varsinaista aineistonkeruuta tutkijan on muodostettava
tutkimusongelma seka valittava tutkimukseensa sopivin tutkimusstrategia (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 125). Tutkimusymparistdssa on olemassa tiedon tarve,
tiedon kartoittaminen organisaation johtamisosaamisen tasosta. Kuitenkaan siihen
sopivaa valinetta ei ole organisaatiossa. Johtamisosaamisen kartoittamista varten
tullaan tassa tutkimuksessa kehittamaan tarkoituksenmukainen mittaamisvaline
alusta loppuun. Tassa luvussa maaritellaan tutkimuksen tavoitteet, tutkimusongelma
seka tutkimuskysymykset. Luvussa perustellaan myos se, miksi tutkimus on rajattu
silld tavalla kuin on. Tutkimuksen rajauksesta kerrotaan kappaleessa 2.1.
Tutkimuksen kokonaisuuden selventdamisen vuoksi tutkimusprosessi on kuvattu

omassa kappaleessaan 2.2.

Viimeiset luvut keskittyvat valittuun tutkimusotteeseen, tutkimusmenetelmiin seka
tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimusote on tdssa tutkimuksessa
kehittamistutkimus. Kehittamistutkimuksen lisaksi luvussa esitellaan seka
kvalitatiivinen etta kvantitatiivinen tutkimusote, koska molemmat
tutkimusmenetelmat ovat olleet osana kehittamistutkimuksen kokonaisuutta.
Tutkimuksen aineistonkeruu toteutetaan teemahaastattelulla. Teemahaastattelun
tarkoituksena on saada palautetta mittaamisvélineen kayttajilta, jotta sita voitaisiin
kehittda jatkossa. Sydanmaanlakan (2004, 130) mukaan kehityksen ja oppimisen
perusedellytyksend on palaute, joka on tarkedna osana taman tutkimuksen
toteuttamista. Aineistonkeruussa on tarkoitus saada ainoastaan sellaista tietoa, joka

on mittarin kdytettavyyden ja kehittdmismahdollisuuksien kannalta olennaista.



Aineistonkeruun pohjalta tutkimustulokset esitetaan teemoittain. Tutkimustulosten
antaman tiedon perusteella tehddan yhteenveto tyon tuloksista, arvioidaan
johtamisosaamisen arviointimittarin kdytettavyytta seka pohditaan mahdollisuuksia
mittarin jatkokehitykselle. Pohdinnassa tullaan ottamaan myods kantaa mittarin

kayton tai sen sisallon asettamille kehityskohdille.
2.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelma

Tutkimus on osa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin johtamisosaamisen kehittamista.
Toimeksiantajaorganisaatiossa ollaan aloittamassa laajamittaista johtamisosaamisen
arviointia ensimmaista kertaa, joten tutkimuksen toteuttaminen on erittain
ajankohtainen. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa tydskentelee maarallisesti paljon
eri toimialueiden ja tasojen esimiehia, jolloin johtamisosaamisen kehittdminen on
niin tydn maarallisesti kuin vaativuudeltaankin haasteellista ja vaatii suurta

tyopanosta henkiloston kehittajilta.
Tavoitteet ja tutkimusongelma

Tutkimuksen tavoitteena on suunnitella Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
konservatiivisen toimialueen osastonhoitajille johtamisosaamisen arviointimittari.
Mittarin avulla voidaan arvioida kohderyhman johtamisosaamisen tasoa ja tehda
kehittamistoimenpiteita mittarin antamien tuloksien mukaisesti.

Toimeksiantajaorganisaatio seka kohderyhma esitelldaan luvussa 3.

Arviointimittarin sisaltd on laaja ja se perustuu tydryhmassa suunniteltuihin
osastonhoitajan johtamisosaamisen kannalta tarkeimpiin osaamisalueisiin, jotka ovat
kuvattu luvussa 5. Mittarin on tarkoitus olla sovellettavissa my6s organisaation
muulle johtohenkildstolle johtamisosaamisen arviointiin. Mittari on ensimmainen

kokeiluversio johtamisosaamisen arviointia varten koko organisaatiossa.

Tutkimusongelma:



e Johtamisosaamisen arviointimittarin puuttuminen terveydenhuolto-

organisaatiossa

Tutkimuskysymykset:

e Mitka ovat osastonhoitajan tarkeimmat johtamisen osaamisalueet?

e Miten johtamisosaamista kannattaa mitata?

Rajaus ja rakenne

Tutkimuksen kohderyhman osalta rajaus on tehty hoitotyon lahijohtajiin,
osastonhoitajiin. Tutkimuksessa kehitetaan mittari kohderyhman johtamisosaamisen
arviointia varten, joten ei ole tarkoituksenmukaista kasitelld suurta esimiesjoukkoa
mittarin ensimmaista kayttokertaa varten. Tutkimustulokset tulevat varmasti
osoittamaan sen, etta mittarin sisallossa tai sen kayttotilanteessa vaaditaan
jatkokehitysta ja uutta koekayttoa. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on myos
rajattu lahijohtajan tydssa vaadittuihin johtamisen osaamisalueisiin. Tutkimuksen
viitekehys on johtamisosaamisen kehittamisessa, joten itse hoitotyon

osaamisalueisiin ei oteta kantaa, vaikka kohderyhmana ovat hoitotyon lahijohtajat.

Hoitotyon lahijohtajuus edellyttaa lahijohtajalta tietoisuutta omista vastuualueista ja
omista toimivaltuuksistaan. Lahijohtajuuden edellytyksia ovat yksikdssa tehtavan
hoitotyon kokonaisvaltainen ymmartaminen, henkiléston osaamisen yllapitdminen ja
varmistaminen seka oman yksikon toiminnan laadun varmistaminen. Lahijohtajan
tyota voisi kuvailla erilaisten kokonaisuuksien hallintana. (Surakka, Kiikkala, Lahti,
Laitinen & Rantala 2008, 60—61.) Tutkimuksessa ei kuitenkaan ole tarkoitus keskittya
kohderyhman johtamisosaamisen tasoon, vaan mittarin sisallon muodostamiseen,

sen testaamiseen ja toimivuuden analysointiin.

Tutkimus jakautuu kahdeksaan paalukuun. Kolmas luku esittelee tutkimuksen
toimeksiantajaorganisaation. Luvussa taustoitetaan myos tutkimuksen

kohderyhmana toimivien osastonhoitajien ammatin asettamia edellytyksia. Neljas ja



viides luku antavat tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen. Neljas luku esittelee
tutkimuksen tarkeimpien kasitteiden ulottuvuuksia, joiden pohjalle tutkimus
rakentuu. Kasitteita ovat osaaminen, johtaminen ja osaamisen arviointi. Viidennessa
luvussa kuvataan osastonhoitajien johtamisosaamisen tarkeimpia osaamisalueita,
joiden pohjalta tassa tutkimuksessa kehitetty johtamisosaamisen arviointimittari on
muodostettu. Kuudennessa luvussa summataan tutkimuksen toteuttaminen seka
mittarin testaamisen jdlkeen keratyt tutkimustulokset. Tutkimustulokset antavat
mahdollisuuden mittarin jatkokehitykselle. Seitsemannessa luvussa tehdaan
johtopaatoksia tutkimustulosten ja teorian pohjalta seka arvioidaan mittarin
jatkokehittamishaasteita. Kahdeksannessa luvussa pohditaan tutkimuksen

luotettavuutta ja arvioidaan johtamisosaamisen mittaamisen hyodyllisyytta.
2.2 Mittarin kehittamisprosessi

Tutkimus toimii osana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin johtamisen kehittamista.
Organisaatiossa ei ole aiemmin tehty johtamisosaamisen mittaamista, joten
luonnollisesti siihen sopiva arviointivaline puuttuu. Valineen puuttuminen antaa sijan

kehittamistutkimuksen tekemiselle, jonka johdosta muodostettiin tutkittava aihe.

Mittarin suunnittelu aloitettiin joulukuussa 2014, jolloin
toimeksiantajaorganisaatiossa muodostettiin tydryhma mittarin laadintaa varten.
Ryhma koostuu toimeksiantajaorganisaatiossa tyoskentelevista tutkimus- ja
kehittamishenkilostosta, hoitotyon johtajista sekd henkilostohallinnon esimiehista

(ks. taulukko 1).
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Taulukko 1. Mittarin kehittamistyéryhma

Tyoryhman jasen | Asema (KSSHP)

1. Opiskelija, opinnaytetyon toteuttaja

2. Henkiléston kehittamispaallikko

3. Kliinisen hoitotydn asiantuntija

4, Hoitotyon tutkimus- ja kehittamispaallikko
5. Osastonhoitaja

6. Osastonhoitaja

7. Hoitotyon projektivastaava

Alkuvaiheessa tyoryhmassa selvitetaan, mitka johtamisen osaamisalueet ovat
tarkeita hallita osastonhoitajan tyossa. Osaamisalueet ovat kuvattu luvussa viisi.
Osaamisalueiden pohjalta muodostetaan johtamisosaamisen arviointimittari (ks. liite
1), jonka osa-alueet oli jaettu eri tasoihin. Ylimman tason osa-alueet muodostuvat

kolmesta laajasta osaamiskentasta:

1. Toimintaymparistbosaaminen

2. Yleinen johtamisosaaminen

3. Hoitotyon johtaminen

Mittarin muodostamisen jalkeen tyéryhman tapaamiset tulevat keskittymaan
mittarin aihealueiden arviointiin, osa-alueiden loogiseen jarjestelyyn, stilisointiin
seka mittarin testausvaiheen suunnitteluun. Mittarin kehittamistydoryhma kokoontuu

mittarin laadintaa varten niin kauan, kunnes sen todetaan olevan valmis
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testattavaksi. Kommunikaatio tyéryhman tapaamisten ulkopuolella tapahtuu
paddasiassa sahkopostin valityksella. Tassa vaiheessa lukijan tulee tietaa, etta
opinnaytetyon tekija toimii tutkimuksen alkuvaiheessa aktiivisena osallisena
tyoéryhmassa siihen asti, kunnes mittarin osaamisalueet ovat maaritelty.
Osaamisalueiden maarittelyssa tarvitaan ehdottomasti terveydenhuollon
ammattilaisten osaamista, jotta kehitettava mittari mittaisi tulevaisuudessa oikeita
asioita. Mittarin testiversion valmistuttua opinndytetyon tekija siirtyy itsendisen

tutkimisen pariin.

Mittarin valmistuttua se tullaan siirtdmaan sahkoiseen muotoon, Webropol-
kyselytutkimussovellukseen. Webropol-toteutus tapahtuu opinnadytetyon tekijan
toimesta helmikuussa 2015, ja sen kaytto aloitetaan maaliskuussa 2015. Mittarin
testaus toteutetaan ylihoitajan (osastonhoitajan ldhiesimies) ja osastonhoitajan
(kohderyhma) valisessa kehityskeskustelussa, jossa kdyddaan mittarin sisalto lapi
omaa osaamista arvioiden. Osaamisen arvio taytetaan Webropol-

kyselytutkimussovellukseen.

Mittarin jatkokehittdminen vaatii palautetta ja kehitysehdotuksia. Aineistonkeruu
mittarin jatkokehitysta varten suoritetaan teemahaastatteluna ryhmakoossa, johon

osallistuvat:

e Mittarin kehittamisryhman henkilot 1, 2 ja 3 (ks. taulukko 1)

e Kehityskeskusteluja toteuttaneet ylihoitajat

e Mittarin testikdyttajina toimineet osastonhoitajat

Tutkimustulosten ja johtopaatosten pohjalta voidaan toimeksiantajaorganisaatiossa
jatkaa mittarin kehittamistd. Tassa opinnaytetydssa kehitettdvan mittarin on
tarkoitus olla selked, kattava seka kehittamiskelpoinen, jolloin sitad voidaan kayttaa

my06s muun tason esimiesten johtamisosaamisen arvioinnissa.



12

sL3htdtilanne: Johtamisosaamisen arviointiin tarvitaan sopiva viline toimeksiantajaorganisaatiossa

*Muodostetaan mittarin kehittdmistydryhma toimeksiantajaorganisaatiossa

+Kehitystyd: Tydryhmassa kehitetddn mittari ja suunnitellaan sen kayttd
+ Aiheet: Rakenne, tirkeimmat osastonhoitajan johtamisen osaamisalueet, mittarin kayttétilanne

«Mittarin testiversio viimeistellddn ensimmaéistd kdyttdkertaa varten (stilisointi)

« Mittari siirretdédn sdhkoiseen muotoon (Webropol-kyselytutkimusjdrjestelma)

J

-

*Testausvaihe: Mittaria testataan osastonhoitajien kehityskeskusteluissa, jotka kdydaan osastonhoitajan ja ylihoitajan kesken

J

-

sTeemahaastattelu mittarien kayttajien ja kehittijien kesken (tutkimusaineiston keruu)

sTutkimustulosten analysointi, yhteenveto, méaéritellddn onnistumiset ja jatkokehityskohdat

*Lopputilanne: Toimeksiantajaorganisaatio jatkaa mittarin kehittdmistd opinndytetydta hyddyntien (ilman tutkimuksen
tekijad)

€CE€ECCECCee«

Kuvio 1. Mittarin kehittamisprosessi

Edelld mainitussa kuviossa on kuvattu johtamisosaamisen arviointimittarin
kehittamisprosessi kokonaisuudessaan. Tutkimusaihe on vaikeaselkoinen, jonka
johdosta tassa tutkimuksessa on haluttu ottaa huomioon tutkittavan ilmion tarkka
havainnollistaminen. Tama erityisesti sen takia, ettd ulkopuolisella lukijalla olisi

mahdollisuus saada ote tutkimuksen tarkoituksesta ja hahmottaa tutkimuksen kulku.
2.3 Tutkimusote ja tutkimusmenetelma

Opinnadytetyon tutkimusstrategiaksi on valittu kehittamistutkimus.
Kehittamistutkimus pyrkii kehittdmaan kohteeksi valittua asiaa paremmaksi tai
poistamaan ongelman (Kananen 2012, 44). Kehittamistutkimuksen ideana on tuottaa

ratkaisuja, jotka ovat toimivia kdytanndssa (Kananen 2012, 42). Tutkimusotteena
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kehittamistutkimus on monimenetelmainen (Kananen 2012, 19). Tassa

tutkimuksessa kaytetaan kehittamistutkimuksen alaisuudessa seka kvalitatiivista etta

kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutkimusmenetelmien yhdistamista kutsutaan

triangulaatioksi (Hirsjarvi ym. 2009, 233). Jokainen tutkimusmenetelma omaa

vahvuuksia seka heikkouksia, mutta kayttamalla useita tutkimusmenetelmia voidaan

tdydentaa tutkimusmenetelmien omaamia heikkouksia (Kananen 2008a, 26; Hirsjarvi

ym. 2009, 136—-137). Kuviossa 2 havainnollistetaan, miten tutkimusmenetelmat

asettuvat taman tutkimuksen vaiheisiin.

Kehittamistutkimus

Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma

Mittarin
testaamistilanne
(kehityskeskustelut)

Tutkimusaineiston
keruumenetelma

(teemahaastattelu)

Aineiston
analyysimenetelma
— (teemoittelu)

Kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma

Mittarin laadinta

Operationalisointi

Mitta-asteikon
suunnittelu

— (Semanttinen
differentiaali)

Kyselylomakkeen
verkkototeutus

Kuvio 2. Tutkimusmenetelmien kaytto
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Kehittamistutkimus

Kehittamistutkimus rakentuu kahden prosessin ymparille. Ensimmainen prosessi
kasittelee kehittamisen kohdetta. Kehittamiskohde voi olla esimerkiksi toiminta,
tuote tai palvelu, johon pyritaan luomaan positiivinen muutos tai vastaavasti etsitaan
todennettu, parempi vaihtoehto asiantilalle. (Kananen 2012, 43—45.) Pelkka
kehittamistyon teknisen osan toteuttaminen ei itsessaan ole riittavaa tayttamaan
tieteellisen tutkimuksen kriteereita. Kehittamistutkimuksen toisena prosessina on
tutkimuksen tekeminen, joka vaatii dokumentointia ja tieteellisten menetelmien
kayttoa. Tutkimus johtamisosaamisen kehittdmisestd pohjautuu johtamisen ja
terveydenhuollon johtamisen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin (ks. luvut 4 ja 5). Vankka
teoriatieto on yksi kehittamistutkimuksen edellytyksia. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa uutta, luotettavaa tietoa, jota voidaan kdyttaa toimeksiantajaorganisaation

johtamisen kehittdmisessa. (Kananen 2012, 19-21.)

Kanasen (2012, 53) mukaan kehittamistutkimuksen kulkuun on olemassa erilaisia
malleja, ja ne vaihtelevat tutkijakohtaisesti. Kuitenkin kehittamistutkimuksen
prosessi voidaan karkeasti jakaa erilaisiin vaiheisiin. Alkuvaiheessa tehdaan
tilannekartoitus, josta maaritellaan tutkittava ongelma. Ongelman maarittelyyn tulisi
kayttaa riittavasti aikaa, koska huolellinen ongelman maarittely palvelee ratkaistavan
ongelman poistamisen onnistumista (Kananen 2012, 64). Tutkimusongelman
ratkaisemiseen esitetaan ratkaisuehdotuksia, jotka pyrkivat poistamaan
tutkimusongelman. Kehittamistutkimuksessa interventio tarkoittaa keinoa, joka
pyrkii poistamaan ongelman. Maariteltyja ratkaisukeinoja kokeillaan, minka jalkeen
niita tarvittaessa muutetaan testauksen pohjalta ja testataan jalleen uutta ratkaisua.
Muutosta tavoittelevat toimenpiteet vieddan kaytantéon, mita seuraa arviointi.
Tutkimustuloksia peilataan arvioinnissa asetettuihin tavoitteisiin.
Kehittamistutkimuksessa on kuitenkin mahdollista, ettei muutos etene oletuksien
mukaisesti. Siksi tutkimuksen aikana on varauduttava tekemaan tarvittavia
korjaustoimenpiteitd, jotta saadaan aikaan halutunlainen muutos. Mikali

kehittamistutkimuksessa ei paasta haluttuihin tavoitteisiin, palataan
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kehittamisprosessissa tutkimusongelman ratkaisun kannalta oleelliseen vaiheeseen
ja yritetdaan uudelleen kunnes saavutetaan asetettujen tavoitteiden kannalta
mielekés tutkimustulos. (Kananen 2012, 53.) Kuviossa 3 on kuvattu

kehittamistutkimuksen rakenne.

/ Kehittamistutkimus \

Kehittamistyo

e Nykytilan kartoitus

D
e Ongelmatilanteen analyysi & ongelman ) 0 Tutkimus
2 vaikutustekijat ) k
U Opinnaytetyo
Y
¢ Parannusehdotus, interventio M
3 ) E
~| I N
* Kokeilu T
= N A
NTA
* Arviointi T -
5 ) |
MK
A e Seuranta
J

Kuvio 3. Kehittamistutkimuksen vaiheet (alkup. kuvio ks. Kananen 2012, 52)

Tassa tutkimuksessa opinndytetyon tekijan rooli rajoittuu kehittamisprosessin
vaiheeseen 5 (ks. kuvio 3). Kehittdmisprosessin vaiheessa 5 (arviointi) suoritetaan
kehitetyn johtamisosaamisen mittarin arviointi. Tutkimustulosten esioletuksena on
se, ettd mittari tai sen kayttotilanne vaativat jatkokehittamista ja uutta koekayttoa.
Opinnaytetyon tekija jaa kehittamisprosessin ensimmaisen kierroksen jalkeen pois,
jolloin vastuu tutkimusongelman lopullisesta ratkaisemisesta jaa

toimeksiantajaorganisaatiolle. Mittarin jatkokehittdminen ja uusi testikierros on
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aikaa ja resursseja vieva prosessi, joten opinndytetyon tekijan ei ole mahdollista olla
loppuun asti mukana. Tutkimusongelman lopullinen ratkaisu tarkoittaa tassa
tutkimuksessa valmista osastonhoitajien johtamisosaamisen mittaria, jonka
koekaytosta johdettu tutkimusaineisto ei enaa osoita kehitettavia asioita milldan sen

sisaltoon tai kayttoon liittyvalla osa-alueella.

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, joka pyritadan hankkimaan
I6ydoksia ja tutkimustuloksia ilman maarallisia keinoja. Laadullinen tutkimus
perustuu sanojen ja lauseiden kayttoon, jolloin tutkittavaa ilmiota kuvaillaan,
tavoitteena ilmion ymmartaminen ja tulkinnan antaminen. Kiinnostuksen kohteina
laadullisessa tutkimuksessa ovat merkitykset, jolloin halutaan tietaa millaisena
reaalimaailma koetaan. Tutkimuksen tekemiseen liittyy kontakti tutkijan ja
tutkittavan valille, jolloin aineistonkeruumenetelmina voidaan kayttaa esimerkiksi

haastattelua tai havainnointia. (Kananen 2008a, 24-25.)

Laadullinen tutkimusmenetelma pyrkii kuvaamaan todellista elamaa mahdollisimman
kattavasti, ja tutkittavaa kohdetta halutaan tutkia kokonaisvaltaisesti. Kyseinen
tutkimusmenetelma omaa muutamia tyypillisia piirteita. Tutkimusaineiston
hankinnassa kaytetaan yleensa metodeja, jossa saadaan selville nakdkulmia ja
padstaan kontaktiin tutkittavien kanssa. Tutkittava joukko on suunniteltu etukateen,
eika sita valita satunnaisesti. Tutkimusaineiston hankintatapahtumat ovat
luonnollisia tilanteita, jossa tukeudutaan tutkijan havainnointiin seka

vuorovaikutukseen tutkittavien kanssa. (Hirsjarvi ym. 2009, 160-164.)

Tassa tutkimuksessa kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa edustavat tutkimuksessa
rakennetun mittarin koekayttdminen, aineistonkeruumenetelma seka aineiston
analyysimenetelma. Mittarin koekaytto tapahtuu osastonhoitajan ja hanen
esimiehensa ylihoitajan kdymassa kehityskeskustelutilaisuudessa. Mittarin

koekayttotilanne on olosuhteiden puolesta luonnollinen, todellinen tilanne. Lisdksi
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mittarin testiryhma on valittu tarkoituksenmukaisesti, eika esimerkiksi
satunnaisotosta kayttamalla. Satunnaisotoksen tekeminen mittarin testiryhmaa
varten on mahdotonta, koska mittarin koekadyttaminen on aikaa vieva prosessi, eika
siihen ole mahdollista saada suurikokoista satunnaisotosta koekaytt6a varten.
(Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Tutkimusaineiston keruu tapahtuu teemahaastattelulla,
jonka Kananen (2012, 100) nakee yleisimmaksi laadullisen tutkimuksen

tiedonkeruumenetelmista.

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma tarkoittaa maarallista tutkimusta, jossa
suoritetaan mittauksia enemman kuin esimerkiksi laadullisessa tutkimuksessa.
Maarallisen tutkimuksen tavoitteena on yleistaminen, jossa mittaamisella
tavoitellaan luotettavan ja perustellun tiedon tuottamista. Kvantitatiivinen tutkimus
voidaan toteuttaa silloin, kun tutkittava ilmi6 on tarpeeksi selkea ja tasmentynyt.
Maarallista ja laadullista tutkimusmenetelmaa vertailtaessa voidaan sanoa, etta
maarallinen tutkimus laskee maaria, kun taas laadullinen tutkimus pyrkii
ymmartamaan ilmiota. Maarallisen tutkimuksen keskeisia piirteita ovat muun
muassa aiemmat teoriat, johtopadatokset aiemmista tutkimuksista, suunnitelmat
koehenkildiden valinnasta seka paatelmien teko tilastolliseen analysointiin

perustuen. (Kananen 2008b, 10-11.)

Kvantitatiivisen tutkimusotteen kaytto tassa tutkimuksessa liittyy johtamisosaamisen
arviointimittarin laadintavaiheeseen, jota voidaan kutsua operationalisoinniksi.
Johtamisosaamisen arviointimittarin toimintaperiaate perustuu tilastollisiin
mittauksiin, jossa osastonhoitajan tyossa vaadittavia johtamisen osaamisalueita
mitataan maarallisilla mittausmenetelmilla. Mittarin laadinta edellyttaa kuitenkin
kdsitteiden maarittelya siten, ettd ne ovat mitattavissa. Kasitteiden maarittely
poikkeaa kuitenkin tassa tutkimuksessa hieman tavanomaisesta
kdsitemaarittelyosiosta. Osastonhoitajan johtamisen osaamisalueita ei voida kuvailla

vhdella kasitteella tai sanalla. Lisaksi yksi osaamiskokonaisuus sisdltda monta
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alalajiketta, joista osaamiskokonaisuus muodostuu. Johtamisosaamisen
arviointimittarin sisaltamia aihealueita ja kasitteita on kuvattu luvussa viisi. Mittarin
kehittaminen edellyttaa kasitteiden maarittelyn lisaksi myds mittarin huolellista
perustelua ja maarittelya seka tutkimuksen kohderyhman kuvausta. Mittarin
laatimisen edellytykset vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuden tasoon joko
positiivisesti tai negatiivisesti riippuen siitd, miten kattavasti ne ovat kuvattu.

(Kananen 2008b, 16-17.)

Maarallisen tutkimuksen aineistonkeruu tapahtuu kysymysten avulla.
Kysymystenasettelussa on huomioitava kolme tdarkeda asiaa, joilla voidaan varmistaa
kyselyn onnistuminen. Ensiksi vastaajan tulee ymmartaa kysymykset oikealla tavalla,
jotta kysely olisi mahdollisimman selkokielinen. Mittarin sisaltéa on suunniteltu
terveydenhuoltoalalla toimivien tutkijoiden ja hoitotyon johtajien kanssa, jolloin on
otettu huomioon oikeanlaiset kasitteet ja sanamuodot. Kysymystenasettelussa on
oltava varma myos siitd, ettd vastaaja omaa kyselyssa tarvittavan tiedon. Tassa
tutkimuksessa vastaajat omaavat tarvittavan tiedon, koska mittari on suunnattu
nimenomaan osastonhoitajille ja mittarin osa-alueet kasittelevat heidan tyossaan
vaadittavia johtamisen osaamisalueita. Kolmantena asiana vastaajan tulee olla
halukas antamaan vastauksensa kyselyyn, jolloin vastaajaa ei tule pakottaa
vastaamaan sellaisiin kysymyksiin, joihin hanella ei ole tarvittavaa tietoa. Tama osio
on toteutettu siten, ettei yhtakaan mittarin sahkoisessa versiossa olevaa

osaamisaluetta ole asetettu pakolliseksi vastata. (Kananen 2008b, 25.)

Mittarin vastausasteikoksi on valittu viisiportainen semanttinen differentiaali.
Vastaajan tulee valita asteikolta 1-5 sellainen piste, joka kuvaa omaa osaamistaan
parhaiten. Semanttisessa differentiaalissa kdytetaan vastakkaisia adjektiiveja,
esimerkiksi hyva-huono, pieni-suuri tai tumma-vaalea (Kananen 2008b, 27).
Adjektiivipareiksi olen valinnut heikko (1)— erinomainen (5), joilla on mielestani
mielekkdinta kuvata johtamisosaamista. Adjektiiveina ne eivat ole taysin
vastakohdat, joskaan se ei ole vastausasteikon tai koko mittarinkaan kannalta

pddasia. Johtamisosaamisen mittaamisen kannalta on paadytty kdyttamaan mietoja
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adjektiiveja, koska vahvojen adjektiivien kaytto sisaltaa riskin. Mittari voi menettaa
tehokkuuttaan johtamisosaamisen kehittamistydssa, jos heikkoa osaamista
ilmaistaisiin merkityksellisesti vahvoilla adjektiiveilla. Esimerkkeind mainittakoon
adjektiivit “surkea” tai “huono”. Liian vahvat ilmaisut heikosta osaamisesta voivat
heikentaa tutkittavan motivaatiota kehittdd omaa osaamistaan paremmaksi
tulevaisuudessa. Mittarin paatavoitteena on osoittaa kehitettavia osaamisalueita ja
auttaa kehittdmaan ammattitaitoa, jolloin kaikkien kasitteiden ja sanamuotojen

kaytto on suunniteltava tarkasti.

Mittari on siirretty sdhkoiseen muotoon Webropol- kyselytutkimusjarjestelmaan.
Lomakkeen asettelussa ja ulkoasun toteuttamisessa tulisi nahda vaivaa.
Ulkomuodoltaan selkea ja houkutteleva kyselylomake lisda vastaushalukkuutta, kun
taas heikosti toteutettu lomake voi vastaavasti haitata vastaamista. (Kananen 2008b,
36.) Lomake on pyritty toteuttamaan mahdollisimman selkedksi, ja sen ei pitaisi

jattaa vastaajalle tulkinnanvaraa missaan kohdassa.

Aineistonkeruumenetelmdna teemahaastattelu

Yksi laadullisen tutkimuksen piirteista on ihmisten suosiminen aineistonkeruussa.
Laadulliset aineistonkeruumenetelmat ovat luonteeltaan sellaisia, jossa tutkittavat
voivat tuoda ilmi omia nakemyksidan. Tavoitteena laadullisen tutkimuksen
aineistonkeruussa on tuoda ilmi tai paljastaa asioita, eika niinkdan todentaa
vaittamia, jotka ovat jo olemassa. (Hirsjarvi ym. 2009, 160-164.) Laadullisessa
tutkimuksessa kaytettava aineistonkeruumenetelma vaihtelee tutkittavan ilmion ja
sen ominaisuuksien mukaan. Aineistonkeruumenetelman valintaan vaikuttaa myds
se, kuinka tarkasti aineistoa halutaan kerata. Merkittavimmat
aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat teemahaastattelu,
havainnointi seka erilaiset dokumentit. (Kananen 2012, 93.) Tutkimusaineiston keruu
tassa opinndytetydssa tapahtuu haastattelemalla ihmisiad. Eskolan ja Suorannan
(1998, 87) mukaan haastattelumuodot on jaettu neljdan luokkaan, joita ovat

strukturoidut haastattelut, puolistrukturoidut haastattelut, teemahaastattelut seka
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avoimet haastattelut. Aineistonkeruun muodoksi on tahan opinnaytetyéhon valittu

teemahaastattelu.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma (Hirsjarvi & Hurme
2000, 47). Eskola ja Suoranta (1998) ovat todenneet, etta puolistrukturoidussa
haastattelussa tutkittavilla on mahdollisuus vastata omin sanoin, koska vastauksia
varten ei ole kehitetty vastausvaihtoehtoja. Kysymykset ovat kuitenkin kaikille samat.
Grayn (2009, 370) mukaan puolistrukturoidun haastattelun etuna on myds se, etta se
antaa haastattelijalle tarvittaessa mahdollisuuden tiedustella yksityiskohtaisempia
vastauksia. Haastateltavien valinnassa tutkija valitsee sellaiset ihmiset haastatteluun,
joita tutkittava ilmio koskettaa (Kananen 2012, 100). Haastattelukysymysten osalta
teemahaastattelu etenee valittujen teemojen varassa ja pyrkii saamaan tutkittavista
irti halutun, oleellisen tiedon. Yksityiskohtaiset kysymykset eivat kuulu
teemahaastatteluun, vaan valjalla muodolla on tavoitteena saada tutkittavien aani
kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.) Haastattelukysymysten jarjestys ei ole
tarkoin maaritelty, vaan sisalto rakentuu haastattelun aiheiden ymparille (Hirsjarvi

ym. 2009, 208).

Ominaista teemahaastattelulle on se, etta tutkittavat ovat kokeneet jonkin tietyn
tilanteen. Vastaavasti tutkija on perehtynyt tutkittavaan asiaan tai ilmicon, joiden
analysoinnin avulla muodostetaan oletuksia siitd, millaisia seurauksia tilanne
aiheuttaa tutkittavissa. Teemahaastattelurunko kehitetaan analysoinnin pohjalta,
jota kaytetaan aineistonkeruussa tutkittavien kokemuksista. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
47.) Teemahaastattelu sopii hyvin sellaisiin tilanteisiin, joissa tarvitaan ymmarrysta
ilmiosta tai asiantilasta. Esimerkkeja kayttotilanteista ovat ongelman madrittely,

vaikuttavuuden arviointi seka tulosten arviointi. (Kananen 2012, 99.)

Haastattelu on menetelmédna joustava. Aineistonkeruutilanteessa tutkija ja tutkittava
ovat vuorovaikutuksessa, jolloin tutkija voi tarvittaessa ohjailla tiedonhankintaa
omien tutkimusintressiensd maarittamalla tavalla. Koska kysymysten jarjestys ei

haastattelussa ole merkittavassa roolissa, voidaan haastatteluaiheiden jarjestysta
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vaihtaa, mikali tilanne sen vaatii. Haastattelun luonne on siis vélja ja joustava, jossa

voidaan tuoda asioita ilmi vapaalla tavalla. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47.)

Teemahaastattelun kaytto tassa opinnaytetydssa on perusteltua juurikin sen
sisaltamien ominaisuuksien vuoksi. Tutkimusaihe on kohtalaisen vahan kasitelty,
jolloin haastattelutilanteessa tarvitaan vapautta ja keskustelun herdamista ilmion
analysoinniksi. Hirsjarvi ja Hurme (2000, 35) ovat todenneet, ettad haastattelu sopii
nimenomaan vahan kartoitetun ja tuntemattoman alueen tutkimiseen, koska
vastauksia on hankalaa ennakoida etukateen. Talloin tarkentavat kysymykset voivat
olla tarpeen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35.) Myos Bell (2005, 157) on todennut, etta

haastattelujen etuna on nimenomaan niiden sopeutuvuus tilanteen mukaan.

Johtamisosaamisen arviointimittarin koekadytto on sisaltonsa laajuuden vuoksi
tyolasta. Sen takia aineistonkeruuta mittarin kehittdmista varten ei ole missaan
tapauksessa tarkoituksenmukaista suorittaa samantyylisella palautelomakkeella.
Tutkittavat saattavat kyllastya vastaamiseen, ja lisdksi tarkkarajainen
aineistonkeruumenetelma ei valttamatta anna tarpeeksi tilaa tutkittavien ajatuksille
ja tuntemuksille. Siitd johtuen teemoilla ohjattu haastattelutilanne sopii
aineistonkeruumenetelmaksi, joka antaa mahdollisuuden keskustelulle. Teemoja
kayttamalld padstadan varmuuteen siita, ettd haastattelussa kasitelldan ilmion
kannalta tarkeita aiheita, muttei rajata asioita lilkkaa. Menetelman valintaa tukee
myo0s se, etta teemahaastattelussa saatu tieto on syvallista, jota nimenomaan
tarvitaan mittarin jatkokehitysta varten. (Kananen 2008a, 73—75.) Tutkimuksen
haastattelutilanteita ovat seka yksilo- ettda ryhmahaastattelut. Toisiinsa verrattuna ne
tuottavat jossain maarin erilaista tietoa, koska esimerkiksi ryhmahaastattelussa on
vaikuttajana ryhmatilanne. Ryhmahaastattelutilanteessa on tarkeda huomioida
ryhmadynamiikka On olemassa mahdollisuus tilanteeseen, jossa osa haastateltavista
jaa vahvojen persoonallisuuksien varjoon. Useiden ihmisten haastattelu samassa
tilanteessa voi kuitenkin parhaassa tapauksessa olla tietoa lisdava ja tuoda esiin uusia

ndkokulmia. (Kananen 2008a, 75.)
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Aineiston analyysimenetelma

Aineiston analysoinnissa pidetdan padperiaatteena sita, etta analyysitavaksi valitaan
sellainen menetelma, joka tuo vastauksen tutkimustehtdavaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Haasteita laadullisen tutkimuksen aineiston analyysiin tuo vaihtoehtojen
paljous, eivatka aineiston analyysin saannot ole kovin tiukkoja. Analyysivaihetta
voivat haastaa myos mahdollinen aineiston paljous. Yleisimmat analyysimenetelmat
laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissa ovat teemoittelu, tyypittely,
sisallonerittely, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi. (Hirsjarvi ym. 2009, 224-225.)
Tassa tutkimuksessa kdytetdan aineiston analysointiin teemoittelua. Tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmana kaytetaan teemahaastattelua, jolloin teemoittelua
voidaan kadyttaa aineiston analyysimenetelmassa (Kananen 2012, 117; Kananen
20084, 91). Erds huomioitava asia on uusien teemojen syntyminen
aineistonkeruuvaiheessa. Ne voivat synnyttaa yhteyksia alkuperaisten teemojen

vélille, joka vaikuttaa teemoitteluvaiheeseen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 173.)

Johtamisosaamisen mittarin jatkokehittamisessa on perusteltua kayttaa
teemoittelua. Mittarin kehittamista varten tarvitaan tietoa sen eri osa-alueilta, jotta
sitd voidaan muokata paremmaksi. Pelkat yleismaailmalliset kommentit eivat ole
tehokas keino. Tutkimustulosten jakaminen teemoittain helpottaa tutkijan tyota,
jolloin mittarin onnistumisia ja kehityskohtia voidaan kasitella sen jokaiselta osa-
alueelta. Tutkimusaineistoa kerataan mittarin sisallosta, joka pohjautuu taman
tutkimuksen teoriaosuudessa esiteltyihin osa-alueisiin (ks. luku 5). Tutkimuksen
teoriaosuuden ja aineistonkeruun yhdistamisella vaalitaan tutkimuksen

yhtendisyytta.

Tutkimusaineiston teemoittelu alkaa litteroinnista, joka on yksi aineiston purkamisen
menetelma. Litterointi tarkoittaa aineiston puhtaaksikirjoitusta, jossa
tutkimusaineisto kirjoitetaan tekstiksi sanasta sanaan (Hirsjarvi & Hurme 2000, 138).
Litteroinnin jalkeen tutkimusaineisto koodataan eli luokitellaan kasiteltyjen teemojen

mukaisesti. Aineistosta nousevia [6ydoksia tuetaan tutkimusaineiston sitaateilla,
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mika on osa tutkimuksen empiirisen osan luotettavuutta. Toisin sanoen tutkija
perustelee |I0ydoksiaan vetoamalla tutkittavalta saatuun tietoon. (Kananen 2012,

117.)

2.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kehittamistutkimus koostuu yleensa useiden tutkimusmenetelmien yhdistelmasta,
jota voidaan ilmaista kasitteella menetelmatriangulaatio. Tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin menetelmatriangulaatio vaikuttaa siten, etta tutkimuksen
luotettavuutta tulee arvioida kaytettyjen tutkimusmenetelmien
luotettavuuskriteereilld. (Kananen 2012, 166.) Menetelmatriangulaation kaytélla on
pyrkimys vahvistaa tulkintoja, jolloin voidaan taydentda yhden tutkimusmenetelman
jattdmia aineistonkeruun puutteita. Se on yksi keino lisata tutkimuksen
luotettavuutta. (Kananen 2012, 179.) Tassa tutkimuksessa on kaytetty seka
laadullista ettd maarallista tutkimusmenetelmaa, jolloin luotettavuutta tulee arvioida
kumpienkin menetelmien luotettavuuskriteereillda. Tutkimustulosten tarkka
dokumentaatio ja perustelut tutkimuksen ratkaisuista luovat pohjaa luotettavalle
opinnaytetyolle. Tarkan dokumentaation avulla varmistetaan se, ettei tutkimuksen
vaiheista tai toteuttamisesta jaa ulkopuoliselle lukijalle mitdan epaselvaa. (Kananen

2012, 166.)

Maarallisen tutkimuksen luotettavuusarvioinnissa kaytetaan kahta kasitetta:
reliabiliteetti ja validiteetti, jotka molemmat kuvaavat luotettavuutta eri tavoilla.
Reliabiliteetti merkitsee tutkimustulosten pysyvyytta. Kdytannossa tama tarkoittaa
sita, etta tutkimustulokset eivat ole sattumaa, vaan jos tutkimus toistettaisiin,
saataisiin samanlaiset tulokset kuin ensimmaiselld kerralla. Reliabiliteetti kasittaa
myos kaksi osatekijaa: stabiliteetin ja konsistenssin. Stabiliteetin tehtdavana on mitata
mittarin pysyvyytta ajassa, kun taas konsistenssi arvioi sitd, mittaavatko mittarin eri
osatekijat samaa asiaa. Opinndytety0dssa reliabiliteetin varmistaminen on hankalaa,

koska se vaatisi uusintamittausta. Uusintamittauksen tekeminen sisaltaa kuitenkin
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omat hankaluutensa, jolloin sen toteuttaminen jaa tutkijan arvioitavaksi. (Kananen

2012, 167-168; Kananen 2008b, 79-80.)

Toinen kasite maarallisen tutkimuksen luotettavuusarvioinnissa on validiteetti.
Validiteetti tarkoittaa patevyytta, mittarin tarkkuutta. Mittari voidaan katsoa
patevaksi, mikali se mittaa asiaa, jota sen kuuluu mitata. Validiteetti varmistetaan
kayttamalla oikeanlaista mittaria mittaamalla oikeita asioita ja kayttamalla
tarkoituksenmukaista tutkimusmenetelmaa. Validiteetti kasittaa useita alalajeja,
jotka arvioivat validiteettia tutkimuksen eri osa-alueilta. Validiteetin alalajeja ovat
sisdinen validiteetti, face-validiteetti, ulkoinen validiteetti, sisaltovaliditeetti,
ennustevaliditeetti, kasitevaliditeetti seka kriteerivaliditeetti. (Kananen 2012, 168—

169; Kananen 2008b, 81.)

Kanasen (2012, 172) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuusarviointi on
haastavampaa kuin maarallisessa tutkimuksessa. Tutkimuskohteena ihminen on
haastava elementti, koska ihminen ei toimi aina samalla tavalla. Sattumalla on siis
mahdollisuus vaikuttaa tutkittavaan ilmiéon. Hirsjarvi ja muut (2009, 232) ovat
todenneet, etta laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan parantaa tarkalla
dokumentaatiolla. Dokumentaatio kasittaa kaikkia tutkimuksen osa-alueita, joka
vaikuttavat tutkimuksen arvioitavuuteen (Kananen 2012, 173). Tutkimuksen
empiirisen osan toteuttaminen on kokonaisuudessaan sellainen osa-alue, josta tulisi
tuottaa tarkkaa tietoa lukijalle. Esimerkiksi tutkimustuloksista ja teoreettisen
viitekehyksen pohjalta nostetuista tulkinnoista tulisi kertoa perusteet, joihin tutkija
pohjaa tulkintansa. Tulkintoja voidaan pohjustaa esimerkiksi sitaateilla. (Hirsjarvi ym.

2009, 232-233.)

Tulkintojen tekeminen tutkimusaineistosta voi olla kuitenkin ajoittain haastavaa.
Tutkimusongelmaa ja tarkastelukulmaa vaihtamalla voidaan samasta
tutkimusaineistosta saada erilaisia tulkintoja. Tutkija voi kuitenkin parantaa
tulkintojensa luotettavuutta kartoittamalla toisen tutkijan tulkintoja

tutkimusaineistosta. Mikali padstaan samanlaisiin johtopaatoksiin toisen tutkijan
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kanssa, tulkinnat ovat ristiriidattomia. Tulkinnan ristiriidattomuudella on osa seka
laadullisen etta maarallisen tutkimuksen luotettavuusarviointia. Toisen tutkijan
tulkinnan lisaksi tutkimusaineistoa seka tulkintoja voidaan luetuttaa informanteilla eli
sellaisilla henkildilla, joita aineisto koskee. Parhaassa tapauksessa informantti
vahvistaa tutkijan tulkinnat seka tutkimustulokset, jolloin tutkimus on tutkittavien
kannalta luotettava. Asian haasteena on kuitenkin tapaus, jos asiasta ollaan eri
mieltd, jolloin tietojen julkaisu saatetaan pahimmassa tapauksessa jopa kieltaa.

(Kananen 2012, 173-174.)

Saturaatiolla on osuus laadullisen tutkimuksen luotettavuusarvioinnissa. Saturaatiolla
tarkoitetaan aineiston kyllaantyneisyytta. Saturaatio voidaan saavuttaa silloin, kun
uudet havaintoyksikot eivat enaa tuo uutta tietoa tutkimukseen. Helpommin
saturaatio voidaan ymmartaa siten, kun aineistonkeruussa saadut tulokset alkavat
toistaa itsedan. Saturaation avulla halutaan saada tutkittavista kaikki mahdollinen
tieto irti. Tutkittavien maaraa voidaan tarvittaessa laskea, mikali huomataan, ettei
uutta tietoa enda saada. Vastaavasti jos uutta tietoa tulee aineistonkeruussa ilmi,
voidaan tutkittavien maaraa lisata, jos se on mahdollista. Saturaation saavuttaminen
kehittamistutkimuksessa voi kuitenkin olla haastavaa tutkittavan ilmién
ainutlaatuisuuden seka tutkittavien henkildiden vahaisyyden vuoksi. (Kananen 2012,

174-175.)

Kanasen (2012, 176) mukaan laadullinen tutkimus ja kehittamistutkimus eivat eroa
luotettavuusarvioinnin kannalta suuresti toisistaan. Kuitenkin kehittamistutkimuksen
tarkea huomio on luotettavuusarviointi kaytettyjen tutkimusmenetelmien osalta.
Tutkimuksen luotettavuuden varmistamisessa on olennaista luotettavuuskriteerien
sitominen tutkimuksessa suoritettaviin osiin. Toisin sanoen pelkka
luotettavuuskriteerien pintapuolinen esittely ei riitd, vaan tutkijan on osattava sitoa
luotettavuuskriteerit oman tyonsa sisaltéon. Tama tutkimus on hahmottunut useiden
eri vaiheiden pohjalta, ja menetelmallisid valintoja on pohdittu pitkaan.

Luotettavuusarviointiin vastataan tutkimusta koskevien arviointikriteerien pohjalta,
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jotka sisaltavat laadullisen ja maarallisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita.

(Kananen 2008a, 127-128.)

3 Organisaation ja kohderyhman esittely

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on Keski-Suomessa sijaitseva maan viidenneksi suurin
sairaanhoitopiiri, joka tyollistaa yli 4000 tyontekijaa. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
kuuluu Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen, joka tuottaa
jasenkuntiensa tarvitsemia palveluja, esimerkkina erikoissairaanhoitoa,
perusterveydenhuollon paivystyksen palveluja, sosiaalihuollon palveluja seka
ensihoitoa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2013.) Sairaanhoitopiirin toiminta-ajatus
(missio) on tuottaa terveyteen liittyvia palveluita potilaslahtdisesti, ennakoivasti
terveysongelmiin puuttuen ja omatoimisuutta tukien. Organisaatio toimii
yhteistydssa oman erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien seka erilaisten
palvelutuottajien kanssa. Tehtavien tayttamisessa hyddynnetaan tutkimukseen seka
erityisvastuualueyhteistyohon pohjautuvia toimintatapoja. (Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri 2013.)

Sairaanhoitopiiri koostuu suuresta maarasta eri terveydenhuollon aloille
erikoistuneita asiantuntijoita. Organisaatiossa tyoskentelee terveydenhuollon
ammattilaisten lisdksi muun muassa johtohenkil6ita, tutkimus- ja
kehittamistyontekijoita, teknisia asiantuntijoita, kunnossapidon ammattilaisia seka
siivous- ja puhtaanapitotyontekijoitd. Organisaatio jakautuu eri toimialueisiin, joilla
on erilaisia tehtavia. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatiokaavio on kuvattu

kuviossa 4.



ksshp"

Kedki-Suomen siratnboitopiiri

27

KESKUSHALLINTO @

KOULUTUSJA o
TUTKIMUS
I 1 T T 1
p
OPERATIIVINEN KONSERVATIIVINEN PSYKIATRIAN PAIVYSTYKSEN LAAKINNALLISTEN TUKIPALVELUJEN
TOIMIALUE TOIMIALUE TOIMIALUE TOIMIALUE PALVELUJEN TOIMIALUE
TOIMIALUE
o SAIRAALA- i DIAGNOSTISET-
KIRURGIA .] SISATAUDIT .] [ PSYKATRIA @ I[PANYSTYSALUE .]l [ oaveir [ TALOUSOSASTO.]
NAISTENTAUDIT J LASTEN ® POLIKLININEN @ SAIRAALA- HENKILOSTO-
SYNNYTYKSET VASTUUALUE PSYKIATRIA APTEEKKI . RATKAISUT .
2 NUORISO- OSASTONSIHTEERI-, TEKNINEN
ILMATAUDIT IHOTAUDIT
SILMATAU .] .] [ pSYKIATRIA @ [ PALVELUT @ HUOLTO ®
KORVA-, NENA- JA gf || SYGPATAUDIT JA PUHTAUS- o MATERIAALI- @
KURKKUTAUDIT SADEHOITO PALVELUT TOIMI

HAMMAS-, SUU-JA
LEUKAKIRURGIA

-]

J

NEUROLOGIA

ANESTESIA JA
LEIKKAUSHOITO

‘

KUNTOUTUS-
TOIMINTA

J
‘

LUKELAITOKSET

OSAKKUUDET OSAKEYHTIOSSA

| KESKI-SUOMEN I

LABORATORIO MEDI-IT
Fimlab

I RUOKAPALVELU l
Caterina

I PESULA Sakupe IISAIRMLAKAHVIOT'

i

johtaja

johtaja

01/01/2015

Kuvio 4. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatiokaavio (KSSHP 2014)

Taman tutkimuksen kohderyhmana olevat osastonhoitajat kuuluvat konservatiivisen

toimialueen piiriin. Konservatiivisella toimialueella tyoskentelee 406 tyontekijaa, 2

ylihoitajaa seka 19 osastonhoitajaa. Lisaksi toimialueella tydskentelee 6

apulaisosastonhoitajaa. Toimialue vastaa sisatautien, ihotautien seka syopatautien

hoidosta. Lisdksi konservatiivinen toimialue kasittda kuntoutustoimintaa, sadehoitoa,

lasten vastuualueen sekd neurologisen hoidon (ks. kuvio 4).

Osastonhoitajan ty6

Tutkimuksen kohderyhmana johtamisosaamisen mittarin testaamista ja kehitystyota

varten ovat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin konservatiivisen toimialueen

osastonhoitajat. Osastonhoitajan tehtavana on toimia hoitotydssa lahimpana
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esimiehena yksikdssa, jolloin han vastaa yksikon toiminnan johtamisesta. (Vesterinen
2013, 24-25.) Leddyn ja Pepperin (1998, 419) mukaan johtajuus antaa hoitotydlle
edellytykset asiakkaan terveydentilan muutokseen. Osastonhoitajan
vastuutehtavana on kayttaa henkildstoresursseja siten, etta laadukas ja turvallinen
hoitoty6 on taattu. Tarkedna tehtdavana on myo6s seurata toimintaa yksikon
tavoitteiden nakdkulmasta ja luoda tarvittaessa muutoksia yhteistyossa
organisaation muun henkiloston kanssa (esimerkiksi lddkarit sekad hoitohenkil6sto).

(Vesterinen 2013, 24-25.)

Osastonhoitajan tyo on vuosikymmenien aikana muuttunut. Muutama vuosikymmen
sitten osastonhoitajat osallistuivat enemman hoitotyohon, mutta nykyaan
osastonhoitaja on siirtynyt vahvemmin hoitotyon johtajaksi, asiantuntijaksi ja
ammatillisen kokemuksen myota eraanlaiseksi yksikkonsa tukihenkiloksi. (Surakka
ym. 2008, 56-57.) Tulevaisuudessa osastonhoitajan ty6 tulee muuttumaan
vahvemmin tiimityoksi, jossa tyoskennelldan yhteistydssa muiden terveydenhuollon
asiantuntijoiden kanssa. Tiedon kasittelyn kannalta osastonhoitajan tulee olla
kyvykas arvioimaan kriittisesti hoitotydssa kaytettavaa tietoa, hahmottamaan
suurempia kokonaisuuksia seka luomaan uutta tietoa. Ty on painottunut hoitotyon
tekemisen sijaan tiedon etsimiseen ja osaamisen kehittamiseen. Osastonhoitajan
muuttuva rooli vaatii osastonhoitajalta oman ammatillisen osaamisen yllapitamista ja
kehittamista. (Surakka ym. 2008, 91.) Taulukossa 2 on kuvailtu osastonhoitajan tyén

muuttunutta sisaltoa.
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Taulukko 2. Osastonhoitajan tyon sisadlté ennen ja nyt (Surakka ym. 2008, 56—60)

Kasitys osastonhoitajan tyon sisallosta

ennen

Kasitys osastonhoitajan tyon sisallosta

nykydan

Hoitotyon asiantuntijuus

Korostunut johtajuus

Tyoyksikon toiminnan ja henkildston

kehittaminen

Vastuu yksikdn osaamisesta

Taloushallinto

Yksikon toiden organisointi

Opiskelijaohjaus

Yhteistyon tekeminen

Kliininen hoitoty6 suuressa osassa tyota

Vahentynyt osuus kliinisesta hoitotyosta

Henkilostohallinnon nakokulmasta Surakka ja muut (2008, 92) tuovat esille tiettyja

tarkeita tulevaisuuden osaamisalueita. Osaamisen johtaminen tulee korostumaan,

jolloin osastonhoitajan tulee antaa edellytykset henkiloston kehittymiselle.

Hoitotyontekijoiden perusosaaminen ei valttamatta enaa riita terveydenhuollon

muuttuvien osaamisvaatimusten vuoksi. Osaamisen kehittaminen ja urakehityksen

tukeminen parantavat yksikon ja koko organisaation osaamista seka jaksamista

tyossa. (Surakka ym. 2008, 92.) Toinen korostuva tulevaisuuden osaamisalue on

muutosjohtamisen osaaminen. Muutokset organisaatiossa saattavat aiheuttaa

yksikoissa uusia ja haastavia tilanteita. Uuden tilanteen johtaminen voi olla hyvin

haastavaa, mikdli muutosjohtamisen osaaminen on heikolla tasolla. Osastonhoitajan

taytyy olla muutostilanteissa henkisesti vahva, koska muutokset vievat aikaa,

energiaa, aiheuttavat stressia ja voivat pahimmillaan karjistya konflikteiksi

tyoyhteisdssa. Muutosjohtamisen osaaminen mahdollistaa muutoksen kdaantamisen

hyvaksyttavaksi ja luo tydyhteis6on pysyvia, uusia toimintatapoja. (Surakka ym. 2008,

94-98.)
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4 Keskeisimmat kasitteet

Taman luvun tarkoituksena on pohjustaa lukijalle tutkimuksen merkittavimpia
kasitteita. Opinnaytetyd on toteutettu kehittamistutkimuksena, jonka viitekehys
perustuu tassa luvussa kuvattuihin kasitteisiin. Luvussa esitelldan perustiedot
osaamisesta, johtamisesta seka osaamisen arvioinnista. Keskeisten kasitteiden
tuntemuksella lukijan on helpompi ymmartaa tutkimuksen toteuttamisen syita ja

tutkimuksen kokonaisuutta.
Osaaminen

Osaaminen mahdollistaa hyvan suorituksen erilaisissa tilanteissa (Sydanmaanlakka
2004, 150; Viitala 2005, 113; Otala 2008, 50). Osaaminen muodostuu tiedoista,
taidoista, asenteista, kokemuksista seka kontakteista. Kaytanndssa osaaminen nakyy
henkilon toiminnan kautta. Tilanteissa toimimisen tehokkuus viestii osaamisen
tasosta. Todellista osaamista voisi kuvata lauseella “helpommin sanottu kuin tehty”.
Opitun tiedon ja henkil6kohtaisen ymmarryksen tason soveltaminen kaytantd6n on
haastavaa, koska osaamista vaativissa tilanteissa vaikuttavat ulkopuoliset tekijat,

kuten rajallinen aika tai tunnetaso. (Sydanmaanlakka 2004, 150.)

Osaaminen on kokonaisuus, jossa voi kehittya harjoittelemalla. Tarkea lahtokohta
kehittymiselle on oman osaamisen seka osaamispuutteiden tiedostaminen.
Tiedostamattomuus omasta osaamisesta ei anna mahdollisuutta hyddyntaa
osaamista riittavasti. Osaamisen kehittaminen on uusien asioiden oppimista ja
samalla vanhoista tavoista poisoppimista. Osaaminen on tietojen, taitojen,
asenteiden, kontaktien sekd kokemuksien kdyttamistd, jossa osaaminen siirretdan
kyvykkyyden avulla kdytantoon. Hyvalla osaamisella voidaan tuottaa hyva suoritus,

joka johtaa hyviin tuloksiin. (Sydanmaanlakka 2004, 150-151.)
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@ Osaaminen @ Suoritus © Tuotos

Tiedot Kyvykkyys toimia Optimaalinen tulos
Taidot tilanteissa
Asenteet osaam@en avulla
(osaamisen
Kokemukset soveltaminen
Kontaktit kayténtoon)

Kuvio 5. Osaamisen maaritelman kuvaus (alkup. kuvio ks. Sydanmaanlakka 2004,

151)

Otalan (2008, 15) mukaan jatkuvat muutokset tyoeldmassa tuovat osaamisen
merkityksen organisaatiossa taysin uudelle tasolle. Uudet tilanteet luovat uudenlaisia
osaamisvaatimuksia, jolloin henkildston oppimiskyvyn ja luovuuden tulisi olla
loputonta. Jatkuvan oppimisen edellytyksena on tiedon saamisen mahdollisuus,
suotuisa tyoymparisto, hyva esimiestyo seka mielekds tyoilmapiiri. (Otala 2008, 15—
16.) Osaamisvaatimukset kasvavat myos tyon jatkuvan muuttumisen takia.
Asiantuntijatyon sisdlto on laajentunut siind maarin, etta tyota suoritetaan entista
enemman itsenaisesti. Tama kasvattaa tyossa vaadittavan osaamisen kenttaa, joka
edellyttda myos osaamisen jatkuvaa paivittamista. (Otala 2008, 23.) Osaamisen
jatkuva paivittaminen on tarkeaa myos siksi, ettd muutostilanteet altistavat
epdonnistumisille ja virheille. Uudet osaamistarpeet kuormittavat ihmist3, jolloin
jatkuvien muutosten sietokyky vaikuttaa olennaisesti tehtavasta suoriutumiseen ja
yksilon oppimiseen. Haastavissa osaamistilanteissa tulisi saada tukea omalta
esimieheltd, jonka tulisi tiedostaa jatkuvien muutosten aiheuttama virhealttius.

(Viitala 2005, 111-113.)

Yritystoiminta on muuttumassa jatkuvasti kohti palveluita ja asiantuntijuutta, jolloin

yrityksen tarkeimmaksi valuutaksi nahdaan henkildstén osaaminen. Jotta osaamista
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osattaisiin kdayttdaa mahdollisimman tehokkaasti, tulisi osaamisen johtaminen olla
sellaisella tasolla, etta se antaa parhaimmat mahdolliset edellytykset osaamisen
hyodyntamiselle ja oppimisprosesseille. On olemassa tilanne, jossa yrityksessa on
olemassa paljon tarvittavaa osaamista. Ongelmana voi kuitenkin olla se, etta
osaaminen on piilossa, tai se ei padse oikeuksiinsa osaamisen hajanaisuuden vuoksi.
Esimiesten osaamisen johtamisella on olennainen vaikutus osaamispaaoman

kayttd6n. (Otala 2008, 15.)

Johtaminen

Johtaminen on suunnan nayttamista ja paamaaraan auttamista. Esimiestyon
merkitys korostuu entisestaan, koska ty6elamassa tulee yha enemman vastaan
muutostilanteita sekd uusien osaamisalueiden omaksumista. (Viitala 2004, 68.)
Sydanmaanlakan (2004, 105-106) mukaan johtajuuden tarkka maarittely on
hankalaa, mutta hdan nidkee sen kuitenkin tarkeaksi ilmion tutkimisen kannalta.
Johtajuutta voidaan katsoa erilaisista nakokulmista, esimerkiksi vallankayttona,
asioiden johtamisena, tavoitteiden saavuttamisena, muutosprosesseina, tien
ndyttamisena tai opettamisena ja kouluttamisena. (Sydanmaanlakka 2004, 105-106.)
Johtajuuden maaritelmaa Sydanmaanlakka (2004, 106) kuvaa prosessilla, jossa
johtaja vaikuttaa joko yksil6on tai suurempaan ryhmaan siten, ettd tavoitetila
saavutetaan tehokkaalla tavalla. Nakemys johtajan tyén luonteesta on muuttunut
ajan kuluessa. Aiemmin johtajan tehtavankuva on ollut pitkalti kaskemista ja
valvontaa, mutta johtajan tyo on hiljalleen muuttunut suunnannayttajaksi,

osaamisen kehittajaksi sekd ihmisten tukihenkiloksi. (Viitala 2004, 72—-73.)

Johtamisen kenttda voidaan jakaa asioiden johtamiseen (management) sekd ihmisten
johtamiseen (leadership). Ne sisaltavat eroavaisuuksia, mutta tdydentavat toisiaan ja
ovat kummatkin tarpeellisia. (Viitala 2004, 69—70.) Seuraavassa taulukossa on

kuvailtu asioiden johtamisen ja johtajuuden valisia eroavaisuuksia (Nanus 1989).
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Taulukko 3. Asioiden ja ihmisten johtamisen valiset erot (mukaillen Nanus 1989)

Management (asioiden johtaminen) Leadership (johtajuus)

Asioiden tekemista oikein Oikeiden asioiden tekemista
Suuntautunut nykyhetkeen ja Suuntautunut tulevaisuuteen ja
organisaation sisdisiin asioihin organisaation ulkopuolelle

Ottaa kantaa organisaation Ottaa kantaa organisaation kehittamisen
toimintaprosessiin suuntaan

Korostaa vakautta, ennustettavuutta ja Korostaa joustavuutta ja muutosta

valvontaa

Johtaa toimintojen suuntaisesti Johtaa yli organisaation toimintarajojen
Tuloskeskeista Ihmiskeskeista

Toteuttaa tarkoitusta Luo tarkoitusta

Johtajuuden konkreettinen sisdlto koostuu erilaisista osaamisalueista ja
persoonallisista tekijoistd, jotka yhdessa muodostavat kokonaisuuden.
Sydanmaanlakka (2004, 148—149) havainnollistaa Johtajuuden osaamispuu-
mallissaan johtajuuden muodostumista. Ensimmaiseksi se koostuu johtamisen
osaamisalueista kertomalla, mita johtaja tekee. Johtamisen osaamisalueita ovat
ammatillinen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, johtamisosaaminen,
hyvinvointiosaaminen, tehokkuusosaaminen seka itseluottamus. Kyseiset

osaamisalueet pitavat sisallaan erilaisia ominaisuuksia ja toimintoja.

Persoonallisuudella, johtajan arvioilla, tavoitteilla, tietoisuudella seka lahjakkuudella

on puolestaan vahva vaikutus siihen, millainen johtaja on. Se, millainen johtaja on ja
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millaisena hanet nahdaan tydyhteisdssad, saa vaikutteita johtajan omasta
kasvuymparistdsta. Kasvuymparisto tarkoittaa omaa kotia, koulutustaustaa seka
henkil6kohtaista sosiaalista ymparistoa. Johtajuuden kokonaisuus ottaa jatkuvasti
vaikutteita kasvuymparistosta, joten muutokset omassa kasvuymparistdssa voivat
vaikuttaa johtamiseen joko positiivisesti tai negatiivisesti. Esimerkiksi tapaturma
omassa sosiaalisessa yhteisossa voi vaikuttaa negatiivisesti johtajuuden

kokonaisuuteen, jolloin johtajan psyykkinen ja sosiaalinen kunto voivat heikentya.

Johtamisosaaminen:
* Visiointi
* Tuloksellisuus

Vuorovaikutusosaaminen: * Valtuuttaminen
. Jéméikkyys * Tiimin johtaminen
* Empaattisuus * Valmentaminen

* Kommunikointi

* Vaikuttaminen

* Avoimuus

* Verkoston rakentaminen

Muutoksen johtaminen

Tehokkuusosaaminen:
* Havaitseminen

* Analysointi

* Paatoksenteko

* Toimintatarmo

* Ajanhallinta

¢ Uudistuminen

Ammatillinen osaaminen

Hyvinvointiosaaminen:
¢  Fyysinen kunto

¢ Psyykkinen kunto
*  Sosiaalinen kunto ‘
. Henkirlen kgnto “L_J_.L 1 ‘J\ ligly |
¢ Stressinhallinta

¢ Noyryys

Itseluottamus

Arvot ja Tietoisuus

periaatteet

Persoonallisuus Energia ja lahjakkuus

Henkilokohtainen visio ja tavoitteet

Kasvuymparisto: koti, koulutus ja sosiaalinen ymparistd

Kuvio 6. Johtajuuden osaamispuu (alkup. kuvio ks. Sydanmaanlakka 2004, 149)

Vuori (2005, 51-53) on pohjustanut johtajuuden merkitysta terveydenhuollossa.
Terveydenhuollossa on ominaista epavarmuus, hoitajan tai ldakarin ajatus
mahdollisesta epdonnistumisesta toimenpiteessa. Epavarmuutta synnyttaa

informaation puute tai sen epaluotettavuus seka tiedon ristiriitaisuus. Johtajuus
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terveydenhuollon organisaatiossa on tulevaisuudessa yha merkittavammassa
asemassa, koska toiminnan edellytyksena on usein monien eri toimialojen
asiantuntijoiden tiedon hyédyntdminen paatdksentekoa ja tehtdvan tayttamista
varten. Vuorovaikutusosaaminen on nahty erityisen tarkeaksi tekijaksi johtajuudessa,
koska usein johtajien ja asiantuntijoiden ndakemykset ovat erilaisia tai jopa
vastakkaisia. Syyksi nahdaan asiantuntijoiden (esim. ladkari, sairaanhoitaja) kapea
erikoisalan osaaminen, kun taas johtamistyo on laaja-alaista osaamista. (Vuori 2005,

52-53.)

Osaamisen arviointi

Viitalan (2005, 156—157) mukaan osaamisen mittaaminen sisdltdd muutamia
haasteita, joita tulisi ottaa huomioon ennen osaamisen mittaamista. Mitattavat
tekijat tulisi olla kohdennettu olennaisiin asioihin organisaation toiminnan kannalta.
Lisaksi kaikilla tulisi olla yhteinen nakemys ja hyvaksynta mitattavaksi paatetyista
asioista. Mittaustavoissa yksinkertaisuus ja ymmarrettavyys ovat valttia. Mikali
mittarin kohderyhma ei jostain syysta hyvaksy mittarin sisaltda tai mittaustapaa
yleensd, mittarien vaikutus saattaa kdantya sitd itsedan vastaan ja olla hyodyton.

(Viitala 2005, 156-157.)

Osaamisalueiden laadinnassa Viitala (2005, 159) ndkee haastavimmaksi tehtavaksi
kuvailla sellaista osaamista, joka on kytkoksissa hiljaiseen tietoon. Tama johtuu
osittain siita, etta erilaisten osaamisten kasitteistd on vield kehitykseltdaan alkeellista
arviointikdytannoissa, esimerkkina sosiaalinen osaaminen. Monesti joudutaan
pukemaan sanoiksi sellaisia asioita tai osaamisia, jotka ovat kylla olemassa ja ne
tiedetdan, mutta niita ei ole kuvailtu. Hiljaisen tiedon osa-alueiden muotoilu

arviointikohteiksi on haastava tehtava. (Viitala 2005, 159.)

Osaamisen arvioinnin tarkoituksena on antaa arvioitavalle henkil6lle suunta
kehitykselle ja heradttaa ajatuksia omasta kehittymisesta. Arvioinnin suurimpana

antina nahdaan sen antama tietoisuus oman osaamisen tilasta ja mahdollisista



36

kehittamiskohteista. Arvioinnin toteutuksessa esimiehen rooli on tarkea, koska han
vastaa oman yksikkdnsa tai vastuualueensa vaatimusten tayttamisesta. Toisin sanoen
esimies tuo perspektiivia yksilon osaamisalueiden tarkasteluun nakemykselldan siita,
millaista osaamista kokonaisuus vaatii toimiakseen. Osaamisen arviointitilanteessa
esimiehen tulee osoittaa omia ihmissuhdetaitojaan arvioimalla henkildst6dan, mutta
samalla hanen on osoitettava arvostusta. Esimerkiksi tapauksessa, jossa osaamisen
taso on heikko, on jatkokehityksen kustannuksella osattava toimia todella
hienovaraisesti. Vaarat toimenpiteet, kuten alaisen osaamisen vahatteleminen tai
toisaalta kateellisuuden osoittaminen hanen osaamistaan kohtaan sortavat koko
osaamisen arvioinnin merkityksen. Osaamisen arvioinnin aloitusvaiheessa esimiesten
tehtdavana on katsoa, ettd kaikki osallistuvat osaamisen arviointiin seka innostaa

oman osaamiskentan hahmottamiseen. (Viitala 2005, 160-161.)

Osaamisen johtamisessa kdytettyjen menetelmien tulisi ndyttaa ulospain sellaisilta,
ettd ne kannustavat oppimaan ja kehittymaan. Riskind osaamisen johtamisen
jarjestelmille voi olla se, etteivat ihmiset uskalla osallistua oman osaamisen
arviointiin. Pelkona voi olla esimerkiksi oman uskottavuuden heikkeneminen omassa
tyoyhteisdssa. Arviointimenetelmat eivat saa lisata tallaista uhkaa, silla muuten ne
muuttuvat haitallisiksi. Henkilostolle on annettava henkilokohtaisten resurssien
mukaiset mahdollisuudet kehittya. Jos osaamisen arviointimenetelma on kannustava
ja antaa myonteisen vaikutelman oppimisesta seka itsensa kehittymisesta, se voi
johtaa jopa merkittavaan kehitykseen ja kannustaa henkil6stoa kehittdamaan itsedan

tulevaisuudessa. (Viitala 2005, 161-162.)

5 Osastonhoitajien tarkeimmat johtamisen

osaamisalueet

Osastonhoitajien johtamisesta voidaan kayttaa kasitetta ldhijohtaminen. Vuoren

(2005, 78) mukaan terveydenhuolto on ihmiskeskeista tyota, jossa palvelujen laatuun
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vaikuttaa olennaisesti esimiesten osaamisen taso. Johtamisosaaminen
terveydenhuollossa kasittada muun muassa taitoja, asenteita, kykyja seka vaadittavan
tiedon. (Vuori 2005, 78.) Otala (2008, 15) korostaa taman paivan tyoelamassa
osaamista, joka nahdaan organisaatiossa jopa niukempana resurssina kuin raha.
Osaamisen rooli ty0elamassa korostuu jatkuvan tydeldaman muutosten aiheuttaman
osaamisintensiivisyyden myoéta. Organisaatiot erilaisine resursseineen ovat
hyodyttomia ilman oikeanlaista osaamista, jota voivat hallita ainoastaan ihmiset.
(Otala 2008, 15-17.) Terveydenhuollon johtamisosaamisen vaatimusten tuntemus
mahdollistaa oman osaamisen reflektion, joka puolestaan antaa mahdollisuuden
johtamistaitojen kehittamiselle (Vuori 2005, 104). Tama luku kasittelee tarkeimpia
osastonhoitajan tydssa tarvittavia johtamisen osaamisalueita. Tarkoituksena on
antaa tietoa terveydenhuollon ldhijohtamisen osaamisvaatimuksista ja perustella,
miksi ne tulee hallita osastonhoitajan tyossa. Osaamisvaatimukset pohjautuvat
kolmeen padaalueeseen, jotka ovat terveydenhuollon toimintaympariston
tunteminen, yleinen johtamisosaaminen, seka hoitotyon johtamisessa tarvittava

osaaminen.
5.1 Toimintaympadristoosaaminen

Terveysalan toimintaa ohjaavien keskeisten lakien ja linjausten tuntemus

Valtaosa sosiaali- ja terveysalan palveluista pohjautuu lainsdadantéon. Lait turvaavat
vaeston oikeuksia esimerkiksi erikoissairaanhoitoon seka perusterveydenhuoltoon.
Alaan vaikuttavia lakeja on paljon, ja niiden vaikuttavuus tyohon on suuri. (Reikko,
Salonen & Uusitalo 2010, 21.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisun mukaan
(2010) sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannoén tuntemuksen huono taso
aiheuttaa vuosittain lukuisia ristiriitoja asiakkaan ja palveluntarjoajan valilla. Riitojen
kasittely kuluttaa resursseja ja toisaalta vahentaa luottoa palveluntarjoajaan.
Julkaisussa korostetaan sitd, ettd lainsdadannon tuntemusta voitaisiin parantaa

sisallyttamalla lainsdadanto osaksi henkiloston koulutusta. (Pajukoski 2010, 1-2.)
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Terveydenhuoltolain tarkoituksena on ylldpitaa ja edistaa vaeston terveyttd,
kaventaa terveyseroja vaestoryhmien valilla, tarjota yhdenvertaisella tavalla
tarvittavia terveyspalveluja, yllapitaa ja kehittaa laatua seka potilasturvallisuutta ja
parantaa eri terveydenhuollon toimijoiden vélista yhteisty6ta. (L 30.12.2010/1326.)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) seka laki terveydenhuollon
ammattihenkilGista (28.6.1994/559) tavoittelevat yhta lailla terveydenhuollon laadun
parantamista, potilasturvallisuuden edistamista seka terveyden palauttamista,

yllapitamista ja edistamista (L 17.8.1992/785.; L 28.6.1994/559).

Tyoturvallisuuslainsdadanto (23.8.2002/738) puolestaan tavoittelee tydympariston ja
tyoolosuhteiden parantamista, jotta voitaisiin turvata tyontekijoiden tydkyky.
Tavoitteena on ennaltaehkaista tyosta tai tydymparistosta johtuvien tekijdiden
haittoja. Koska tyonantaja on velvollinen huolehtimaan omien tyontekijoiden
turvallisuudesta tyossa, osastonhoitajan on kannettava vastuuta tyoturvallisuudesta
omassa yksikdssaan. Tyoturvallisuuden yllapitaminen edellyttda ennakointiosaamista
ja tietoisuutta vaaratekijoista. Esimiehen on osattava suunnitella ja kehittaa seka tyo
ettd tyoymparistd henkiloston fyysisen ja henkisen toimintakyvyn sailyttamisen
mukaan. Lisaksi henkilostolle on osattava antaa riittavasti opastusta tyon
mahdollisista haitta- ja vaaratekijoista seka niiden raportoimisesta esimiehelle
(perehdyttaminen). Tyoturvallisuuslaki on kokonaisuudessaan hyvin kattava ja sen
hallitseminen vaatii perehtymista. Tarkeimpana asiana terveydenhuollossa on

kuitenkin turvallisen ja terveellisen tydympariston sailyttaminen. (L 23.8.2002/738.)

Tyosopimuslaki (55/2001) sisaltdaad maarayksia muun muassa tyonantajan seka
tyontekijan velvollisuuksista, palkanmaksuasioista, sairauslomista, lomauttamisista,
tyosopimuksen padattamisesta, tydsopimuksen irtisanomisperusteista seka
ty6sopimuksen patemattomyysehdoista (L 55/2001). Tyoturvallisuuslain
(23.8.2002/738) tapaan myos tyosopimuslaki sisaltaa maarayksia useilta eri osa-
alueilta, jotka koskevat paasaantoisesti tydsuhteen perusasioita sekd toimintaohjeita

poikkeuksellisiin oloihin.
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Vuori (2005, 86—-87) nadkee terveyspolitiikkaan vaikuttamisen yhtena hoitotyon
johtajien vastuualueista. Vastuu koskee eri tason hoitotyon johtajia, mukaan lukien
osastonhoitajat. Terveyspolitiikan tarkoituksena on tunnistaa kansalaisten
terveystarpeita ja tunnistaa niiden tayttamisessa ilmaantuvia ongelmia.
Terveyspoliittinen toiminta on ulkopuolisten paatéksentekijoiden kanssa toimimista,
jolloin terveydenhuollon ammattilaisten tehtavana on selventaa mahdollisia
kehityskohtia, joita voidaan vieda terveyspoliittisissa linjauksissa eteenpdin.
Hoitotyon tarkoituksena on palvella asiakasta hanen tarpeensa mukaisesti, jolloin
hoitotydn johtajilta edellytetdaan vaeston terveystarpeiden tutkimista. Tavoite
hyvinvoivasta vaestosta vaatii terveyspoliittista tuntemusta, terveyspolitiikan

muotoutumisprosessin tuntemusta seka henkilon omaa halua vaikuttaa asioihin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmdn tuntemus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu on kunnilla. Palveluiden kehitys
linjataan sosiaali- ja terveysministerion kautta, joka valmistelee lainsadadant6a ja on
ohjaava taho uudistuksissa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittaminen on tarkeaa,
koska kehitystoimenpiteissa pyritdan aina huomioidaan erityisesti asiakas seka

ennaltaehkaisy. (Sosiaali- ja terveyspalvelut edistdvat terveytta ja hyvinvointia n.d.)

Hallintolaissa (6.6.2003/434) maaritelladn hyvan hallinnon perusteita. Osastonhoitaja
luetaan viranhaltijaksi, jolloin hdnen on hallintolain mukaan taytettava hyvan
hallinnon perusteita. Osastonhoitajan on esimerkiksi oman toimivaltansa rajoissa
annettava asiakkaille neuvontaa ja vastattava asiakkaan tiedusteluihin. Mikali asia ei
kuulu viranomaisen toimivaltaan, on asiakas opastettava toimivaltaisen viranomaisen
luokse. (L 6.6.2003/434.) Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) 34 § tukee myos
osastonhoitajan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman tuntemusta, koska
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman mukaan kuntien on sovittava yhteistyossa
toteutettavista asioista, terveyden ja hyvinvoinnin tavoitteista seka terveydenhuollon
palvelujen jarjestamisesta. (L30.12.2010/1326.) Sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelma

on hyva tuntea oman tyon kannalta, koska terveydenhuollon linjaukset perustuvat
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padsdantoisesti asiakkaaseen ja hanen kanssaan toimimiseen. Tavoite
asiakaslahtoisyydesta toteutuu, kun asiakasta osataan neuvoa ja ohjata asetusten

mukaisesti, vaikka asiakkaan kysymykseen ei osattaisikaan heti vastata.

Sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelman kehityssuunnista on oltava myos
tietoinen, koska niilla on vaikutusta osastonhoitajan tyohon. Yksi suuri vaikuttaja talla
hetkelld on hallituksen esitys uudesta sosiaali- ja terveysalan jarjestamislaista, niin
kutsuttu “Sote-uudistus”. Sote-uudistuksen tarkoituksena on luoda sellainen
palvelurakenne, jossa vaestolla on yhdenvertaiset mahdollisuudet saada laadukkaat
ja asiakaslahtoiset terveydenhuollon palvelut. Tavoitteena on edistda vaeston
hyvinvointia ja kaventaa terveyseroja. Sote-uudistuksen vaikutusalueita
l[ahijohtamiseen ovat esimerkiksi yhteisty6 sidosryhmien kanssa terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisessa, palvelutoiminnan kehittaminen seka
kustannustehokkuus. Sote-uudistuksen tuomat muutokset tulevat korostamaan
hoitotyon johtajilta sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman tuntemusta, koska sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijoiden yhteys tulee tiivistymaan. (Lakiesitys sosiaali- ja

terveydenhuollon jarjestamisesta 2014, 1-2.)

Organisaation toiminnallisen kokonaisuuden ymmarrys

Osastonhoitajan tyossa on tunnettava myos organisaation toiminnalliseen
kokonaisuuteen liittyvia asioita, kuten organisaation hallintosdaanto, strategiassa
maaritellyt tavoitteet, toimintamallit, johtamisjarjestelma seka yhteistyon merkitys.
Esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hallintosdaanto sisaltaa toimintaa
linjaavia asetuksia, muun muassa potilaiden hoidon jarjestamisests,
paatoksenteosta, johtamisen periaatteista, organisaation rakenteesta ja hallinnosta,
kuntayhtyman talousasioista seka toimivallan siirtamisesta. (KSSHP hallintosaanto
1999.) Hallintosaanto antaa osansa organisaation toiminnan ja johtamisen
viitekehykselle. Hallintosdannon tuntemus ei kuitenkaan anna kokonaista kuvaa

organisaation toiminnallisesta kokonaisuudesta, vaan siihen liittyy my0s strategian ja
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johtamisjdrjestelman tuntemus seka yhteistyon tekeminen niin organisaation sisalla

kuin kansallisestikin.

Strategia maarittelee organisaation tavoitteet ja toimintamallit tavoitteiden
saavuttamiseksi (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 15). Strategian ydintavoitteita
on ollut terveyden edistdminen, syrjaytymisen ehkdiseminen seka palveluiden
toimivuus oikealla tavalla (Laaksonen ym. 2012, 17). Osastonhoitajan tyota koskettaa
erityisesti hoitotyon strategia, koska se linjaa oman yksikdn toiminnan tavoitteet
seka toimintamallien kayton. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon strategian
visiona on potilaslahtdinen, ndyttéon perustuva hoitotyo vetovoimaisessa ja
moniammatillisessa ymparistossa. Hoitotyon strategian tarkoituksena on ohjata
hoitotyon toimintaa ja linjata painopisteita. Hoitotyon strategian toteuttaminen
tdydentaa koko organisaation strategian toteuttamista. Paivittyva strategia ja
uudistuvat toimintamallit asettavat kuitenkin hoitotydn johtajille vaatimuksia oman
osaamisen kehittamisesta seka tietoisuutta organisaation periaatteista ja toiminnan

tavoitteista. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.)

Niemeld, Pirker ja Westerlund (2008, 118-119) nakevat johtamisjarjestelman
(management system) olennaiseksi tukipylvaaksi yrityksen strategian
toteuttamisessa. Johtamisjarjestelma tukee yrityksen suunnitelmallista toimintaa.
Johtamisjarjestelmalla on erilaisia ominaisuuksia, joiden tarkoituksena on parantaa
tehokkuutta monipuolisesti; se luo yhteyden strategian tavoitteiden ja operatiivisen
toiminnan valilla, helpottaa tapahtumien ennakoinnissa, maarittaa vastuualueet, luo
kommunikaatiokanavat seka sisaltaa tiedon seka tunnuslukujen seuraamiseen
vaadittavat ominaisuudet. (Niemeld ym. 2008, 118—-119.) Johtamisjarjestelman
mukainen toiminta on yksi ldhijohtajan hallittava osa-alue. Heikko ymmarrys
johtamisjarjestelmasta voi johtaa siihen, ettd toiminta voi pahimmillaan olla jopa
organisaation strategisten tavoitteiden vastaista, mikali tehdaan vaaria asioita.
Toimintaa tulisi arvioida organisaation kokonaisuuden ndakdkulmasta ja strategisten
tavoitteiden tayttymisen kannalta, vaikka paatokset tuntuisivat yksilo- tai

yksikkotasolla oikeilta. (Niemeld ym. 2008, 123.)
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Organisaation toiminnallisen kokonaisuuden ymmartamista tukee myds yhteistydn
tekeminen seka organisaation sisdisesti etta muiden alan toimijoiden kanssa.
Monkkosen ja Roosin mukaan (2009, 186—-187) yhteistydsuhde tavoittelee tilannetta,
jossa osapuolilla on yhdenmukaiset tavoitteet, joihin sitoudutaan ja joiden eteen
tehdaan yhteisymmarryksessa tyota. lhanteellisesti toimivassa yhteistydsuhteessa
osataan hyodyntaa koko tydéryhman osaamista (Monkkonen & Roos 2009, 189).
My0s verkostot ovat yhteistyosuhteen muoto, koska verkostossa toimivat henkilot
tavoittelevat tiettya paamaaraa keskinaisen yhteistyon avulla (Hakolampi 2010, 5).
Tervo-Heikkisen (2011, 1) mukaan verkostoituminen terveydenhuollossa tukee seka
yksildiden etta organisaatioiden oppimista. Verkostoitumisen avulla voidaan jakaa
tietoa ja asiantuntijuutta verkoston jasenten kesken (jaettu asiantuntijuus), jolla
voidaan kehittaa esimerkiksi hoitotyon vaikuttavuutta. Verkostoitumisen
merkityksellisyys ei rajoitu terveydenhuollossa pelkastdaan organisaatiotasolle, koska
esimerkiksi kansallisella tasolla verkostoissa voidaan yhtenaistaa kaytantoja, kehittaa
henkiloston osaamista seka turvata henkildstdon saatavuutta. (Tervo-Heikkinen 2011,

4-8.)
5.2 Yleinen johtamisosaaminen

Strateginen osaaminen

Strategia tarkoittaa tapaa, jonka avulla organisaatio kohdistaa omia resurssejaan
muuttuvassa ymparistossa. Se toimii pitkdn tahtdimen suunnan nayttajana ja antaa
mahdollisuudet menestymiselle. Strategia on jokaisella organisaatiolla
ainutlaatuinen, jolloin se luo eroja ja yksilollisyyttd organisaatioiden valille. Strategian
olemassaoloa on perusteltu eri ndkokulmien avulla. Hyva strategia johdattaa
organisaation kohti tavoitetilaa yhdistamalla ja optimoimalla organisaation osien
toimintoja. Sen koetaan antavan identiteetin organisaatiolle. Lisdksi strategian
noudattaminen antaa organisaation toiminnalle jarkevyytta sekd johdonmukaisuutta.
(Juuti 2013, 79-80.) Strategian tavoitteena terveydenhuollossa on asiakkaan

palveleminen ja hyvdn hoidon antaminen (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 93).
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Strategiaan osallistuminen koskettaa kaikkia, koska sen toteuttaminen vaatii jokaisen
tyopanosta. Sen pitaisi olla osana jokaisen paivittdisessa tyossa ja vaikuttaa kaikkien
tyotehtaviin jollain tavalla. Hoitotyodssa esimiehen on tiedettava ja ymmarrettava
alan historiatietoa, terveyspoliittisia suuntauksia seka yhteiskunnan rakenteita.
Kokonaisuuden hahmottamiseksi tarvitaan johtamis-, organisaatio- seka
tietotekniikkaosaamista. Eri vaikutustekijat on osattava tunnistaa ja tulkita niiden
vaikutus oman yksikon toimintaan. Tiedon ja oman osaamisen kadytto on tarkeaa
strategian suunnittelussa, paatoksenteossa seka toiminnan arvioinnissa. Myos
tulevaisuuden nakymien hahmottaminen on merkittavdssa asemassa, jotta osataan
viedad omaa yksikkda oikeaan suuntaan. Tulevaisuusajattelu korostaa ennakoivaa
johtamistapaa seka yksikon visioiden kehittamista organisaation strategian

mukaisesti. (Laaksonen ym. 2012, 91-93.)

Jotta strategian toteuttaminen olisi mahdollista, on jokaisen tyontekijan
ymmarrettava strategian sisalto, tarkoitus ja oman tyon vaikutus strategian
toteutumiseen. Osastonhoitajan tehtavana on kayda tydntekijéiden kanssa
keskustelua siitd, mita strategia tarkoittaa heidan yksikdssaan ja miten sen
toteutumiseen voidaan vaikuttaa oman yksikon tasolla. Osallistuminen
strategiatyoskentelyyn voidaan nahda arvokkaana oppimisena, jolloin yhdessa
keskustelemalla saadaan nakemyksia organisaatiossa tapahtuvasta toiminnasta ja
mahdollisista tulevaisuuden muutoksista. Strategiakeskusteluun osallistuminen
mahdollistaa hiljaisen tiedon esiin tulemisen. Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan tyon
kautta muodostunutta laaja-alaista viisautta, joka muodostuu erilaisista tiedoista,
taidoista ja osaamisesta, ja joka ei valttamatta nay suoraan ulospain. (Laaksonen ym.
2012, 91-92; Nurminen 2000, 28-29.) Mintzberg (2000, 29—-31) on arvioinut sita,
kenen tulisi huolehtia strategian suunnittelusta. Strategian suunnittelussa on vaarana
se, ettd organisaation ylimmalla johdolla voi olla liiallinen kiire strategian
suunnittelua varten, varsinkin jos strategian suunnitteluun osallistuu ainoastaan
organisaation ylin johto. Lisdaksi ndakemykset voivat olla henkil6st66n verrattuna hyvin

erilaisia. Strategian suunnitteluun tulisi osallistaa alemman tason esimiehia seka
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henkilostoa eika jattaa koko tyota ylimman johdon vastuulle. Talldin strategian osa-
alueita voidaan jakaa suunnittelijoiden kesken, mutta ylimman johdon tulee hoitaa
keskeisimmat linjaukset. (Mintzberg 2000, 29-31.) Keskeiset strategisen johtamisen

tehtavat voidaan kiteyttaa prosessimalliin (ks. kuvio 7).

Arviointi
Strategian (strategian
jalkauttaminen arvio,

Muotoile
Aseta eri osa- strategiaa
alueiden (tavoitteet,
tavoitteita toimintatavat
onnistumiseen)

Kehita strategia,

visio . . .
& toimeenpano uudistaminen,
apuna mittarit)

Kuvio 7. Strategisen johtamisen keskeiset tehtavat (alkup. kuvio ks. Laaksonen ym.

2012, 93-95)

Strategisessa johtamisessa on olemassa muutamia yksinkertaisia periaatteita.
Strategia tulee ilmaista sellaisella tavalla, etta se olisi kaikkien ymmarrettavissa.
IlIman yhteisymmarrysta ei voida saavuttaa tavoitteita. Organisaation toimintaa on
muokattava siten, ettd se on linjassa suunnitellun strategian kanssa. Toiminta-
ajatuksen noudattaminen koskee kaikkia tyontekijoita, koska kaikilla on mahdollisuus
myo6ta- tai vastavaikuttaa strategian toteutumiseen. Lisaksi strategiasta on luotava
prosessi, joka on jatkuvasti kdaynnissa. Organisaation jasenten tulee ndhda strategia
osana omaa paivittdistyota. Strategiaan liittyy kuitenkin muutoksia. Muutoksien

toteuttaminen tapahtuu ylimman johdon avustamana. (Laaksonen ym. 2012, 93.)

Taloudellinen osaaminen

Terveydenhuollon kustannukset yhteiskunnalle muodostuvat palveluiden
tuottamisesta. Voimavarojen kaytto ja niiden olemassaolo aiheuttavat kustannuksia.
Palvelun lopputuotteena oleva terveyshyoty voidaan tuottaa monilla eri tavoilla.

Kaytossa voivat olla erilaiset prosessit, hoitokdytannot, resurssit sekda ammattitaito,
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joilla kaikilla on oma hintansa. Siksi todelliset terveyshyddyn tuotantokustannukset
vaihtelevat eri paikoissa. Kustannustietoisuus tydssa kaytettavista laitteista,
henkildiden kaytosta seka voimavaroista mahdollistavat hoitoprosesseihin
sitoutuvien taloudellisten seikkojen tunnistamisen seka kustannustehokkaiden
hoitotapojen etsinnan. Kustannuslaskenta antaa perusteet myds palveluiden
hinnoittelulle. Yksikon budjetin merkitys ja vaikutus tyéhén on ymmarrettava, kun
suunnitellaan toimintaa ja tuotetaan terveyspalveluja ihmisille. (Vuori 2005, 326—

327.)

Osastonhoitaja toimii oman yksikon edustajana terveydenhuolto-organisaatiossa.
Taloudellisen paatosvallan kantaminen vaatii tana pdivana osastonhoitajalta kykya
hahmottaa oman organisaation toimintaa sekda oman yksikén osallisuutta potilaan
hoitoprosessiin. Yksikossa taloudellinen osaaminen tarkoittaa budjetin suunnittelua
ja sen seurantaa, hankintojen suunnittelua ja toteuttamista seka kustannusten

laskentaa. (Narinen 2000, 20-22.)

Henkil6st6johtamisen osaaminen

Henkilosto on yritykselle elinehto, koska yrityksen toiminta perustuu ihmisten
tekemaan tyéhon. Toiminnan laadulla ja tehokkuudella on vaikutus toiminnan
kannattavuuteen ja sidosryhmiin. Tyon heikko laatu tai henkiloston puutteellinen
osaaminen heijastuvat asiakkaalle asti, mika voi vaikuttaa hyvamaineisenkin
yrityksen imagoon. (Viitala 2004, 10-11.) Laaksonen ja muut (2012, 140-141)
nakevat henkildston johtamisen yhdeksi lahijohtajan haastavimmista tehtavista.
Ihmisten johtaminen vaatii kykya ymmartaa henkil6ston vuorovaikutuksen erilaisia
tasoja, tulkita organisaatiokulttuuria seka ratkaisutaitoja ristiriitatilanteisiin.
Lahijohtajan taytyy tuntea henkil6stonsa yksil6llisesti, jotta voidaan tulkita
henkiloston motivaatiotekijoitd sekad havainnoida osaamisen ja hyvinvoinnin tasoa.
On kuitenkin muistettava, etta vaikka ldhijohtajan on oltava esimerkillinen ja antaa
tukea omalle yksikolleen, onnistuminen ei tule yksin. Onnistumiseen tarvitaan myos

alaisten tahtoa ja osaamista kayttaytya johdettavana.
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Henkilostdjohtamisen osaamisen merkitysta voidaan havainnollistaa klassisella
henkilostdjohtamisen kentalla (ks. kuvio 8). Henkilostojohtamisen kentta jakautuu
kolmeen eri osa-alueeseen: johtajuus, tydelaman suhteiden hoitaminen seka
henkiléstévoimavarojen johtaminen. Osaamiskentdn tavoitteena on varmistaa
tarvittavan tyévoiman hankkiminen, sen osaamistarpeet, henkildéston halukkuus tyon

tekemiseen seka hyvinvoiva tydyhteiso. (Viitala 2013, 20.)

f,.-"' Johtajuus

(Leadershi .||
p) '

/ voimavarojen
f )

johtaminen |

Resource
Management)

Tydeldmén
suhteiden
hoitaminen
(Industrial
Relations)

B
Henkilost6johtaminen

Kuvio 8. Henkilostdjohtamisen kentta (alkup. kuvio ks. Viitala 2004, 12)

Johtajuudella tarkoitetaan asioiden toteuttamista ihmisten avulla (leadership).
Esimiehen johtamistapa on ihmislaheinen, jolloin johdettava kohdataan kasvotusten,
tuetaan tavoitteen saavuttamisessa ja annetaan rohkeutta seka intoa tyoskentelyyn.

Johtajuuden kdytanndn toteuttaminen kasittda seka positiivisia ettd negatiivisia
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asioita, esimerkkina palkitseminen, vaikeat valinnat, motivointi, arviointi seka

irtisanominen. (Viitala 2013, 21.)

Ty6elaman suhteiden hoitamisen tarkoituksena on palvelussuhteeseen liittyvien
asioiden hallinta (esimerkiksi tydehtosopimuksen saantdjen noudattaminen),
riitatilanteiden kasittely seka yhteistoiminta. Henkilostdjohtamisen keinoilla on
pyrkimys varmistaa se, etteivat tydnantaja ja tyontekija riitaannu keskenaan. (Viitala
2013, 21.) Viitalan (2013, 21) mukaan suomalaisessa liiketaloustieteen
koulutuskentassa tyoelamasuhteiden hoitaminen on ollut painoarvoltaan heikompi,
kuin johtajuus ja henkiléstovoimavarojen johtaminen. Erityisesti
tyoehtosopimusasioiden nahdaan asettavan tarkeita linjauksia toiminnalle, joten
ty6elamasuhteiden osaamisaluetta ei tule vaheksya. Tyéelamasuhteiden
osaamistarpeet korostuvat hankalina aikoina. Esimerkiksi huonon taloudellisen
tilanteen aikana organisaation henkil6stomaaraa voidaan joutua pienentamaan,

jolloin fokus keskittyy henkilostosuunnittelun osaamiseen ja neuvottelutaitoihin.

Henkilostd nahdaan yrityksen arvokkaimpana voimavarana. lhmisen toiminta tyossa
vaatii kuitenkin osaamista, motivaatiota sekd ohjaamista. Henkilostévoimavarojen
johtamisella on tarkoitus saadelld henkilostén maaraa tyétehtaviin
tarkoituksenmukaisella tavalla, varmistaa henkiloston osaaminen, ennakoida
osaamistarpeita, huolehtia hyvasta tyoilmapiirista, valvoa tydssa hyvinvointia ja

yllapitaa tydmotivaatiota. (Viitala 2004, 12—-15; Viitala 2013, 20-22.)

Ty6eldamdosaaminen

Ty6eldamadosaamista tarvitaan omassa tydssa menestymiseen. Ty6eldamdosaaminen
koostuu monen osa-alueen tekijoistd, jotka vaikuttavat toinen toisiinsa. Tyon vaatima
osaaminen (kvalifikaatio) maarittelee asiat ja osaamisalueet, joita tyétehtdvan
tayttamiseksi vaaditaan. Tyontekijan omat tiedot ja taidot (kompetenssi) maarittelee
tyontekijan oman valmiuden ja sen hetkisen osaamistason tydssa. Ammattitaito on

tyon kvalifikaatioiden (tyon osaamisvaatimusten) sekd kompetenssin (tiedot, taidot
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ja valmiudet) lopputuotos. Ammattitaidon taso ndhdadan tyosuorituksen tuloksena,
jonka tulisi vastata kvalifikaatiota. (Hanhinen 2012, 97-98.) Ty6ssa tarvittava tieto,
taidot seka asenteet liittyvat vahvasti tydeldmaosaamiseen (Hanhinen 2012, 49).
Tybelamadosaamisen yksityiskohtainen sisaltd on hyvin yksilollista, siksi tassa luvussa
on kasitelty yleisid osastonhoitajan arjen johtamistyossa tarvittavia osaamisalueita
eika niinkaan esimerkiksi hoitotyon ydintoimintoja ja sen ulottuvuuksia.
Osastonhoitajan yleisia paivittdisjohtamisen ulottuvuuksia ovat muun muassa
asenteet omaa ammattia kohtaan, suunnittelun- seka organisoinnin hallinta, itsensa

johtaminen sekd oman osaamisen kehittaminen.

Samaistuminen omaan ammattiin ja sen sisaltamiin arvoihin tarkoittaa ammattiin
sitoutumista. Ammattiinsa sitoutunut henkilé motivoituu oman tyonsa
kiinnostavuudesta ja on halukas kehittdmaan omaa ammattitaitoaan asettamalla
tavoitteita. Sitoutumisen positiivisia vaikutuksia nahdaan esimerkiksi tyon
tuottavuudessa, tyoturvallisuudessa ja asiakastyytyvaisyydessa. Ammattiin
sitoutuminen vaikuttaa positiivisesti myds sitoutumiseen omaan tyéorganisaatioon,
joka voi olla taloudellisesti ja kilpailullisesti eduksi organisaatiolle. (Jukkola 2011, 15—

19.)

Tyon sujuvuutta voidaan edistda suunnitelmallisuudella, asioiden priorisoinnilla,
organisointi- ja delegointikyvyilla seka ajanhallintataidoilla. Salmimiehen (2008, 100—
101) mukaan menestyksellinen itsensa johtamisen on asioiden laittamista
tarkeysjarjestykseen. Myos Sydanmaanlakka (2006, 36) nakee tyonhallinnan yhtena
nakokulmana itsensa johtamisessa. Asioiden priorisoinnin ja tarkeysjarjestyksen
tulee kuitenkin olla sopusoinnussa omien arvojen kanssa, koska ristiriidat vievat
henkisid voimavaroja ja estavat omien tavoitteiden saavuttamista. Oman tyon
suunnittelussa seka toéiden priorisoinnissa kiireen keskelld tulisikin pysahtya hetkeksi
ja pohtia asioita uudelleen oman arvomaailman kannalta. (Salmimies 2008, 100—

101.)
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Ajanhallinnan keskeisena ideana on se, kuinka maaratietoisesti tydskentelee
tarkeiden asioiden puolesta, ja toisaalta, mihin keskittaa oman tarkkaavaisuutensa.
Esimiesty0ssa tulee vastaan tilanteita, joissa voi tuntua, ettei aika riitd mihinkaan.
Salmimies (2008, 100) on todennut, etta jos oikeasti halutaan tietaa, mihin aika kuluu
tyOssa tai vapaa-ajalla, on panostettava oman ajankdyton tutkimiseen. Sen jalkeen
on suunniteltava omaa ajankayttoa ja seurattava sen hallintaa. Aikaa ei siis voi

hallita, vaan kyse on itsensa hallinnasta ja johtamisesta.

Esimiehen hyvinvoinnilla ja toimintatavoilla on vaikutus tydyhteisén hyvinvoinnin
tasoon. Kannustava ja rohkaiseva esimies antaa henkildstolle mahdollisuuden
kehittya. Kuunteleminen, tukeminen ja valittaminen ovat osoitus esimiehen
arvostuksesta tyontekijoita kohtaan. Jotta esimiehen olisi mahdollista toimia
suunnannayttajana tyoyhteisolle, esimieheltd vaaditaan muutamia hallittavia osa-
alueita. Yksi keskeisimmista on itsensa johtaminen (Laaksonen, Niskanen & Ollila
245-252), joka ndhdaan hyvan johtamisen perustana (Ahman 2004, 120;
Sydanmaanlakka 2004, 60—61). Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen edellyttaa
itsensa johtamista. Itsensa johtaminen tarkoittaa jatkuvaa itsensa tutkiskelua,

reflektointia ja kehittdmista. (Sydanmaanlakka 2006, 262—-263.)

Sydanmaanlakka (2006, 29-34) esittelee Oy Mina Ab -mallissa yksinkertaisella tavalla
vaikuttajia oman hyvinvoinnin tasoon (ks. kuvio 9), joita reflektoimalla voidaan saada

aikaan kehittymista ja kasvua — uudistumista.
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Tietoisuus

Keho Mieli | | Tunteet Arvot Tyo

Uudistuminen

Kuvio 9. Oy Mina Ab -malli (alkup. kuvio ks. Sydanmaanlakka 2006, 29)

Tybeldamaosaamisen osa-alueisiin kuuluvat myds ammattitaidon yllapitaminen seka
henkil6kohtaisen osaamisen kehittaminen. Hyva ammattitaito koostuu tiedoista,
taidoista, asenteista seka erilaisista valmiuksista. Se on kykya suoriutua vaativista
tyotehtavistad itsenaisesti, vastuullisesti seka onnistuneesti vaihtelevissa tilanteissa.
(Viitala 2005, 113-114.) Ammatillinen ajan tasalla pysyminen vaatii kuitenkin
jatkuvaa oman osaamisen kehittamista. Sydanmaanlakka (2006, 228—-229) nakee
oman osaamisen tydsuhteen takaajana ja korostaa sen yllapitoa. Oman tyon
osaamisvaatimuksista taytyy olla yksityiskohtaisesti tietoinen ja lisdksi on osattava
katsoa tulevaisuuden osaamisvaatimuksia. On myds erityisen tarkeda tunnistaa omat
osaamisvahvuudet ja kehityskohdat. Kehityskohtia seka tulevaisuuden
osaamisvaatimuksia on kehitettava valittdmasti. Oman osaamisen kehittaminen on
jatkuva prosessi, joka tapahtuu tyon ohessa. Osaamisen kehittdamisen keinoja ovat
muun muassa haasteelliset erityistehtdvat, tehtdvakierto, sijaisuudet, ristiinkoulutus,
mentorointi, tydnohjaus, koulutus seka itseohjautuva oppiminen. (Viitala 2013, 193-

200.)
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Vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot

Esimiehen tyon tarkoituksena on oman vastuualueen asioiden hoitaminen. Jotta tyon
tavoitteet olisi mahdollista tayttaa, on oltava kyky olla vuorovaikutuksessa ihmisten
kanssa. Viestinnalliset ja vuorovaikutukselliset kyvyt ovat tarkeita esimiestyén osa-
alueita, oli kyse sitten kirjallisesta tai suullisesta viestinnasta. Juholin (2006, 176-177)
katsoo, etta viestinnan tavoite on lisata asioiden ymmarrysta. Uuden ajan johtaja on
kuvattu Juholinin teoksessa oikean ilmapiirin luojaksi, Iasna olevaksi viestijaksi, joka
johtaa kouluttavalla otteella. Johtaminen on oikean suunnan antamista ja
esimerkillisyyttd, jolloin sanaton ja sanallinen viestinta ovat keskidssa. (Juholin 2006,
176-177.) Se, kuinka henkildsto kokee johdon viestinnan (luottamuksen,
avoimuuden ja kunnioituksen taso), antaa viitekehyksen henkilélle siitd, millaisena
han ndakee oman tydyhteisdnsa, esimiehensa tai koko organisaationsa (Juholin 2006,

145).

Vuorovaikutus esimiestydssa on kuitenkin ajoittain haastavaa, koska esimiehen tulee
olla jatkuvasti selvilla siita, kuka henkildstosta liittyy mihinkin tilanteeseen. Ajan
tasalla pysyminen ja koordinointikyky mahdollistavat asioiden viemisen oikeaan
suuntaan. Vuorovaikutuksen tyokuormitusta lisdavat tyon valvonta, henkiléston
ohjaaminen, mahdolliset erimielisyydet seka jatkuva uusiin tilanteisiin
paneutuminen. Esimiehen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kunto auttavat

jaksamaan vuorovaikutustilanteiden kuormituksesta. (Juuti 2013, 63—-64.)

Erilaiset ristiriitatilanteet ja vaikeat asiat asettavat esimiehelle ajoittain
vuorovaikutuksellisia haasteita. Hienovaraisuus ja normaalia suurempi
vuorovaikutteisuus korostuvat hankalissa tilanteissa. Ongelmatilanteiden hoitamisen
kyvyttomyys nakyy vetdytymisend, puhumattomuutena sekd esimiehen etdisyytena
henkildstosta. Syyna voi olla esimerkiksi pelko henkiloston negatiivisista reaktioista.
Ristiriitatilanteisiin ei ole olemassa suoria ohjeita, koska tilanteen hoitaminen on aina
hyvin tapauskohtaista, ja siihen vaikuttavat tilanteen luonne seka tapaukseen liittyvat

yksilot. Ristiriitatilanteissa olisikin tarkeaa, etta asian taustat, syyt ja seuraukset
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selvitettdisiin. Tilanteet eivat valttamatta ratkea ensimmaiselld yrittamalld, joten
esimiehelta vaaditaan pitkajanteisyytta ja vuorovaikutusta asian osallisten kanssa.
Lopputuloksen kannalta olisi ehdottoman tarkeaa, etta esimies on tavoitettavissa ja

halukas osallistumaan asian selvittamiseen. (Juholin 2006, 171-173.)

Esimiehen vuorovaikutustaitoja tarvitaan myos eri kansalaisuuksia omaavien
henkiléiden kanssa, jolloin eri kulttuurien ymmartaminen ja kielitaito asettavat uusia
osaamisvaatimuksia. Vaeston terveystarpeet muuttuvat, hyvan hoitotyon kriteerit
laajentuvat ja tydyhteisdissa nousee tarve eri kulttuuritaustaisten henkildiden
yhteensulautumisesta. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 20-22)
Monikulttuurinen hoitotyo tarkoittaa hoitoty6ta tai hoitoyhteisoa, joka koostuu eri
kulttuureista ja etnisista ryhmista tulevista asiakkaista seka tyontekijoista.
Monikulttuurisuuden ymmartaminen tarkoittaa ihmisten kulttuurisien [ahtékohtien
huomioimista, tasa-arvoisuutta seka erilaisuuden kunnioittamista. Monikulttuurinen
hoitotyo tavoittelee asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamista kulttuuritaustat

huomioon ottaen. (Abdelhamid ym. 2009, 18-19.)

Tyoyhteison tavoitteena on saavuttaa tuloksia tai uudistua esimerkiksi muutoksen
kautta. Sydanmaanlakan (2004, 130-131) mukaan kehittymisen ja oppimisen
edellytyksena on palaute, joka on tarkeda seka yksilo- etta tyoyhteison tasolla.
Lahiesimiehen rakentavan palautteenannon osaaminen antaa edellytykset kehittaa
toimintaa jatkossa. (Sydanmaanlakka 2004, 130-131.) Palautteen laadulla ja sen
esittdmistavalla on tutkittu olevan vaikutus yksilon halukkuuteen muuttaa omaa
toimintaansa. Pelkka palaute ei itsessaan riitd, vaan asioiden perustelu- ja
esittamistavat vaikuttavat merkittavasti vastaanottajan reagointiin ja palautteen
hyodyntamiseen oppimisessa. (Berlin 2008, 27.) Palautteen antamisen koetaan
olevan vuorovaikutteisessa ja osallistavassa tyoyhteisdssa keskeinen osa arjen
esimiestyota. Onnistunut palautevuorovaikutus koostuu palautteen tulkitsemisesta,
palauteviestinnasta sekd palautetapahtumassa vallitsevan tilanteen tulkitsemisesta.

(Berlin 2008, 197-199.)
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Palautteen lisaksi myos tyoyhteisda koskevia asioita ja paatoksia pitaa kyeta
perustelemaan. Mikali esimies on pystynyt rakentamaan oman uskottavuutensa
hyville tasolle, pystyy henkilosto luottamaan helpommin esimiehen tekemiin
paatoksiin. Uskottavuus rakentuu molemminpuolisesta luottamuksesta, selkeasta
suunnan nadyttamisestd, esimiehen ammattiosaamisesta seka rehellisyydesta. Hyva
vuorovaikutteinen viestinta auttaa henkildstoda ymmartamaan mita ollaan
tekemassa, miksi tehddan ja millaiset tavoitteet toiminnalla on. Esimiehen avoimuus
edesauttaa informaatiopuutoksen syntymista, koska tyontekijoilla ei ole kynnysta
esittda kysymyksia tai vaatia perusteluja toiminnalle. (Surakka, Kiikkala, Lahti,

Laitinen & Rantala 2008, 105-106.)

Lahijohtaminen on tiimipelia, joka on esimiehen ja alaisten valisen vuorovaikutuksen
tulos. Kokonaisuuteen vaikuttaa olennaisesti se, miten esimies toimii alaisen kanssa.
Esimiestoiminnan tulisi olla alaisia kohtaan tasapuolista, oikeudenmukaista ja
avointa. (Sydanmaanlakka 2004, 129-130.) Ei ole olemassa identtisia ihmisia, jotka
toimisivat samalla tavalla. Sen takia tydyhteisén jasenten erilaisuus tulisi kokea
rikkaudeksi ja hyvaksya erilaisuus, vaikka se olisikin joskus vaikeaa. Parhaimmillaan
erilaisuus edistaa tavoitteiden saavuttamista ja kehittaa tyoyhteison osaamista.
(Maki, Liedenpohja & Parikka 2014, 87.) Tiimityoskentelytaidot ovat tarkeita
tavoitteiden saavuttamisen kannalta, koska tiimit ovat organisaatiossa tarkeimpia
suoritus- ja oppimisyksikkdja. Parhaimmillaan tiimit voivat toimia hyvin itsendisesti
ilman Iahiesimiehen suurempaa puuttumista. Vaarana ovat kuitenkin yksilon tai
tiimin akillinen toiminnan heikentyminen tai virheet. Vahva johtajuus antaa tiimille

uutta vauhtia ja luo turvallisuuden tunnetta. (Sydanmaanlakka 2004, 129-130.)
5.3 Hoitotyon johtaminen

Asiakaslahtoisyys

Asiakas on hoitotydssa toiminnan keskiossa, jolloin asiakaslahtdisella ajattelulla

pyritdan luomaan hyvdhenkinen yhteistyosuhde asiakkaan ja henkiloston valilla.
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Asiakaslahtoisen ajattelun tavoite on henkisesti vahvistunut henkil6, joka edistaa
omaa terveytta paatoksillaan. Laadukas palvelu ja asiakkaan kuuleminen antaa hyvan
mielikuvan organisaatiosta, joka on palveluja tuottavalle organisaatiolle eduksi.
(Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 24-25.) Asiakkaan roolista terveydenhuollossa
on ollut myos laajempia nakemyksia. Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto
OECD:n nakemyksen mukaan terveydenhuollon asiakkaiden
vaikuttamismahdollisuuksia tulisi lisatd oman hoidon paatoksenteon lisdksi myos
yleisesti koko terveydenhuollon palveluita koskevaan paatoksentekoon seka
palveluiden kehittamistyohon. Terveydenhuollon palveluita tarvitsevat ihmiset
tarvitsevat sellaisia palveluita, jotka sopivat heille itselleen. Siksi tarvittaisiin avointa
vuorovaikutusta asiakkaiden ja palveluntuottajien valille, jotta palveluista voitaisiin
muokata vdeston tarpeisiin sopivia. Terveydenhuollon palvelujen muuttuviin
vaatimuksiin vastaaminen vaatii sitd, ettd asiakkaaseen suhtaudutaan uudella tavalla,
jossa asiakas on erds tulevaisuuden terveydenhuoltoon vaikuttajista. (Surakka ym.

2008, 12-13.)

Jotta osattaisiin antaa oikeanlaisia palveluita oikeilla keinoilla, on kerattava tietoa
oman toiminnan kehittamista varten. Asiakaspalautetta tulee kerata saannollisin
valiajoin oikealla tavalla. Palautteenkeruun voi suorittaa asiakkaalta ennen palveluun
tuloa, toimenpiteiden aikana tai loppuvaiheessa. Tarkeinta palautteenkeruussa on se,
ettd valmistelut suoritetaan hyvin. On pohdittava, millaisista asioista halutaan
mahdollisia kehitysehdotuksia ja mistad syysta. Taytyy olla myos selvilla, millaisilla
keinoilla ja kuinka paljon organisaatiossa on aikaisemmin keratty asiakaspalautetta.
Pelkkd asiakaspalautteen kerddminen ei paranna organisaation toimintaa, vaan
henkilokunnan tulisi olla sitoutunut kehittamaan omaa toimintaansa vastaanotetun
palautteen perusteella. Mikéli ndin ei tapahdu, palautteenkeruu aiheuttaa
ainoastaan turhaa tyota ja sen antama hyoty menettaa tallaisessa tapauksessa

merkityksensd. (Laaksonen ym. 2012, 30-31.)

Hoitoprosessien tehostaminen muokkaa yhteistoimintaa asiakkaan kanssa

suoraviivaisemmaksi, eli valtetdan tarpeettomia vaiheita hoitoprosessissa.
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Prosessilahtdinen toiminta tarkoittaa potilaan tarpeisiin vastaamista, jolloin
Iahiesimiehen tehtava on ohjeistaa perustason tydntekija tunnistamaan
prosessilahtdisen toiminnan kehityskohtia. Menettely vaatii yhteistyota ja
saannollista vuorovaikutusta. Tulevaisuutta ajatellen prosessien kehittamisella on
vaikutus asiakkaan kokeman palvelun laatuun ja organisaation potilaslahtdisyyden

tasoon. (Vuorio-Suominen 2012, 18-19.)

Asiakkaan terveydentilan kohentamisen kannalta olisi tarkeaa, etta asiakas ja hdanen
omaisensa ovat osallisena kohti parempaa terveydentilaa. Henkil6 tulee ohjata kohti
sellaisia elintapoja, jotka mahdollistavat parhaan mahdollisen terveydentilan
jatkossa. Omahoito ei ole itsestdadanselvyys, vaan se vaatii henkilon sitoutumista ja
karsivallisyytta. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla ohjaavana osapuolena
omahoidon aloittamisessa, jolloin tarkoituksena on antaa laadukkaat, yksilolliset
hoito-ohjeet. Omahoidon tavoitteena on parantaa terveytta ja elamanlaatua, jolloin
hoitokdyntien odotetaan laskevan. (Omahoito ja selkokielinen terveyssivusto Oulun

Omabhoitopalvelun verkkosivulla 2008, 6.)

Naytt6on perustuva hoitotyén johtaminen

Sosiaali- ja terveysalan vauhdikas kehitys luo odotuksia alan ammattilaisille. Uusi
tutkimustieto antaa mahdollisuuksia uusille hoitokeinoille. Lisaksi vaeston tiedot
terveydellisista asioista ja omista oikeuksista paranevat. Muutokset asettavat
paineita terveydenhuollon organisaatiolle pysya muuttuvien tekijéiden mukana.
Vuonna 2014 voimaan tulleet lakimuutokset (L1201/2013, L 30.12.2010/1326)
antavat asiakkaalle mahdollisuuden valita hoitopaikkansa nykyista vapaammin seka
Suomessa ettd myos EU:n sisalla. Asiakkaan muuttunut valinnanvapaus voi aiheuttaa
terveydenhuolto-organisaatioiden valille kilpailutilanteita, jolloin tyon paras
mahdollinen laatu sekd ndyttd6n perustuva toiminta ovat organisaation
nakokulmasta tarkedssa osassa. (Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppanen

2013, 10-11.)
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Hoitotydssa ndytto tarkoittaa sellaista tietoa, joka on kyseessa olevaan
hoitotapahtumaan parasta mahdollista tietoa. Naytto voi perustua erilaisiin
tietolahteisiin, joiden vahvuus ja vaikuttavuus vaihtelevat tilannekohtaisesti.
Nayttojen tietolahteita ovat muun muassa jarjestelmalliset katsaukset, alan
asiantuntijoiden yhteisymmarrys kyseisesta asiasta ja kansalliset tilastot. (Holopainen
ym. 2013, 15-16.) Tahkan (2012, 10-11) mukaan nayttéon perustuva hoitotyo
tavoittelee naytolla perusteltua, tehokasta ja laadukasta hoitoa. Henkil6kunnan tulisi
pyrkia edistamdaan omaa ammattiosaamista samaan suuntaan, kuin mita sen
hetkinen tutkimustieto on. Naytt6on perustuvan hoitotyon lopputulos on seka
asiakkaan etta henkilékunnan nakékulmasta positiivinen. Menetelma varmistaa
potilaan oikeuksien tayttymisen turvallisesta ja laadukkaasta hoidosta riippumatta
asuinpaikasta tai hoitolaitoksesta. Samalla kehitetdan henkiléston osaamista. (Tahka

2012, 11; Holopainen ym. 2013, 11.)

Hoitotyossa toimivat johtajat ovat suuressa roolissa, kun pyritdan uudistamaan
olemassa olevia kaytanteita. Vanhentuneiden toimintatapojen ja -mallien
paivittdminen uudistettuihin palvelee vaikuttavaa ja laadukasta hoitotyota. Nayttoon
perustuvassa hoitotydn johtamisessa tulee osastonhoitajan hallita laaja-alaiset
taidot: johtamisosaaminen, substanssiosaaminen, naytt6on perustuvan
toimintatavan tuntemus, tiedonhankinta, tiedon kriittinen arviointi, muutoksien
johtaminen seka tutkimusosaamisen soveltaminen kdaytannon tyohon. Nama osa-
alueet antavat mahdollisuuden luoda edellytykset laadukkaalle hoitotydlle.

(Holopainen ym. 2013, 51-53.)

Kaytannodn ongelma ndyttoon perustuvassa hoitotyon johtamisessa on se, ettei
olemassa olevaa tietoa valttamatta hyodynneta tydssa. Toisin sanoen “viimeinen
vaihe”, tiedon kayttoonotto, jatetddn pois. Osastonhoitajan on tarkeaa havaita syy-
yhteydet siihen, minka takia henkil6ston toimintatapa ei muutu (esimerkiksi edella
mainittu tiedon kayttdonoton hylkdaminen), jotta han voisi puuttua asiaan.

Lahijohtajalla on suuri vastuu siitd, puututaanko asioihin vai ei. Joissain tilanteissa voi
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pahimmillaan kyseessa olla jopa potilasturvallisuuden jarkkyminen, jos ndyttoon

perustuvia suosituksia ei noudateta. (Holopainen ym. 2013, 50-53.)

Syyna toimintatapojen muuttumattomuuteen voi olla muun muassa organisaation tai
tyoyksikon rakenteiden “jaykkyys” eli toimintatapojen joustamattomuus. Syy voi olla
my0s yksildssa, jos henkilo tuntee uuden toimintatavan aiheuttamaa epavarmuutta.
Ongelmien poistamista varten hyvia tyokaluja ovat ryhma- tai yksilétason
kehityskeskustelut, kouluttaminen, vastuun kasvattaminen seka kriittinen pohdinta.

(Holopainen ym. 2013, 114-117.)

Nayttoon perustuva toiminta kehittaa kriittista ajattelutapaa. Oman esimerkin
nayttaminen ja henkiléston osallistaminen nayttoon perustuvan toiminnan
omaksumiseen on henkilostdon kehittamista (Tahka 2012, 18). Tyypillisimpia virheita
organisaation uudistamisessa ovat muun muassa liiallinen tyytyvaisyys vallitsevaan
tilanteeseen, vahvan ohjaavan tiimin puuttuminen, riittamaton viestinta tavoitteesta
seka se, ettei muutosta juurruteta yksikon tai organisaation kulttuuriin (Kotter 1996,
26). Lahijohtajana osastonhoitajan tulisi ohjata ja tukea tyontekijoita kohti tiedon
hyédyntamisen kaytantoja, olla pitkadjanteinen, viestia visiosta yhteistydssa oleville
seka kannustaa henkil6stoda muutoksen aikana. Verkostojen luominen ja

monitieteellinen yhteisty6 tukevat osastonhoitajaa muutoksessa. (Tahka 2012, 18.)

Hoitotyon suunnittelu ja kehittaminen

Hoitotyon suunnittelu ja sen kehittaminen vaatii hoitotydssa olevien ydintoimintojen
tuntemusta (substanssiosaaminen), toisin sanoen ammatillista osaamista.
Syddanmaanlakan (2004, 150-153) mukaan ammatillinen osaaminen mahdollistaa
hyvan suoriutumisen tilanteesta. Se ei koostu pelkastdan tiedosta, vaan se rakentuu
myo0s yksilon taidoista, omista kokemuksista, asenteista seka kontakteista.
Ammatillisen osaamisen tavoitetila on se, ettd henkilo toimii hanelle sopivassa
tyotehtdvassa, joka motivoi hanta itsedan. Lisaksi henkild suoriutuu tehtavasta hyvin,

ja han pystyy toteuttamaan itseddn tyodssa. (Sydanmaanlakka 2004, 150-153.)
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Surakan, Kiikkalan, Lahden, Laitisen ja Rantalan (2008, 61) mukaan hyva johtamisen
taso vaatii myos kokonaisvaltaisen ymmarryksen perustydsta, substanssiosaamisen.
Osastonhoitajan on tarkeaa tuntea hoitotyon ydintoiminnot seka tyon sisalto, jotta
voitaisiin johtaa henkilostda oikeaan suuntaan. Hoitotyon ydinosaaminen perustuu
seka tietoon ihmisen eri perustoiminnoista (fysiologiset, psyykkiset ja sosiaaliset) etta
niihin liitettaviin ongelmiin. Lisaksi on hallittava hoitotyon tietorakenne ja kyettava
tekemaan paatoksia vallitsevien olosuhteiden seka asiakkaan elamantilanteen
mukaan. Naihin paatoksiin vaikuttaa myds organisaatio, jossa toimitaan, seka

terveyspolitiikka. (Lauri 2006, 99-101.)

Oman substanssin hallinnan seka ammatillisen osaamisen varmistamisen lisaksi
vastuullinen osastonhoitaja valvoo ja yllapitaa henkiléston osaamista. Lahijohtajan ja
henkiloston yhteistyo on tavoitetila, jossa henkilostda tuetaan oppimisessa.
Yhteistyon tavoiteltuna lopputuloksena on osaamisen vahvistuminen. Kuitenkin
osaamisen vahvistumista varten on osattava ennakoida tulevia osaamisvaatimuksia.
Oman yksikoén hoitotydn laatu nakyy asiakkaiden, henkilékunnan seka sidosryhmien

tyytyvaisyytena. (Surakka ym. 2008, 60—61.)

Hoitotyon kehitys edellyttaa sitd, ettda muutoksia osataan johtaa. Surakka ja muut
(2008, 94-95) ovat todenneet, ettd osastonhoitajan paivittaisessa tyossa vaativimpia
tehtdvia ovat uudet, haastavat tilanteet — muutokset. Muutoksien johtamista
helpottavat muutostarpeen tunnistaminen ja ennakointiosaaminen. Osastonhoitajan
on osattava tulkita viitteita mahdollisesta muutoksesta. Esimiestoiminnassa tulisi olla
askel edella muita, jolloin muutosta on suunniteltava jo ennen sen todellista
esilletuloa. Ennakoivalla toiminnalla voidaan lieventda muutoksen tuomia
johtamishaasteita. (Kallunki 2008, 39.) Muutoksien tuomia johtamishaasteita ovat
muun muassa muutosvastarinta, henkildston tunnereaktiot, tydolojen kiristyminen,
mahdollinen luopumisen tuska seka turvattomuuden tunne. (Surakka ym. 2008, 94—

95.)
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Osastonhoitaja on yksikkonsa suunnannayttdja, jolloin muutosjohtamisosaamisella ja
omilla asenteilla on merkittava vaikutus siihen, kuinka muutos tulee onnistumaan
(Surakka ym. 2008, 94—-97). Kotterin (1996) kahdeksanvaiheista muutosten
aikaansaamisprosessin mallia voidaan soveltaa myds osastonhoitajien arjessa

muutostilanteissa (ks. kuvio 10).

Muutoksen
Lyhyen aikavalin vakiinnuttaminen,
tavoitteet uusien muutosten
toteutus

Muutoksen
valttamattomyyden
perustelu

Uusien
toimintatapojen
juurruttaminen

Ohjaavan tiimin Henkiloston
perustaminen osallistaminen

Vision ja strategian
laatiminen

Muutosviestinta

Kuvio 10. Suurten muutosten aikaansaamisen kahdeksanvaiheinen prosessi (alkup.

kuvio ks. Kotter 1996, 21)

Vastuu toiminnan suunnittelusta kuuluu paaasiassa yksikon lahiesimiehelle.
Toimintasuunnitelman tavoitteiden tulee olla toteuttamiskelpoisia, mutta kuitenkin
tavoitteellisia. Kaikkea ei kuitenkaan pida tehda yksin — osallistamalla henkil6st6a
sekad sidosryhmia toiminnan suunnitteluun annetaan mahdollisuus vaikuttaa ja
saadaan monipuolisia ndkemyksida mahdollisista kehityskohdista. Jotta suunnittelu ei
eksyisi vaaraan suuntaan, osastonhoitajan taytyy olla itse tietoinen organisaation
strategiasta ja lainsdaddanndstd. Ne antavat raamit toiminnan kehittamisen

suunnitteluun. Hyva tietoperusta edesauttaa henkildstén ohjaamista toiminnan
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suunnittelussa. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 117-119.) Toiminnan
suunnittelun organisoinnissa tulee ottaa huomioon tyétehokkuuden optimointi, hyva
tyoilmapiiri seka jarkeva tydnjako. Yhteisty® ei onnistu, mikali henkildsto ei ole
motivoitunut tyéhonsa, joten osastonhoitajan on tarkeaa edesauttaa omalla
johtamisellaan henkildstdon osallistumista suunnitteluun. (Laaksonen ym. 2012, 117-

119.)

Tyon kehittaminen ei rajoitu kuitenkaan pelkastaan suunnitteluvaiheeseen, vaan
toimintaa taytyy seurata. Tiedon kdyttaminen on olennaista toiminnan
arviointivaiheessa, koska se kertoo faktat asioiden nykytilasta. Seurannan kohteisiin
kuuluvat muun muassa kuormitusprosentit, hoitojaksotiedot seka
talousarvioraportit. Asiakkaiden antama palaute on myos tarkeaa, kun kehitetaan
hoitoty6ta. Esimiehen ei tule peitella tai kaunistella saatuja tietoja, vaan niin
positiiviset kuin negatiivisetkin tulokset on vietava henkiloston tietoon. Negatiivinen
palaute tai tulos tulee ottaa kehittamishaasteena, jota lahdetdaan parantamaan

osastonhoitajan johdolla. (Laaksonen ym. 2012, 119.)

Prosessiosaaminen

Hoitoprosessi on jarjestelmallinen toimintatapa, joka tarjoaa yksil6llista hoitoa
asiakkaille. Seaback (2013, 2) kuvaa hoitotydn prosessin olevan “tyokalu”, joka tukee
hoitotyolle asetetun tavoitteen saavuttamista. Hoitotydn prosessi koostuu useista eri
vaiheista, ja ne rakentuvat toistensa ymparille (Seaback 2013, 2; Kratz 1984, 15).
Prosessin tavoitteiden avulla pyritdan havainnollistamaan sita, millaisia muutoksia
hoitotyolla tavoitellaan potilaan tilaan ndhden. Toimintatapa helpottaa
osastonhoitajan tyota tyonjohdollisissa asioissa. Prosessimallin kdyttd antaa tietoa
potilaan maarallisista ja laadullisista hoitovaatimuksista — tehtavien jakaminen
hoitohenkilostolle on helpompaa. Kun hoitohenkilostolle kyetdan jakamaan tehtavia
tarkoituksenmukaisesti (tydomadaran ja osaamistason suhteuttaminen yksittdiseen
tehtavaan), esimiehen on helpompaa arvioida osaston henkildstoresurssien kayttoa

ja niiden riittavyytta. (Kratz 1984, 130-132.)
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Osastonhoitajan tyd muodostuu eri osa-alueista, joilla on vaikutusta lopulta
asiakkaan tyytyvaisyyteen ja hoidon onnistumiseen kokonaisuudessaan. Vuoren
(2005, 122) mukaan lahiesimiestyo pohjautuu omaan kokemustietoon ja asioiden
ennakointi- ja aavistamiskykyyn seka hiljaiseen tietoon. Osastonhoitajan rooleja
tyossa ovat muun muassa tydilmapiirin luoja, henkiloston kuuntelija, kannustaja,

resurssien turvaaja, organisoija seka asiantuntija. (Vuori 2005, 122—-123.)

Valiméki (1998, 36—37) kertoo osastonhoitajan toiminnan ja paatdksien pohjautuvan
asiakaslahtoisyyteen, koska hyvinvoinnin edistaminen on yhteinen tehtava
terveydenhuolto-organisaatiossa tyoskenteleville. Osastonhoitajan tulisi ymmartaa
oman tyonsa tarkoitus ja tavoitteet seka oman tyon jaljen vaikutus hoitotyon

kokonaisuuteen.

Jotta terveydenhuolto-organisaatiossa oltaisiin kyvykkaita vastaamaan tulevaisuuden
haasteisiin, vaaditaan monen eri osa-alueen ammattilaisen osaamista yhdessa.
Yksittdinen henkilo ei pysty hallitsemaan kaikkea, vaan vaaditaan useamman eri
henkilon ammattiosaamista eli moniammatillisuutta. (Isoherranen 2012, 29-30.)
Moniammatillisuuden koordinointi ja eri ammattikuntien tiimityoskentely eivat ole
kuitenkaan itsestaanselvyyksia. Ammattikuntien yhteisty6ta hankaloittavat muun
muassa koulutustaustat, erilaiset tyoskentelytottumukset, eri johtamistavat seka
joidenkin henkildiden yksintyoskentelykulttuuri. Tiimityon eli moniammatillisen
yhteistyon toteutumista hoitoprosessissa tulisi arvioida, jotta voitaisiin yllapitaa ja

kehittaa toimintaa tulevaisuuden kannalta. (Isoherranen 2012, 30-34.)

Isoherrasen, Rekolan ja Nurmisen (2008, 162) mukaan yksi asiantuntijan tarkeista
taidoista on oman toiminnan reflektointi. Reflektointi tarkoittaa oman toiminnan,
ajatuksien seka mahdollisesti tunteiden pohtimista tapahtuman aikana tai sen
jalkeen. Ryhmatasolla reflektointi muodostaa tapahtumasta yhteisen ymmarryksen,
joka mahdollistaa tulevaisuutta varten tarvittavien muutosten toteuttamisen.
Reflektointi parantaa myos ryhman vuorovaikutusta. Moniammatillisen yhteistyon

toteutumisen ja edistamisen takia on siis tarkeaa, etta ryhmalla on mahdollisuus
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harjoitella yhdessa ja arvioida omaa tyon tulosta analyyttisesti. (Isoherranen, Rekola
& Nurminen 2008, 162—-164.) Johtohenkild6 on moniammatillisessa yhteistydssa
tarkea taustatekija. Johtaja tukee omalla toiminnallaan henkil6ston osaamisalueiden
tiedostamista, kehitysty6ta ja tiedon jakautumista. Yksiloén asiantuntijuus muuttuu
talloin yhteiseksi oppimiseksi, joka luo uusia, yhdessa tavoiteltavia paamaaria. Yksi
johtajan paavastuu oppivassa organisaatiossa on se, etta yksilot kasvattavat

osaamistaan jatkuvasti. (Isoherranen ym. 2008, 148-151.)

Potilasturvallisuuden ja laadun kehittdminen

Kasitteet potilasturvallisuus ja laatu liittyvat vahvasti toisiinsa terveydenhoitoalalla.
Potilasturvallisuuden tarkoituksena on suojata potilasta vahingoilta seka varmistaa,
etta hoito on turvallista. Turvallinen hoito ei aiheuta potilaalle haittaa, tarkoittaen,
ettd hoito on oikeaa, oikea-aikaista ja etta valitut hoitomenetelmat ovat hoidon
kannalta tarkoituksenmukaisia. Potilasturvallisuus on lahtoisin seka yksilon etta
organisaation periaatteista ja toimintatavoista. Potilasturvallisen hoidon
toteutumiseen vaikuttavat tyéntekijan osalta sitoutuneisuus omaan tyéhon, seka
ammattiosaaminen. (Maki, Liedenpohja & Parikka 2014, 69-70; Makijarvi 2013, 23.)
Potilasturvallisuus ndhddan haasteeksi terveydenhuolto-organisaatioissa ympari
maailman. Huonotasoinen potilasturvallisuus aiheuttaa taloudellisia seka inhimillisia
kustannuksia. (Makijarvi 2013, 24-25.) Yleisimpia syitad ovat laiteviat, hoidon

epdonnistuminen tai virheet lddkehoidossa (Makijarvi 2013, 29).

Laadun johtamisella puolestaan tarkoitetaan laadullisen virheettomyyden
tavoittelemista koskien kaikkia organisaation toimintoja. Ajatuksena on pyrkia
tekemdan vaadittavat asiat oikein ensimmaisella yrityksella ja vastata asiakkaan
odotuksiin. Laatuajattelun lahtékohtana ovat asiakkaan ja henkilokunnan yhteisty6
sekd asiakkaan palvelu vaadittavien tarpeiden pohjalta. Laatua arvioidaan
potilaskeskeisyyden, potilasturvallisuuden, hoidon oikea-aikaisuuden, henkildstén
osaamisen, hoidon sujuvuuden, terveystavoitteiden saavuttamisen seka henkiléston

maaran nakokulmasta. (Maki ym. 2014, 70.) Laadun johtamisen tarkeimmiksi asioiksi
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on nahty pitkdjanteisyys ja karsivallisyys johtamistoiminnassa, yhteistyo tarkeimpien

sidosryhmien kanssa seka henkiléston turvallisuus (Vuori 2005, 279-280).

Potilasturvallisuuden suurena vaikuttajana pidetdaan esimiesten omaa toimintaa seka
tukea henkilostda kohtaan. Esimiesten tulee vaalia potilasturvallisuuskulttuuria
sitoutumalla itse siihen ja nayttamalla esimerkkia sen toteutumiseksi. Yksi
potilasturvalliseen kulttuuriin vahvasti vaikuttava tekija on vaara- ja
haittatapahtumien seuranta ja arviointi. Haittatapahtumien raportoinnin maaraan
vaikuttaa esimiehen suhtautuminen sattuneeseen tapaukseen. Esimiehen tuella ja
rohkaisevalla suhtautumisella haittatapahtumista raportointiin on ndahty olevan
positiivinen vaikutus raportoinnin maaraan. Lahelta piti - tai onnettomuustilanteiden
raportoinnilla seka niiden analysoinnilla mahdollistetaan muutos toimintatapoihin ja
osaamisen kehittaminen tulevaisuutta ajatellen. (Turunen 2012, 17-20.)
Haittatapahtumailmoitusten kerdaamisellad ja analysoinnilla mahdollistetaan
organisaation johdon seka yksikdn Idhiesimiehen kehitystyo kohti parempaa
potilasturvallisuutta. Toisin sanoen keratyn tiedon kaytolla ja analysoinnilla pystytaan
tulevaisuudessa tunnistamaan, ennakoimaan ja valttdmaan riskeja hoitotyossa.
(Kuisma 2010, 10.) Tiedon kaytto hoitotydssa vaatii kuitenkin sen jatkuvaa saatavilla
oloa seka oikeellisuutta. Tiedon kulkeutumista ja kommunikointia korostetaan
potilasturvallisen ja laadukkaan hoitokulttuurin yllapitamiseksi. Esimiestyon
nakokulmasta tiedon kulkuun ja sen jatkuvuuteen tulisi kiinnittaa erityistda huomiota,
koska se voi haitata potilaan hoitoa tai johtaa jopa virheelliseen hoitoon. (Hayrinen

2013, 158.)

Potilasturvallisuutta edistava kulttuuri omaa avoimen, luottavaisen ja vastuullisen
ilmapiirin. Organisaation toiminnan kehittamisessa seka suunnittelussa otetaan
huomioon potilasturvallinen ndkdkulma. On tarkeaa kayttaa hyvaksi asiakkaiden
antamaa tietoa organisaation toiminnan kehityskohdista. Johtamisella on suuri
vaikutus siind, millaisella painoarvolla potilasturvallisuus nakyy uudistetussa
toiminnassa. Esimiesten vastuulla on tarkkailla henkildstén osaamista ja

henkildstoresurssien riittavyytta tydtehtaviin ndhden. Organisaatiossa on oltava
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yhdenmukainen kasitys siitd, millainen merkitys potilasturvallisuudella on. Myds
kaytantdjen taytyy olla yhdenmukaisia. Esimiehet voivat edistaa tiedon kayttoa
kohdistamalla huomiota haittatapahtumien analysoimiseen ja tiedon avulla

oppimiseen syyllisten etsimisen sijaan. (Potilasturvallisuus ensin 2009, 181-182.)

Tietojarjestelmien ja teknologian hyddyntaminen

Kayttotarkoituksen mukaiset, toimivat tietojarjestelmat ovat tarkea osa
terveydenhuollon organisaation toimintaa — terveyspalveluiden tuottamista.
Tietojarjestelmien seka hoitolaitteiden avulla dokumentoidaan potilastietoja,
tuotetaan terveyspalveluita, seurataan toimintoja seka arvioidaan toiminnan
vaikuttavuutta. Tietojarjestelmalla tarkoitetaan useiden henkiléiden kaytettavaksi
tarkoitettua tietokonesovellusta, jossa voidaan kasitella erilaisia tietoja.
Tietoteknisten tyovalineiden kdytté nahdaan yhtena tarkedna osa-alueena
terveydenhuollon johtamisessa. (Tuomivaara & Eskelinen 2012, 12.) Johtamisessa
olennaisia tietojarjestelmia ovat muun muassa tutkimus- ja kehittamisjarjestelmat,
viestintdjarjestelmat seka kaytannon hoitotyon jarjestelmat. Tietojarjestelmien
oikeaoppinen kayttaminen edellyttaa tietojarjestelmien kayttotaitoja seka
perustaitoja hoitolaitteiden hallinnasta. Tiedonkasittelyssa on osattava huomioida
tietoturvallisuus- ja salassapitosadaddkset. (Simoila, Kangas & Ranta 1999, 138-139;
Makeld 2006, 122.)

Tietotekniikan tarkeimpia vaikutusalueita ovat sen kaytettavyys eri osa-alueiden
hallinnoinnissa (henkilosto, talous, materiaali, potilaat) seka tuki kliinisen
paadtdksenteon vaiheissa (Tuomivaara & Eskelinen 2012, 12). Tietotekniikan ja
teknologisten tyovalineiden kaytossa on kuitenkin huomioitava kdyton periaatteet.
Tietotekniikan kayttaminen tydssa ei saa heikentda potilaan ja terveydenhuollon
ammattihenkilon valistd suhdetta, eika tietotekniikka voi hoitosuhteessa ottaa

etusijaa potilaasta. (Makela 2006, 122.)
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Tietojarjestelmien kdyton tavoitteena on varmistaa palveluiden laatu ja tyon tulos.
Terveydenhuollon johtajien tulee olla tietoisia siitd, millaista tietoa kdaytdssa olevat
jarjestelmat tuottavat, jotta tietoja voitaisiin kdyttaa hyvaksi. Tieto- ja
viestintateknologian ehdoton vahvuus on tiedon valittamisen nopeus seka
tarvittaessa koko organisaation jasenten tavoittaminen. Sahkoéinen tiedon
valittaminen ja teknologian hyvaksikdayttaminen tehostaa huomattavasti ihmisten
asiantuntijuuden ja luovuuden hyvaksikdyttamista. (Tuomivaara & Eskelinen 2012,
12-13.) Makelan (2006, 122) mukaan tietotekniikan kdyton perusperiaatteiden lisaksi
on kdytdssa huomioitava laatundakokulma. Tietotekniikan ja teknologian
hyédyntamisessa on oltava varma kaytettavan tiedon laadusta ja tiedon
saatavuudesta. Laitteiden toiminnalliset virheet tai epdselvyydet eivat saa vaikuttaa
potilaan diagnoosin muodostumiseen, vaan tyossa kaytettavien laitteiden tulee olla
laadultaan riittavan hyvia tyon tekemiseen. Lisaksi laitteiden toimintakunnon on
oltava moitteeton. Tyossa kdytettavan tekniikan toimivuutta ja kdytettavyyden tasoa
tulee seurata, jolloin voidaan tarvittaessa tehda toimenpiteita teknologisten

ratkaisujen ja menetelmien kayton edistamiseksi. (Makela 2006, 122.)

6 Tutkimuksen toteuttaminen ja tutkimustulokset

Tutkimustulokset osoittavat tassa tutkimuksessa kehitetyn osastonhoitajien
johtamisosaamisen arviointimittarin onnistumiset ja kehittamiskohdat.
Tutkimustulokset kasittelevat myos pienelta osin hoitotydn johtamista, mika antaa
suuntaa mittarin jatkokehittamiselle. Keskeisimmat tutkimustulokset nousivat esiin
teemoista 1 ja 2. Aineistonkeruun tavoitteena oli tuottaa laadukasta
tutkimusaineistoa mittarin jatkokehittamista varten. Aineistonkeruun viime hetken
muutoksena koettiin haastateltavien maaran vahentyminen, joka oli ennalta
suunniteltu suuremmaksi. Kuitenkin teemahaastattelun pieni kokoonpano ylitti
positiivisuudellaan tutkijan odotukset, koska tutkimusaineistoa saatiin todella hyvin

ja se osoittautui erittdin tarkedksi mittarin kehittdmisen kannalta.
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6.1 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus toteutettiin kehittdmistutkimuksena, joka koostui sekda maarallisesta etta
laadullisesta tutkimusotteesta. Tutkimusmenetelmien kaytté havainnollistettiin
kuviossa 2. Maarallisen tutkimusotteen kaytto liittyi johtamisosaamisen
arviointimittarin laadintaan. Mittarin laadintaa voidaan kuvata kasitteella
operationalisointi (Kananen 2008b, 16). Operationalisointi aloitettiin mittarin
kehittamisryhman toimesta joulukuussa 2014. Mittarin laadintaan kaytettiin nelja
tapaamiskertaa, ja yhden tapaamisen kesto oli noin 1,5-2 tuntia. Kehittamisryhma
kokoontui aikavalilla joulukuu 2014 — helmikuu 2015. Tapaamisissa tasmennettiin
mittarin rakennetta ja sisaltéa paremmaksi. Mittarin sisdltokohtia ja mahdollisia
virheita kommentoitiin myds tapaamisien ulkopuolella sahkdpostin valityksella.
Operationalisointivaihe perustui mittarin kehittamistydryhman (ks. taulukko 1)
todella vahvaan terveydenhuollon johtamisosaamisen tietoon seka luvussa 5
esitettyyn kirjallisuuskatsaukseen, jotka muodostivat osaamismittarin pohjan.
Kanasen (2008b, 17) mukaan kaytetyt mittarit tulee perustella ja maaritella tarkasti.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulisi alussa olla osio, jossa maaritelldan kaikki
kasitteet. Tassa tutkimuksessa se ei kuitenkaan ole mahdollista, koska osaamisalueita
on yli 100 kappaletta (ks. liite 1). Lisdksi harvoja niista voidaan maaritella lyhyesti.
Tarkoituksenmukaisena ratkaisuna on nahty osaamisalueiden avaaminen
teoriaosiossa, jossa ulkopuolinenkin lukija kykenee ymmartamaan kunkin
osaamisalueen merkityksen. Teoriaosio pohjautui yleiseen johtamiskirjallisuuteen,
terveydenhuollon johtamiskirjallisuuteen, lakeihin ja asetuksiin seka alan

tutkimuksiin.

Mittarin laadintaan kuuluu myds mitta-asteikon valinta, koska tassa tutkimuksessa
kehitettdava mittari keraa tilastollista tietoa. Mitta-asteikoksi valittiin viisiportainen
semanttinen differentiaali, jossa osaamisen arvioinnin adjektiivipareiksi valittiin
heikko — erinomainen. Kanasen (2008b, 27) mukaan vastakkaisia adjektiivipareja voi

olla joskus vaikea |6ytaa. Koska mittarissa kartoitettiin osaamista, ei ole
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tarkoituksenmukaista |0ytaa taysin vastakkaisia adjektiivipareja, vaan kaikista
sopivimmat. Adjektiivit eivat saa olla lilan vahvoja, etteivat ne heikenna tutkittavan
motivaatiota kehittdd omaa osaamistaan, mikali jotkin osaamisalueet ovat huonolla
tasolla. Semanttinen differentiaali on mahdollista toteuttaa myos
seitsemanportaisena, mutta tyéryhmassa todettiin, ettd osaamisen arvioinnin
kannalta viisiportainen asteikko on riittava ja selkeampi. Mittarin arviointiasteikko on

kuvattu kuviossa 11.

Heikko -

Erinomainen

Kuvio 11. Viisiportainen semanttinen differentiaali

Mittarin laadinnan ja mitta-asteikon valinnan jalkeen mittarin laadinnassa oli jaljella
verkkototeutus. Verkkototeutukseen valittiin Webropol- kyselytutkimussovellus. Syyt
Webropol-sovelluksen valintaan olivat selvat. Se oli mittarin kehittamistydéryhmalle
ennestaan tuttu, ja lisaksi sen ominaisuudet olivat sopivat mittarin kdytté huomioon
ottaen. Verkkototeutuksesta huolehti opinnaytetyon tekija. Verkkototeutuksessa
huomioitiin selkeys ja lomake-ergonomia, jonka Kananen (2008b, 36) ndkee

vastaamismotivaation kannalta tarkeaksi.

Tutkimuksen laadullinen osuus keskittyy kehitetyn mittarin testaamistilanteeseen
seka aineiston keruu- ja analyysimenetelmiin. Mittarin testaamistilanne toteutettiin
kahden henkilon keskeisessa kehityskeskustelussa. Kehityskeskusteluissa
osastonhoitaja arvioi omaa osaamistaan hanen esimiehensa, ylihoitajan kanssa.
Osaamisen arviointi taytettiin Webropol-sovellukseen. Kehityskeskustelutilanteen
soveltuvuutta haluttiin kokeilla ndin kattavan osaamismittarin kdyttéon, jolloin

tarvittaessa kayttomenetelmaa voidaan muuttaa jatkoa ajatellen. Viitalan (2004,
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197) mukaan kehityskeskustelutilanne vaatii riittavasti aikaa ja sellaisen tilan, jossa ei
ilmaannu ulkopuolelta tulevia hairiotekijoita. Sen etuna ovat kuitenkin aiheeseen
syventyminen ja palautteen antaminen. (Viitala 2004, 197.) Aineistonkeruuvaiheessa

kehityskeskusteluja oli kayty 13 kappaletta.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua
ryhmakoossa. Ryhmahaastattelu valittiin aineistonkeruutilanteeksi sen takia, koska
kaikki tutkittavat olivat kokeneet saman tilanteen. Ryhmakoossa voidaan toisten
antamia kommentteja puoltaa tai vastustaa, jolloin saadaan aikaan keskustelua
aiheesta. Ryhmadhaastattelussa on mahdollista saavuttaa vuorovaikutuksen avulla
tutkittavien yhteinen nakemys teemasta, joka antaa johtamisosaamisen
arviointimittarille selkedn suunnan jatkokehittamista varten. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 61.) Teemahaastattelu toteutettiin 24.4.2015 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kokoustiloissa, johon osallistui lopulta kaksi mittarin koekayttajaa.
Ryhmaéhaastattelun kokoonpano muodostui haastateltavien lisdksi kahdesta mittarin
kehittamistyoryhman jasenesta seka yhdesta ulkopuolisesta havainnoitsijasta. Kaikki
osallistujat opinndytetyon tekijaa lukuun ottamatta olivat Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin henkilostoa. Teemahaastattelutilaisuus kesti noin 1,5 tuntia.
Mittaria oli koekaytetty aineistonkeruuvaiheessa 13 osastonhoitajan toimesta, mutta
teemahaastattelutilaisuus jouduttiin toteuttamaan odotettua pienemmalla
kokoonpanolla johtuen koekayttadjien kiireellisista aikatauluista. Tutkimustuloksista
irti saatu tieto kuitenkin yllatti opinnaytetyon tekijan positiivisuudellaan. Erityisen
tarkeaa tutkimustulosten kannalta oli se, ettd teemahaastatteluun osallistui useita
mittarin kayttokertoja toteuttanut ylihoitaja seka vastaavasti vain yhden kerran
mittaria kayttanyt osastonhoitaja. Maarallisesti erilainen kayttékokemus tuo

tutkimustuloksiin monipuolisuutta.

Taulukko 4. Teemahaastatteluun osallistuneet henkilot



Haastateltava Asema organisaatiossa
1. Ylihoitaja, KSSHP

2. Osastonhoitaja, KSSHP
Tutkijaryhma Asema tutkimuksessa

1. Opinndytetyon tekija

o Haastattelija

2. Mittarin kehittamisryhman jasen nro. 3 (ks. taulukko 1)

e Valvoja, havainnointi, muistiinpanojen kirjaus

3. Vierailija, havainnoitsija

e Kliinisen hoitotyon asiantuntija, KSSHP

e Han ei liittynyt tutkimustulosten keraamiseen

Edellisessa taulukossa (taulukko 4) on esitelty teemahaastatteluun osallistuneet
henkil6t. Taulukossa kuvataan haastateltavien numerot seka asema
toimeksiantajaorganisaatiossa. Numeroinnilla pyrittiin helpottamaan
tutkimustulosten tulkintaa. Henkildita kuvattiin numeroilla myds siksi, koska niilla

haluttiin suojella tutkittavien henkilollisyytta.

Teemahaastattelulla haluttiin saada tietoa neljasta eri osa-alueesta.
Haastattelurungon kolmen ensimmaisen teeman avulla haluttiin saada palautetta
mittarin kayttotilanteesta, mittarin sisallosta seka mittarin hyodyllisyydesta
johtamisosaamisen kehittdmisessa. Neljannen teeman avulla haluttiin kartoittaa

tiivistetysti hoitotyon johtamisen sisaltda ja sen asettamia vaatimuksia. Neljannen
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teeman tutkimustuloksia voidaan verrata tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen.
Teemahaastattelurunko suunniteltiin padasiassa opinndytetydn tekijan toimesta,
jonka luonnosversioon saatiin parannusehdotuksia mittarin kehittamistyoryhmalta.
Haastattelurungon luonnosversiota arvioitiin mittarin kehittamistyéryhman jasenten
1,2,3 seka 4 toimesta (ks. taulukko 1). Luonnosversiota muokattiin vain vahan, minka
jalkeen haastattelurungosta oltiin mittarin kehittamisryhman kesken yksimielisia.
Valmis teemahaastattelurunko ldhetettiin etukateen tutustuttavaksi, jotta tutkittavat
voisivat pohjustaa ajatuksiaan jo ennalta. Tutkittaville lahetetysta
teemahaastattelurungosta oli kuitenkin luonnollisesti jatetty pois haastattelijan
tarkentavat kysymykset (ks. liite 3), joten tutustuttava versio sisalsi ainoastaan
kasiteltavat teemat seka yleisia toimintaohjeita teemahaastattelutilanteeseen.
Teemahaastattelurunkoon sisallytettiin kaikki mittarin kehittamisen kannalta
olennaiset elementit, jotka auttavat mittarin jatkokehittamisessa. Kyseessa on
kehittamistutkimus, joten teemoilla haluttiin selvittaa mittarin onnistumisia seka

kehitettavia asioita. Teemahaastattelurunko on esitetty liitteessa 3.

Aineiston analysointimenetelmana kaytettiin teemoittelua. Teemoittelu on yleinen
aineiston analysointitapa teemahaastattelun kaytén yhteydessa. Teemoittelu sopii
tahan tutkimukseen, koska johtamisosaamisen arviointimittari ja sen kdyttaminen
koostuvat eri osa-alueista, jolloin teemoilla voidaan tuoda tutkimustulokset esille
selvalla tavalla. Teemoittelu helpottaa erityisesti ulkopuolista lukijaa, kun
tutkimustuloksia voidaan tarkastella osa-alueittain. Aineiston luotettavuuden
varmistamiseksi haastattelutilaisuudessa kaytettiin varmuuden vuoksi kahta eri
nauhuria, ja lisaksi yksi tydryhman jasen kirjasi muistiinpanoja. Nauhurien kaytolla
haluttiin varmistaa tutkimusaineiston sanatarkka litterointi. Haastattelutilanteessa
jaettiin tutkittaville omat numerot, jotka he ilmaisivat ennen omaa puheenvuoroaan.
Numeroiden kaytolla varmistuttiin siita, etta litterointivaiheessa tiedetdan, kuka on

pu heenvuorossa.
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6.2 Arvio mittarin kaytettavyydesta

Ensimmaisen teeman osalta haluttiin ottaa selville mittarin kayttotilanteen sopivuus.
Mittaria koekaytettiin osastonhoitajan ja ylihoitajan valisessa kehityskeskustelussa,
jossa mittarin sisdltamat osaamisalueet taytettiin ja sen jalkeen pyrittiin
keskustelemaan osaamisarvion tuloksista. Kaytettavyysarvion avulla haluttiin
selvittda miten mittarin kaytto soveltuu kehityskeskustelutilanteeseen ja mita asioita
kyseisen yhdistelman kdytdssa tulisi ottaa huomioon. Kaytettavyyden arvioinnilla
haluttiin myo6s saada selville se, minkalaisia tuntemuksia mittarin kayttaminen heratti
tutkittavissa yleisesti. Mittarin kdyton herattamilla tuntemuksilla haluttiin saada
viitteita siita, millainen on tutkittavien suhtautuminen oman johtamisosaamisen
kehittamiseen ja uuden arviointimenetelman kayttoon. Henkiléston motivaatio oman
osaamisen arvioinnissa ja kehittamisessa on olennainen osa mittarin
jatkokehittamisen kannalta. Mittari oli toteutettu sahkdisesti Webropol-
sovellukseen, joten senkin osalta haluttiin tietda, kannattaako kyseista menetelmaa

kayttaa jatkossa.

Mittarin kayttotilanne nosti esiin seka positiivisia etta kehitettavia asioita.
Kehityskeskustelutilanteen ja mittarin tayttaminen yhdistaminen nousi ajankayton
nakokulmasta liian laajaksi kokonaisuudeksi. Mittarin testaus suoritettiin
toimeksiantajaorganisaatiossa ilman, etta tutkittavat tutustuivat siihen etukateen.
Tutkittavat kokivat, ettd oma osaaminen tulisi arvioida mittarin avulla ennen omaa
kehityskeskusteluvuoroa, jolloin kehityskeskustelun aikana voidaan keskittya
osaamisen arvioinnin osoittamiin tuloksiin ja aloittaa osaamisen kehittaminen sen
pohjalta. Mittarin tdyttaminen ja osaamisesta keskustelu olivat yhteen

kehityskeskustelutilaisuuteen liian iso kokonaisuus.

“Haastateltava nro 1: Mittarikin oli aika laaja ja sitten vield
kehityskeskustelussakin on paljon asiaa, niin semmosenaan se on liian
iso pompsi, mutta ei ollu tarkotuskaan, ettd jatkossa niinku siihen

yhteyteen sitd laittasin.”
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“Haastateltava nro 2: “Oon ihan samaa mieltd siind, ettd se oli tosiaan
siihen, siihen yhteyteen, et ku se vei siité sen reilun puoli tuntia aikaa
siitd keskustelusta ja tuli ylléityksend ja siind téyty tosi paljon miettidi,

ettd mitd siihen laittaa.”

Haastattelu osoitti, ettd mittariin tutustuminen ennen kehityskeskustelua on
edellytys sen kayttamiselle. Aika kehityskeskustelussa tulisi kayttaa osaamisen
arvioinnin tuottamiin tuloksiin. Kehityskeskustelutilanne nahtiin kuitenkin sopivana
menetelmana osaamisen kehittdmiseen, kunhan mittarin osaamisalueiden
tayttaminen suoritetaan ennen kehityskeskustelua. Ennen kehityskeskustelua tulisi
my06s pohtia tulosten pohjalta omia vahvuuksia seka osaamisen kehityskohtia. Oman

osaamisen analysointi luo valmiudet tulevaan kehityskeskustelutilanteeseen.

Mittarin verkkototeutuksesta haluttiin saada lyhyesti tietoa, koska
verkkototeutuksen kaytettavyysaste vaikuttaa osaltaan tutkittavien
vastausmotivaatioon. Verkkototeutuksen selkeys ja ulkoasu koettiin riittavan hyviksi.
Yleisesti sahkoinen toteutus koettiin toimivaksi. Tutkimustuloksissa nousi ilmi, etta
kahdessa ylihoitajan kdymadssa kehityskeskustelussa oli ongelmia verkkototeutuksen
kanssa, koska kysely tallentui jostain syysta liian aikaisin, eika sita voinut enaa
muokata. Tutkimustulokset eivat kuitenkaan kertoneet sen tarkemmin, mista

ongelmat johtuivat.

“Haastateltava nro 1: lhan hyvd sdhkdisend. Kahden tyéntekijéin kanssa
kévi sillain, et se lopussa yhtékkid tuli semmonen, et se oli tallentanu ja
ne niinkun ldhti, siihen ei pystynyt endd niinkun jatkamaan sitten ihan

siind lopussa. Muuten mun mielestd sdhkésend ihan ok.”

“Haastateltava nro 2: Joo, minun kohalla toimi hyvin, eikd ollu mitdd

ongelmia, ettd toimi hyvin.”
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Kayttokokemuksen nostamia tuntemuksia kysyttdessa mittarista todettiin, etta se oli
joidenkin koekayttajien mukaan pitka. Edella mainittuun kokemukseen vaikutti
haastateltavan ylihoitajan (haastateltava nro 1) mukaan se, ettd he pohtivat mittarin
sisaltda paljon pitempaan kuin muut. Osa koekayttajista kuitenkin oli todennut, etta
mittari on pituudeltaan sopiva. Mittarin kayttajissa oli havaittu daripaita: jotkut
pohtivat osaamisalueita todella pitkaan, kun taas osa taytti mittarin alusta loppuun

ripeadlla tahdilla.

“Haastateltava nro 1: Osa koki sen, ettd oli aika pitkd, mutta ne oli
yleensd sellasia osastonhoitajia, jotka pohti kauheen pitkdién sité asiaa,
ettd niinku, et oli niinku kauheen vaikea laittaa, ettd mikd mind olen
skaalalla ykkésestd vitoseen. He koki sen sitten aika raskaana, ku siind
meni niin kauan aikaa, mut sitten osa sano, etté ihan hyvdn mittanen.

On niin ddripditd, osa teki niin suit sait sen.”

“Haastateltava nro 2: Miné varmaan kuulun sitten téhdn hitaitten
joukkoon, koska minun mielesté se oli kylld aika pitké ja siiné joutu
tosiaan miettimddn. Ettd sinénsd ku olisi véhdn tienny etukdteen, ois
voinu vdhdn miettid sitd omaa osaamista ja niitd, niin ehkd se ois
menny véhén jouhevammin. Siind tuli just vdahdn sellasia kohtia, mitkd
ei vélttdmadttd kuulu télld hetkelld omaan tybhén, sit niitd jéi niinku

pohtimaan. Osa meni hyvinkin niinku sillain jouhevasti.”

6.3 Mittarin sisalto

Mittarin sisdlto haluttiin tuoda teemahaastatteluissa esille, koska haluttiin osoittaa
mahdolliset mittarin sisall6lliset ristiriidat ja kehittdmisen kohteet. Mittarin
kehittamisessa on olemassa mahdollisuus, etta varsinkin ensimmaisen koeversion
rakenteessa ja loogisuudessa voi olla puutteita. Mittarin sisdllon laajuus aiottiin ottaa
puheeksi tdssa teemassa, mutta se nousi esille jo ensimmaisen teeman aikana.

Mittari sisalsi myos lukuisia eri kasitteitd, joten mittarin selkokielisyyden arviointi ja
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kasitteiden ymmarrettavyys kuuluivat tahan teemaan. Taman teeman tarkeimpana
tehtavana oli kuitenkin selvittaa se, mittasiko mittari oikeita asioita. Helpommin
sanottuna haluttiin tietada, olivatko mittarin osaamisalueet oikeita osastonhoitajan

tyon kannalta.

Mittarin rakenteessa koettiin pientd kehittamisen varaa lahinna aihealueiden
jarjestyksen osalta. Tietyt aihealueet oli koettu hankaliksi vastata, joten mittarin
kaytto voi haastateltavien mukaan ldhtea hitaasti liikkeelle, mikali ensimmaiset
aihealueet ovat koekayttdjille lilan haastavia. Haastateltavat kokivat, etta mittarin
aihealueiden jarjestyksen muuttaminen auttaa huomattavasti. Suuria ristiriitoja ei
kuitenkaan koettu mittarin padotsakkeiden ja alakohtien suhteen. Ristiriidat olisivat
saattaneet aiheuttaa koekayttdjissa hammentymista ja vaikuttaa sita kautta

vastaustuloksiin.

“Haastateltava nro 1: Sitd me pohdittiin sillon siind ryhmdssd miké
viime viikolla oli, et ne lakikysymykset ehkd tulis, ettei ne ihan ekana
tulis ne lainsddddntéon liittyvit kysymykset. Et heti tulee semmoset
asiat, missd moni koki ettd olisi parantamisen varaa. Se voisi olla ehkd
jotenkin niin, ettd joistakin vuorovaikutustaidoista tai véihén

yleisemmdistd, niinkun se jdrjestys Iéhtis liikkeelle.”

“Haastateltava nro 2: lhan samaa mieltd siitd, ettd tosiaan jos se alkaa
tdllasista, niinku just néd lakiasiat ja muut, nii kylldhdn ne sindnsd on
tiedossa itelld mutta, mutta siihen jéd niinku heti kiinni sit siihen, ettd
no osaankos md oikeesti ja tiicinkés mé ndisté tarpeeks ja muuta, ettd
se vois olla vahdn sielld loppupddssd, kun oot tehnyt sitten sitd kyselyd
eteenpdin. Mut ei mulla sellasta jédny kyllé mieleen, ettd ne
pddotsakkeet ja sitte kysymykset, ettd niisséd olis ollut jotain

ristiriitoja.”
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Mittarin sisdltoa tarkasteltaessa molemmat haastateltavat huomauttivat
muutamasta mittarin kysymyksesta, jotka olivat osoittautuneet liilan epaselviksi
mittarin koekayttdjille. Testaustilanteen aikana oli jouduttu pohtimaan epaselvien

kysymysten merkitysta.

“Haastateltava nro 2: Ei niitd montaa ollut. Ne oli just mun mielesté
sellasissa kohdissa, mitké ei ollu sitd ihan sitd keskeisintd

perustehtdvdd, niin se vastaaminen oli sitten védhén hankalaa.”

Kuitenkin mittarin osaamisalueet koettiin onnistuneiksi, koska kaikki mittarin osa-
alueet olivat tutkittavien mielesta olennaisia osastonhoitajan tyon kannalta.
Puutteellisuuksia valituissa osaamisalueissa ei siis havaittu. Kaikki mittarin osa-alueet
eivat tutkittavien mukaan kuitenkaan kosketa aivan kaikkia osastonhoitajia.
Esimerkiksi varahenkilostona toimivien osastonhoitajien tyo on sisalléltdan hieman

erilainen kuin esimerkiksi sellaisten osastonhoitajien, joilla on oma yksikko.

“Haastateltava nro 1: Ne kysymykset oli siihen osastonhoitajan
tehtdvddn liittyvid, eikd sillé tavalla niinku ollu turhia tai ettd sieltd olis

puuttunut jotakin.”
6.4 Mittari ja johtamisosaamisen kehittaminen

Kolmas teema selvitti mittarin suhdetta johtamisosaamisen kehittamiseen. Mittarin
kayton tarkoituksena on havainnollistaa johtamisosaamisen kehittamiskohteita ja
vahvuuksia. Kyseisen ominaisuuden paikkansapitavyytta haluttiin tiedustella
tutkittavilta. Johtaminen on kaikkine osa-alueineen suuri kokonaisuus, jota ei ole
kovin helppo hallita. Arjen johtamistyossa joutuu paivittain kayttamaan joitakin
johtamisen elementteja, jota esimies ei valttamatta aina tiedosta. Siita syysta
haluttiin myos selvittad, antaako mittari systemaattisemman kuvan

johtamisosaamisen sisallosta.
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“Haastateltava nro 2: Kylldhdén se sillain herdittéd miettimddn, ettd
mitkd niitd onkin niitd asioita, mitd mun tarvii kehittdd. Sille
omalle tyélleenkin vdhdn sokeutuu, et ku sitd tekee vuosia, nii

vdlillé on ihan hyvi tulla tdmméisid herdtteitd.”

Yksinkertaisesti todettuna mittarin tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa
johtamisosaamisen arvioinnissa. Haluttiin kuitenkin selvittaa mittarin
hyddyntamismahdollisuuksia: voidaanko itse mittaria tai sen tuottamaa tietoa
hyédyntaa organisaation muussa toiminnassa. Soveltamisalat olivat erityisen tarkeaa
selvittaa tutkittavilta, koska terveydenhuollon ammattihenkildstolta 16ytyy tahan
asiaan kattavampia ndakemyksia verrattuna opinndytetyon tekijaan.
Hyoédynnettavyyden tutkiminen tuotti tulosta. Tutkittavat huomauttivat sellaisista
mittarin kayttomahdollisuuksista, joita ei opinndytetyon tekijalle olisi tullut mieleen.
Rekrytointi nousi vahvimpana soveltamisalueena esille. Mittaria voitaisiin kayttaa
lisdksi koulutuksen suunnittelussa, urakehityssuunnitelmissa sekd esimiestyon
esittelyssa. Molemmat tutkittavat nostivat haastattelussa esille osaamisprofiilin
luomisen mittaustulosten pohjalta. Mittaria ei kuitenkaan koettu soveltuvaksi ndin
laajana hoitohenkildstén osaamisen arviointiin, koska heilla ei haastateltavien

mielesta ole tietoa kaikesta nakymattomasta tyosta.

“Haastateltava nro 1: Siind tuli niitd alueitakin just, ettd uuteen
sairaalaan néhden mitkd ovat niité osastonhoitajan vahvuuksia ja
kehittémisalueita siihen tehtdvdidn. Sitten ihan siihen rekrytointiin
liittyen ja sitten tdhdn koulutuksen suunnitteluun ja ihan siihen
perusteluihinkin, jos tarvii sitd esimiestyotd esitelld, niin kdy kylld

sithenkin.”

“Haastateltava nro 2: Kyllé on apua. Siitd olisi hyvd saada semmonen
osaamisprofiili, ettd mitd on niitéd mun vahvuuksia ja mité on

kehittdmisalueita ja mulla jdis se tyokalu tdhdn omaan kdteen, ettei ne
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sitten unohdu, kun oot sen tdyttényt ja véhén aikaa sitd asiaa

miettinyt.”

Mittarin koettiin auttavan oman osaamisen tunnistamisessa. Lisdksi se heratti
pohdintaa omasta osaamisesta. Kuten aiemmat tutkimustulokset ovat osoittaneet,
mittarin kayttotilannetta pitdisi muokata. Kayttétilanne nahtiin varsin toimivaksi
silloin, kun tutkittava henkil6 ja hanen lahiesimiehensa tayttaisivat mittarin siten,
ettd kummatkin arvioivat tutkittavan osaamista. Sen jdlkeen tuloksien perusteella
voitaisiin katsoa, ollaanko tutkittavan henkilon osaamisesta samaa mielta. Mittarin
kdyton nahtiin osaltaan helpottavan kehitettavien osaamisalueiden puheeksi
ottamista. Mittarin tayttd ennalta koettiin tarkeaksi myos siksi, koska
kehityskeskustelutilanteessa taytetty mittari saattoi luoda tutkittavaan pienta
jannitysta, kun oma ldhiesimies on lasna. Parempana vaihtoehtona nahtiin mittarin

tayttaminen omassa rauhassa.

“Haastateltava nro 1: Se olis hirveen hyvd siis semmonen, ettd
tyontekijé ensin tdyttds, ja sitten se esimies tdyttds sen ja sit katottas,
ettd ne on niinku hedelmdillisié ne kohdat, mistd ollaan eri mieltd.
Minun mielestd olisi helppo ottaa asia keskusteluun, ettd miten me
ollaan ndin eri tavalla arvioitu. Siind ei tuu tavallaan sellasta syytostd,
ettd mulle olis tullu palautetta sun vuorovaikutustaidoista. Mun
mielestd se olis tosi hyvd kehityskeskusteluun semmonen, mistd IGhtis

liikkeelle, ja kumpikin téyttds ensin ja sit kattos sen yhteen.”

Tutkittavat kertoivat, etta mittarin havainnollistamiskyky oli hyva. Johtamisen
kokonaisuus voi olla joskus hankalaa hahmottaa. Mittarin kerrottiin auttavan
kokonaisuuden hahmottamisessa ja toisaalta siind, millaisista osa-alueista johtamisen
kokonaisuus rakentuu. Mittarin apu johtamisen hahmottamisessa tulee omalla
tavallaan sivuvaikutuksena, mutta sita voidaan silti parantaa muuttamalla mittarin

sisallollista rakennetta jos tarve vaatii.
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“Haastateltava nro 1: Mun mielestdé tddhdn ois niinku rekrytoinnissakin
hyvd, ettd minkdlaista esimiestd me nyt haetaan, milld profiililla.
Henkiléstélldkin joskus ehké on véhdn sillain niinku epdselvdd, ettd mitd
se esimies tekee, niin tuossa ois hyvdé niinkun ndyttdd kuin laajaa

osaamista se esimiestyd vaatii.”

“Haastateltava nro 2: Minun mielesté ainakin auttaa. Tavallaan se tuo
esille sen laajuuden. Sitten kun tulee vield téllainen kysely niin tavallaan
sité herdd vield siihen, ettd toihan koostuu tosi monista eri osa-alueista

mitkd on tdrkeitd. ”

Mittari nahtiin johtamisosaamisen kehittamisen kannalta toivottuna ja odotettuna.
Haastateltavat tiedostivat sen, etta kyseessa on ensimmainen testiversio, jolloin

haastatteluissa saatu palaute oli laadukasta ja erittdin hyddyntamiskelpoista.

”Haastateltava nro 2: Ainakin mind olen odottanut ettd olis
jotain, millé voisi mitata omaa osaamista ja sitd, ettd missé on niité

kehittdmisen kohteita.”

6.5 Hoitotyon johtaminen

Viimeisessad teemassa kasiteltiin hoitotydn johtamista. Teeman avulla haluttiin saada
selville haastateltavien nakemyksia hoitotydn johtamisen osaamisvaatimuksista.
Lisaksi haluttiin selvittaa nakemyksia siita, millaista on hyva johtaminen. Teeman
tuloksia voidaan peilata mittarin sisall6llisiin valintoihin, joka liittyy samalla taman

opinndytetyon teoriaosuuteen (luku 5).

Hyvasta johtamisesta puhuttaessa haastateltavat nostivat esille muutaman mittarin
sisdltdaman osa-alueen, jotka koettiin erityisen tarkeiksi. Tehtdvan tyon tulee olla
nayttéon perustuvaa eli laadukkaalla tiedolla perusteltua. Hoitotyon johtamisessa

korostuu asiantuntijaorganisaation johtaminen, johon terveydenhuoltoalan
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peruskoulutus nahtiin helpotuksena. Tutkittavat korostivat erityisesti yhteistyon

merkitysta, joka vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja.

“Haastateltava nro 2: Semmonen vuorovaikutuksellinen johtaminen on
yks tosi térkee asia ja on Iédsnd siiné arjessa. Sellanen osallistava
johtaminen, etté tehdddn yhteistyGssd sen henkil6stén kanssa niitd
asioita niin pddstddn paljon parempaan lopputulokseen. En usko
tdllaseen autoritddriseen johtamiseen, vaikka sitdkin joskus tarvitaan.
Sit taytyy olla tosi jérjestelmdllinen ja osata hallita isoja kokonaisuuksia

ja myéskin osata delegoida.”

“Haastateltava nro 1: Et se on sellasta néytté6n perustuvaa, ettd sulla
on niinku faktat niistd asioista. Vaikka sulla ois kuin faktat

asioista ja niinku tohon haastateltava nro 1:een viitaten, et jos sulla
on huonot yhteistyotaidot, niin sd et saa sité porukkaa niinku
kehittémddn tai niinkun siihen perustehtdvddn keskittyyn.
Yhteistyétaidot mun mielestd on aika tdrkeet, sen lisdks et sulla on sitd

ndyttdon perustuvaa tietoo. Se tieto on sielld johtamisen pohjalla.”

Hoitotyon johtaminen nahtiin nykypaivana varsin hektiseksi, jolloin erittdin
keskeisend piirteena nahtiin myods muutosjohtamisen osaaminen. Heikon
muutosjohtamisen osaamisen koettiin hankaloittavan ty6ta. Muutosjohtamisen
koettiin olevan yhteydessa jokapaivaiseen tyohon, jolloin tulee ymmartaa muutoksen
vaikutus ja siihen liittyvat asianhaarat. Erityisena vaikuttajana muutoksien hallintaan
mainittiin suuret tulevaisuuden hankkeet (esimerkiksi Keski-Suomen

sairaanhoitopiirin Uusi sairaala-hanke).

“Haastateltava nro 2: Se on erittdin keskeistd nykyddn, ollu jo kuluneet
vuodet ainakin mun omassa tydssd, ja sitten vield ollaan menossa kohti
uutta sairaalaa, se on koko ajan mukana kaikessa toiminnassa mitd

tehdddn.”



80

Haastateltava nro 1: Samaa mieltd, oikeestaan nytkin meillé on koko
ajan joku muutos meneillddn. Sillon kun mdékin oon tédnne tullut, niin
muutoksia tuli aina sillon tdllén, mutta nyt sitd muutosta tulee koko
ajan, menee limittdin eri muutoksia niin pitééd ymmdirtéd, et mitd siihen

muutokseen liittyy.”

Tassa teemassa esitettiin tarkentavana kysymyksenad, millaista osaamista
osastonhoitaja tarvitsee johtamisessa. Tavoitteena oli selvittda, nouseeko esille uusia
osaamisalueita, joita mittarissa ei ollut aiemmin mainittu. Sen pohjalta voitaisiin
jatkossa tehda paatelmia, onko mittari mitannut oikeita asioita. Haastateltavat
totesivat, etta terveydenhuollon Idhijohtaminen on omalla tavallaan samanlaista kuin
minka tahansa yrityksen johtaminen. Perustehtavissa on luonnollisesti
eroavaisuuksia, mutta samanlaisia johtamisen kokonaisuuksia tarvitaan niin

terveydenhuollossa kuin muussakin yritysmaailmassa.

“Haastateltava nro 1: Kaikkia nditd, mitkd oli tdssd mittarissa. Se ryhmd
missé ma olin téssd aikasemmin, niin me mietittiin, ettd mikd erottaa
hoitotyén johtamisen tai esimiestyén muusta esimiestydstd: niin se on
kysymysmerkki. Me oikein sité mietittiin, niin me ei vélttdmdttd I6ydetty

semmosta niinku eroa.”

Haastattelun lopuksi tiedusteltiin, mita mielta tutkittavat ovat johtamisosaamisen
arviointimittarin ensimmaisesta versiosta. Tutkimustulokset osoittivat
kehittamisehdotuksia ja soveltamisalueita varsin hyvin, mutta haluttiin kuitenkin
tietaa, onko onnistuttu luomaan hyva pohja jatkokehitysta varten. Mittarin
vastaanotto koettiin yleisesti hyvaksi, vaikka se tuli osalle henkilostosta hieman

yllattaen ja kayttotilanteessa havaittiin muutostarpeita.

“Haastateltava nro 2: Kyllé minun mielestd ainakin ollaan. Tarpeellinen

mittari ja on sillain hyvéd pohja.”
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Mittari nahtiin molempien haastateltavien mukaan hyvana pohjana jatkokehitysta
varten. Lisaksi otettiin selvaa, mittasiko mittari yleisella tasolla oikeita asioita
osastonhoitajan johtamisosaamisessa. Haastateltavat olivat pohtineet mahdollisia
puutteita, mutta eivat osanneet haastattelussa mainita sellaista osaamisaluetta, mika

olisi puuttunut.

“Haastateltava nro 1: Mddkin oikein yritin miettid, ettd mitd tdstd
oikein puuttuu. Voi olla ettd puuttuu, mutta ei ainakaan tullut heti

mieleen, mitd se on.”

“Haastateltava nro 2: Kylld, eikd tullu semmosta tunnetta siind

mittarissa, ettd téstd puuttuu jotain tai vastaavaa.”

7 Johtopaatokset

Taman opinndytetyon tavoitteena oli suunnitella ja testata johtamisosaamisen
arviointimittari. Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin konservatiivisen toimialueen osastonhoitajat. Mittaria kayttamalla
voitiin arvioida kohderyhman johtamisosaamisen tasoa. Mittarin antamien tulosten
pohjalta voidaan pohtia kehittamistoimenpiteitd johtamisosaamisen kehittamista
varten. Opinnaytetydssa ei kuitenkaan otettu missdaan vaiheessa kantaa

koekayttdjien johtamisosaamisen tasoon.
Tutkimusongelman ratkaisu

Teemahaastattelun avulla haluttiin selvittad, miten mittarin testiversio oli onnistunut
ja mihin suuntaan sita tulisi jatkossa kehittda. Kanasen (2012, 16) mukaan
tutkimusongelma on osa jokaista opinnadytetyota. Tassa opinndytetyossa
tutkimusongelma oli maaritelty johtamisosaamisen mittarin puuttumiseksi.

Tutkimuskysymyksilld tuetaan tutkimusongelman ratkaisua, joihin vastaamalla
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voidaan tuottaa ratkaisu itse tutkimusongelmaan (Kananen 2008a, 51).

Tutkimuskysymyksia olivat:

1. Mitka ovat osastonhoitajan tarkeimmat johtamisen osaamisalueet?

2. Miten johtamisosaamista kannattaa mitata?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen saatiin pohja mittarin kehittdmisryhman
tapaamisissa, kun tydryhmassa pohdittiin, millaisia osaamisalueita mittarin tulisi
sisaltaa. Koska kyseessa oli testiversio, ei mittarin valmistuessa voitu olla vield
varmoja siitd, osattiinko ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastata oikealla tavalla.
Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen esitettiin vastaus opinnaytetyon luvussa 5,
jossa kuvattiin osastonhoitajan tarkeimpia johtamisen osaamisalueita.
Teemahaastatteluissa pyrittiin selvittamaan mittarin validiteetti eli se, mittasiko
mittari osastonhoitajan tyon kannalta oikeita osaamisalueita. Yksinkertaisemmin
sanottuna teemahaastattelussa haluttiin saada tutkittavilta vastaus, oliko mittarin
osa-alueet valittu oikein. Haastateltavat eivat keksineet puutteita mittarin sisallosta.
Haastateltavien mukaan kaikki mittarin osa-alueet eivat kosketa jokaista
toimeksiantajaorganisaation osastonhoitajaa, mutta ristiriitoja ei mittarin sisallon ja

osastonhoitajan johtamistyon valilla mainittu.

Toinen tutkimuskysymys selvitti, miten johtamisosaamista kannattaa mitata.
Opinndytetyossa kehitetty mittari keraa tilastollista tietoa, jossa johtamisosaamisen
tasoa mitataan lukuina. Kanasen (2008b, 16) mukaan kuitenkin tutkimuksessa on
maariteltdva ne kasitteet, joita tutkimuksessa kaytetdan. Mittarin sisaltamat kasitteet
kuvattiin aihealueittain luvussa 5. Kysymysten toimivuus riippuu niiden
ymmarrettavyydesta, vastaajan tietotasosta kysymyksiin ndhden seka halukkuudesta
vastata kysymyksiin (Kananen 2008b, 25). Haastateltavat totesivat, ettd kahdessa
mittarin kysymyksessa havaittiin epaselvyyttd. Kokonaisuudessaan kysymyksia oli 101
kappaletta. Mittarin testaajien tietotaso oli riittdva niiden osastonhoitajien osalta,

joilla oli oma yksikkd. Teemahaastattelussa haastateltavan (numero 1) mukaan
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sellaisia osastonhoitajia eivat kaikki mittarin osaamisalueet koskettaneet, jotka
toimivat organisaatiossa osastonhoitajien varahenkiléstona. Vastaamista oli
hankaloittanut se, mikali osaamisalue ei koskettanut omaa tyota. Jatkossa mittarin
verkkototeutuksessa voisi kokeilla vastausvaihtoehtoa ”Ei kosketa omaa tyotani”,
jolloin voidaan ohittaa ty6hon kuulumattomat osaamisalueet. On kuitenkin
huomioitava, etta kyseinen vastausvaihtoehto saattaa muodostaa
kehityskeskustelutilanteessa erimielisyyksia. Tutkittava henkild ja hanen arvioijana

toimiva lahiesimies voivat olla osaamisalueen kuulumisesta tyohon eri mielta.

Mittarin kaytto ei haastateltavien mukaan herattanyt kuitenkaan vastustusta
testaajissa. Testaajista osa oli yllattyneitd, koska mittarin kayttotilanne suoritettiin
kehityskeskusteluissa ja tilanne tuli heille ennalta arvaamatta. Kokonaisuuden osalta
kuitenkin osaamisalueiden muotoilu mittariin oli onnistunutta. Toiseen
tutkimuskysymykseen vastattiin lisaksi haastattelun ensimmaisen teeman tuloksien
avulla. Mittarin kayttotilanteesta saatiin hyvia kehittamisehdotuksia, ja lisdksi
haastateltavat esittivat varsin rakentavia ehdotuksia johtamisosaamisen

mittaamistavalle jatkossa.

Kanasen (2012, 16) mukaan kehittamistutkimuksen tarkoituksena on tuottaa sellaisia
toimenpiteitd, jotka luovat muutoksen. Tutkimuksen tuloksena tuotetaan hyddyllisia
ratkaisuja ty6elamaan, joiden toimivuus on varmistettu. Tama opinnadytetyo ei
tyytynyt pelkdstaan johtamisosaamisen mittarin luomiseen, vaan haluttiin myos
testata mittarin kayttokelpoisuus. Tutkimusprosessin alussa koko mittarin
kehittamistyoryhmalla oli esioletus siita, ettd mittarin jatkokehittamista tarvitaan
varmasti. Teemahaastattelun tulokset tukevat edelld mainittua vaittamaa.
Haastateltavien hyva valmistautuminen haastatteluun, mittarin kayttoétilanteen
kokeminen ja hyva motivaatio teemahaastattelussa poiki todella tarkeita
kehittdmisehdotuksia jatkoa varten. Kananen (2012, 17) on todennut, ettei yksikdan
tutkimus ole sataprosenttisen taydellinen. Johtamisosaamisen arviointimittarin
kehittaminen jaa opinnaytetyon tekijalta siina maarin kesken, ettd uutta versiota

mittarista ei kyseisen opinnaytetyon yhteyteen ehditd kehittamaan. Mittarin
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jatkokehitys, uudelleentestaaminen ja palautteen keradaminen on niin suuri
kokonaisuus, etta siita voisi kirjoittaa toisen opinndytetyon. Tutkimusongelmaan on
kuitenkin vastattu siten, etta johtamisosaamisen arviointimittari on luotu ja sille on
annettu hyvat edellytykset jatkokehittamista varten. Vastuu mittarin

jatkokehittamisesta ja kdytosta jaa jatkossa toimeksiantajaorganisaation vastuulle.

Keskeisimmat tutkimustulokset — mittarin jatkokehittaminen

Teemahaastattelun keskeisimmat tutkimustulokset liittyivat kayttotilanteen

arviointiin, mittarin sisall6llisiin valintoihin sekad mittarin sovellettavuuteen.

Mittarin kayttotilanne kehityskeskusteluissa otettiin osittain ajankaytollisista syista
kokeiluksi, joka ei osoittautunut parhaaksi vaihtoehdoksi. Haastateltavien mukaan
mittarin tayttaminen vei noin reilu puoli tuntia kehityskeskustelusta. Mittarin
kayttotilannetta tulisi muokata siten, ettd mittarin osaamisalueet taytetdaan ennen
kehityskeskustelua omassa rauhassa. Haastateltavien mukaan joissain koekayttajissa
oli havaittu hieman jannitysta, kun mittaria taytettiin esimiehen lasna ollessa.
Kehityskeskustelutilanteessa tulisi keskittya mittarin pohjalta saatuihin tuloksiin ja
jatkokehityksen suunnitteluun. Mittarin kdytto taytyy jatkossa jakaa kahteen eri
vaiheeseen, koska mittarin tayttaminen ja osaamisalueista keskustelu koettiin liian
suureksi kokonaisuudeksi yhteen tilaisuuteen. Kehityskeskustelu nahtiin kuitenkin
haastateltavien mukaan hyvana tilanteena arvioida osaamista, koska siina seka
tutkittava etta lahiesimies nakevat osaamisen vahvuudet seka kehittamiskohteet.
Viitalan (2004) mukaan kehityskeskustelut ovat yksi yleisimmista tavoista arvioida
tyontekijoiden osaamista suhteessa tydonkuvan osaamisvaatimuksiin.
Kehityskeskustelun tuloksena muodostuu kasitys kehitettavistd osaamisalueista,
joiden pohjalta keskustellaan jatkokehittamistoimenpiteista. (Mts. 197-199.)
Haastateltavien erityistoiveena oli osaamisprofiilin saaminen osaamisen arvioinnin
jalkeen, jotta omat vahvuudet ja kehittdmisalueet eivat unohtuisi saman tien. Hyvan
kehityskeskustelun pohjalta voidaan alkaa luomaan muutosta kohti parempaa

osaamista. Kuviossa 12 on kuvattu ehdotus osaamiskartoituksen prosessista jatkossa.
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-
*Osaamisen kehittdmisen pohjana organisaation visiot ja strategiat seké tyon ja yhteiskunnan asettamat
1 vaatimukset
A
-
*Kohderyhman osaamistarpeiden méérittely
2 A
-
*Kohderyhman osaamisvaatimusten muodostaminen
3 +"|hanneosaamisprofiilin” kehittdminen kohderyhmille
A
-
*Osaamisen nykytilan arviointi
4 *Sekd arvioitava, ettd lahiesimies arvioivat kohdehenkildn osaamista mittarin avulla (omassa rauhassa)
A
-
* Osaamiskartoituksen tuloksien arviointi ja vertailu (kehityskeskustelussa)
5 A
-
*Osaamisprofiilin muodostaminen arvioitavalle henkilélle
6 A
-
*lhanneosaamisprofiilia verrataan henkilén omaan osaamisprofiiliin
7 *Osaamisen kehittdmissuunnitelman laatiminen, jatkotoimenpiteista pdattaminen lahiesimiehen kanssa
A

Kuvio 12. Henkil6ston osaamisen kehittamisprosessi (mukaillen Viitala 2004, 199)

Edellisen kuvion prosessimalli yhdistelee tutkimustuloksien kehitysehdotuksia seka
Viitalan (2004, 199) esittdmaa mallia osaamistarpeiden maarittelysta. Tallaisen mallin
pohjalta voitaisiin kokeilla johtamisosaamisen mittarin kayttéa uudelleen jopa

suuremmalla koekayttdjien maaralla.

Mittarin sisallollinen toteutus osoittautui kokonaisuudessaan melko onnistuneeksi,
ottaen huomioon, etta kyseessa oli ensimmainen versio. Haastateltavien mukaan
mittarin sisdllosta ei puuttunut osastonhoitajan tyon kannalta olennaisia
osaamisalueita. Viitalan (2005, 156) mukaan osaamistasojen maarittelyssa tulee
ottaa tiettyja asioita huomioon. Mitattavien asioiden tulee olla toiminnan kannalta
keskeisid. Mittausjarjestelman ja -tavan puolesta tulisi huomioida se, ettd ne ovat
kaikille tasapuolisia ja helposti ymmarrettavia. (Viitala 2005, 156.) Edelld mainitun

perusteella voidaan todeta, ettd osaamistasojen maarittelyssa on onnistuttu
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kohtuullisen hyvalla tasolla — keskeiset osaamisalueet oli maaritelty, vaikka aivan
kaikki osaamisalueet eivat kosketa jokaista osastonhoitajaa. Kayttotilanne vaatii

jatkoa ajatellen pienida muutoksia, kun taas mittausjarjestelma koettiin toimivaksi.

Uutena kokeiluna seuraavaan versioon voisi mitta-asteikkoa viela muuttaa. Viitalan
(2005, 157) mukaan mitta-asteikossa kdytettaviin numeroihin liittyvia ongelmia
voidaan lieventaa kuvaamalla arviointiasteikon kohdat. Tasoluokittelun vaarat
liittyvat arvioitavan motivaatioon — jos osaaminen on heikko, pelkkd huono arvosana
on vaaratekija osaamisen jatkokehittamisen motivaatiolle. Kyseista ongelmaa ei
suoranaisesti mainittu opinnaytetyon tutkimustuloksissa, mutta tasoluokittelua
voitaisiin kuitenkin kehittaa sellaiseksi, joka kuvaa osaamista paremmin. Koeversion
semanttiseen differentiaaliin (1-5-asteikko) voisi lisata jokaisen numeron kohdalle
sita kuvaavan adjektiivin tai vastaavasti osaamistason. Verbaalisella luokittelulla
voidaan muokata arviointiasteikkoa hienovaraisemmaksi. Osaamistasoina voitaisiin

soveltaa Rasasen (1996) kehittdmaa mallia, jonka osaamistasoja ovat:

1. Aloittelijan tyoskentely

2. Kehittynyt aloittelija

3. Pateva suoriutuja

4. Eteva tekija

5. Asiantuntija

Mittarin rakenteeseen olisi hieman kaivattu pienid muutoksia. Ensimmaiset
kysymykset koskevat lainsdadannon ja terveyspoliittisten linjausten tuntemusta,
jotka koettiin liian haastaviksi kysymyksiksi heti alkuun. Haastateltavien toiveena olisi
muuttaa mittarin rakennetta siten, etta kysymykset alkaisivat yleisimmista
osaamisalueista, joihin olisi helpompi vastata. Kyseessa on siis helposti toteutettava,
tekninen toimenpide. Kehityskeskusteluja pitanyt ylihoitaja (haastateltava nro 1)

totesi, ettd jotkut koekayttdjista olivat kokeneet mittarin pitkaksi. Puolestaan osa
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koekayttajista koki, etta se oli pituudeltaan sopiva. Seuraavaa kokeilukertaa varten ei
mittarin sisaltoa tule pienentaa kovin paljoa, koska mittarin kayttétilanne voi olla
suuri vaikuttaja siihen, kuinka pitkalta se tuntuu. Itsendinen tayttaminen ajan kanssa

voi muuttaa vastaajien mielipiteita seuraavaa testikertaa ajatellen.

Haastattelujen perusteella voidaan todeta, ettd mittarin sisallollinen validiteetti oli
padsaantoisesti onnistunut. Toisin sanoen mittari mittasi oikeita asioita. Sisallon
kannalta validiteetti on kaikista tarkein asia, koska osaamistasojen maarittely on
mittarin laadinnassa kaikista suurin tyd. Jatkokehitysta varten on kuitenkin
seurattava, millaiset muutokset vaikuttavat toimeksiantajaorganisaation toimintaan
(esim. SOTE-uudistus, Uusi sairaala- hanke). Lisaksi on seurattava, mihin suuntaan
terveydenhuolto, lait seka terveyspoliittiset linjaukset kehittyvat. Vuoren (2005, 104)
mukaan yhteiskunnan ja tyon asettamat tarpeet ovat perusta johtamisosaamisen
vaatimuksen kartoitukselle. Muutosten on nahty asettavan jatkuvasti uusia

osaamisvaatimuksia terveydenhuollon johtohenkildstélle.

Osaamiskartoitukset selvittavat yrityksen osaamisen ja osoittavat mahdolliset
osaamisen kehittamiskohdat (Viitala 2004, 198; Laaksonen ym. 2012, 151). Mittarin
koettiin haastateltavien mukaan herattavan ajatuksia omaan osaamiseen liittyen ja
antavan apua osaamisen tunnistamiseen. Teemahaastatteluissa nostettiin esille
tilanteita, joissa mittaria voitaisiin soveltaa lahijohtajien osaamiskartoituksen lisaksi.
Haastateltavien mukaan sita voisi hydédyntaa myos rekrytointitilanteessa osaamisen
selvittdmisessa, koulutuksessa, esimiestyon esittelyssa seka palautteenannon
helpottamisessa. Vuori (2005, 104) on myds todennut, ettad johtamisen
osaamisalueiden maarittelyssa saatavaa tietoa voidaan kayttaa hyvaksi
rekrytoitaessa terveydenhuollon johtajia. Tiedollinen perusta johtamisosaamisesta

helpottaa myos terveydenhuollon johtamiskoulutusten kehittamista.
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Kayttotilanteen
muokkaaminen

Osaamisprofiilin
kehittdminen
arvioitavalle

Mittarin - Mitta-asteikon

kehittdmiskohteet | jatkokehitys

Kahden kysymyksen
tarkentaminen

Rakenteellinen
muotoilu

Kuvio 13. Mittarin jatkokehittamishaasteet

Kuviossa 13 on kiteytetty kehitysalueet mittarin uutta versiota varten. Tarvittavat
muutokset eivat ole kovinkaan suuria, mutta vaativat kuitenkin huolellista
jatkosuunnittelua, jotta kokonaisuus toimisi jatkossa paremmin. Johtopaatosten

perusteella voidaan lopuksi todeta, ettd opinndytetyo on saavuttanut tavoitteensa.
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8 Pohdinta

Taman opinndytetyon tavoitteena oli kehittdaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
konservatiivisen toimialueen osastonhoitajille johtamisosaamisen arviointimittari.
Mittarin toiminta perustui kohderyhman johtamisosaamisen arviointiin, jonka
pohjalta voitiin tehda kehittamistoimenpiteita mittarin antamien tuloksien
mukaisesti. Tarkoituksena ei ollut luoda kerralla taysin valmista mittaria, koska jo
alusta asti oli tiedossa, ettd nain suuri kokonaisuus tulee vaatimaan
jatkokehittamistd. Tutkimuksen kokonaisuuteen liittyi myds mittarin koeversion
testaaminen kohderyhmalla, minka jalkeen mittarin kaytosta kerattiin palautetta
teemahaastattelulla. Tutkimus rakentui kahden suuren osa-alueen ymparille, joka
muodosti taman opinnaytetydn kokonaisuuden. Ensimmaisessa osiossa kehitettiin
johtamisosaamisen arviointimittari, joka pohjautui teoriaosuudessa kuvattuihin
osastonhoitajan tarkeimpiin johtamisen osaamisalueisiin (luku 5). Teemahaastattelun
tulokset osoittivat, ettd osaamisalueet valittiin ja maariteltiin onnistuneesti. Toinen
osio kasitti mittarin koekdyton toimeksiantajaorganisaatiossa, minka jalkeen kerattiin

tutkimustuloksia haastattelemalla.

Opinnadytetyon alkuvaiheessa oli haasteita kaytettavien tutkimusotteiden suhteen.
Tutkittava aihe ei ole kaikista tavanomaisin ja sisaltaa paljon tutkimusotteiden
valintaan liittyvia asioita. Menetelmallisia valintoja pohdittiin pitkaan, ja eri tahoilta
saatiin jopa vastakkaisia mielipiteita. Lopulta opinndytetyon tekija paatti ratkaista
asian itse valitsemalla tutkimusstrategiaksi kehittamistutkimuksen, joka sisalsi seka
laadullista ettd maarallista tutkimusotetta. Opinndytetyon perusajatuksena on
perustella asiat tutkijan parhaan mahdollisen kyvyn mukaisesti. Tahan pyrittiin
toisessa luvussa, jossa opinndytetyon tekija oppi erilaisista tutkimusotteista

enemman kuin koskaan.
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Tutkimustulosten osalta tydssa koettiin pieni takaisku, koska haastateltavien
henkildiden maara vaheni viime hetkella merkittavasti. Tama johtui yksinkertaisesti
siitd, etteivat ihmisten aikataulut sopineetkaan yhteen samalle paivalle, koska
teemahaastattelu oli suunniteltu suoritettavaksi ryhmakokoonpanossa. Jalkiviisaana
voidaan todeta, ettd opinndytetyon tekijan olisi pitdnyt suunnitella
aineistonkeruutapahtumaa aikaisemmin ja erityisesti varautua edelld mainittuihin
takaiskuihin. Kuitenkin ndin laajan opinndytetyon tekemisessa olivat niin ajalliset kuin
henkisetkin resurssit todella kovilla, jolloin kokonaisuuden hallinta on kirjoittamisen
ohessa haastavaa. Haastateltavien pieni maara kuitenkin yllatti positiivisuudellaan,
koska teemahaastatteluissa saatiin yllattavan paljon tarkeita kehittamisehdotuksia
mittaria varten. Haastattelut osoittivat myos sen, etta mittarin vastaanotto oli
kuitenkin ollut kdyttajayhteisdssa kohtuullisen hyva ja ettd mittarin koeversio
koettiin onnistuneeksi. Laadukas palaute mittarin koeversiosta lisdsi opinnaytetyon
tekijan tahtoa tehda tutkimus hyvin loppuun asti, vaikka tutkimusprosessi on ollut
todella kuluttava. Haastateltavien vahaista maaraa paikkasi erityisesti se, etta
teemahaastatteluun osallistui suurimman osan kehityskeskusteluja pitanyt ylihoitaja.
Hanellad oli mittarin koekaytosta kaikista suurin kokemus, jolloin hdanen tiedossaan oli
suurin osa koehenkiléiden (n = 13) tuntemubksista ja kayttotilanteessa annetuista
kommenteista. Teemahaastattelu avasi opinnaytetyon tekijan silmat. Paallimmaisena
tuntemuksena herasi ajatus siita, ettda nyt on mahdollisuus kehittaa sellaista asiaa,
joka voi parhaimmillaan vaikuttaa suuresti toimintaymparistoon. Mittarin kaytolla
pyritaan vastaamaan terveydenhuollon muuttuvan toimintaympariston asettamiin

haasteisiin, jotka luovat jatkuvasti uusia osaamisvaatimuksia esimiehille.

Tarkeimmat tutkimustulokset nousivat esille kahdesta ensimmaisesta teemasta,
jotka liittyivat mittarin kayttotilanteeseen seka sen sisallollisiin valintoihin. Tarkein
asia tutkimustuloksissa oli niiden laadukkuus. Mikali haastateltavien
vastausmotivaatio olisi ollut huono, tdman tutkimuksen teemahaastattelusta ei olisi
saatu todennakoisesti mitdaan merkittavaa irti. Tutkimustulosten seka johtopaatosten

pohjalta toimeksiantajaorganisaatiossa voidaan jatkaa kehittdmisprosessia.
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Tutkimusta olisi voinut jatkaa mittarin seuraavalla kehittamiskierroksella, jos
tutkimuksen tekemiseen olisi ruhtinaallisesti aikaa ja resursseja. Opinnadytetyo taytyy
kuitenkin aina rajata tiettyyn pisteeseen, mika tarkoittaa sita, ettda tama tutkimus

paattyy mittarin ensimmaisen koekayttokierroksen jalkeen.

Opinndytetyon tekeminen on ollut todella suuri oppimisprosessi. Tutkimuksen
tekeminen on kasvattanut opinndytetyon tekijaa suuresti eteenpain todella monella
osa-alueella. Ongelmat seka onnistumiset ovat varmasti osana jokaisen
opinnaytetydn tekijan tutkimusprosessia, ja myos tassa tutkimuksessa koettiin
molempia. Suurimmaksi haasteeksi koin teoriaosuuden terveydenhuollon
lahijohtamisesta (luku 5), johon meni aikaa selvasti eniten. Merkittavimpia oppimisen
osa-alueita tassa tutkimusprosessissa olivat terveydenhuollon johtaminen,
osaamisen merkitys tyoelamassa seka perusasiat tutkimusmenetelmista. Lisaksi
kirjoittajan stressinsietokyky ja henkinen jaksaminen on taas kerran viety uudelle
tasolle. Tama opinndytetyo on hetkellisesti ottanut tekijaltdan paljon, mutta sen

suoma anti on sellaista, mita ei todennakoisesti muualta tule saamaan.
Luotettavuuden arviointi

Tassa tutkimuksessa on kaytetty kehittamistutkimuksen yhteydessa seka laadullista
ettd maarallista tutkimusmenetelmaa. Siita syysta tutkimuksen luotettavuutta tulee
tarkastella seka laadullisen etta maarallisen tutkimusmenetelman
luotettavuuskriteereilld (Kananen 2012, 166). Maarallisen tutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan useimmiten tutkimuksen reliabiliteetilla seka validiteetilla.
Reliabiliteetti mittaa tulosten pysyvyytta (Kananen 2008b, 79-80; Vilkka 2007, 149),
kun taas validiteetti kuvastaa sitd, mittaako mittari sitd, mitd sen kuuluukin mitata
(Vilkka 2007, 150; Kananen 2008b, 81). Maarallisen tutkimusotteen osalta on
kuitenkin painotettava mittarin sisdllon validiteettia, koska se on mittarin koeversion
kannalta tarkein seikka. Tutkimuksen laajan kokonaisuuden kannalta ei ole
mahdollista suorittaa uusintamittauksia, joiden avulla voitaisiin todistaa tulosten

pysyvyytta. Kuitenkin tutkimuksen eri vaiheet sekd menetelmalliset ratkaisut on
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perusteltu tydssd, jonka Kananen (2008b, 83) nakee riittavaksi tutkimusprosessin
virheettdémyyden todentamiseen. Opinndytetydssa kehitetyn johtamisosaamisen
arviointimittarin sisaltovaliditeetti oli haastateltavien mukaan onnistunut.
Haastateltavat totesivat, etta mittari sisalsi osastonhoitajan tyén kannalta johtamisen
tarkeimmat osaamisalueet, eika puuttuvia osaamisalueita keksitty. Myos kasitteiden
maarittely oli onnistunut hyvin, koska vain kahdessa kysymyksessa koettiin
epaselvyytta. Kysymyksien kokonaismaara oli 101. Kanasen (2008b, 81) mukaan
mittarin sisallon lisaksi myds sen rakenne tulee laatia tarkasti. Sisaltoa haluttiin
kehittaa jatkoa ajatellen mittarin osa-alueiden jarjestyksen osalta, koska kysymykset
alkoivat terveyspoliittisista linjauksista ja lakien tuntemisesta. Kyseinen osa-alue
koettiin alkuun liian vaikeaksi. Haastateltavat kuitenkin totesivat haastattelun

lopussa mittarin mittaavan oikeita asioita.

Laadullisen tutkimusotteen osalta tutkimuksen luotettavuutta voidaan perustella
muutamasta eri ndkokulmasta. Opinnaytetydssa on kaytetty triangulaatiota eri
tavoin, jonka tavoitteena on lisata ulkopuolisen lukijan ymmarrysta haastavasta
tutkimusaiheesta (Kananen 2012, 179). Triangulaatio tarkoittaa yksinkertaisesti
erilaisten tutkimusmenetelmien, teorioiden tai tutkijoiden yhdistamista
opinnaytetyossa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143). Menetelmalliset valintojen osalta
tassa opinndytetyodssa kaytettiin menetelmatriangulaatiota, jonka tarkoituksena oli
lisata ymmarrysta tutkimusaiheesta. Tutkimuksen toteuttamisessa kadytettiin osin
my0s tutkijatriangulaatiota. Tutkijatriangulaatio tarkoittaa sitd, etta tutkimuksessa
toimii tutkijoina useampia henkil6ita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 144).
Tutkijatriangulaatio oli osaltaan erityisen tarkeda tadssa tyossa siksi, koska
opinnaytetyon tekijalla ei ole koulutusta terveydenhuollon alalta. Mittarin
kehittaminen olisi ollut mahdotonta ilman mittarin kehittamisryhman vahvaa
kompetenssia terveydenhuollon johtamisesta (ks. taulukko 1). Tutkijatriangulaatio
tapahtui pdaasiassa osastonhoitajan johtamisosaamisalueiden maéarittelyn osalta.
Kuitenkin osaamisalueiden pohjustaminen teoriaosuudessa (luku 5) on toteutettu

taysin itsendisesti opinndytetyon tekijan toimesta.
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Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
konservatiivisen toimialueen osastonhoitajat. Kanasen (2012, 100—-101) mukaan
haastateltavat tulee valita siten, etta ilmio liittyy heihin olennaisesti. Haastateltavien
valinta tassa tutkimuksessa oli ilmiselva valinta, koska johtamisosaamisen tutkiminen
oli rajattu osastonhoitajiin. Oli siis luonnollista haastatella mittarin koekayttajia,
koska heilta saadaan paras mahdollinen tieto sen jatkokehittamiseksi.
Kehittamistutkimuksessa haastateltavat ovat yleensa yhteistydhaluisempia kuin
yleensa, koska tutkittava ilmio on usein vahvasti sidoksissa heihin itseensa (Kananen

2012, 101).

Kanasen (2012, 174) mukaan saturaatiolla tarkoitetaan tutkimusaineiston
kyllaantyneisyytta. Kun tutkimustulokset alkavat toistaa itsedan, voidaan todeta, etta
saturaatio on saavutettu. Tutkimuksessa oli tavoitteena kerdta aineistoa
mahdollisimman laajalta mittarin koekayttajien joukolta, mutta tyytyminen oli
kuitenkin pienempaan haastateltavien maaraan. Aineistonkeruun laatu pyrittiin
varmistamaan tutkijatriangulaation avulla. Teemahaastattelun kysymykset
suunniteltiin opinndytetyon tekijan toimesta, mihin saatiin parannusehdotuksia
mittarin kehittamistydryhman jasenilta 2 ja 3 (ks. taulukko 1). Valmis
teemahaastattelurunko tarkastettiin edellda mainituilla kehittamisryhman jasenilla,
jonka todettiin olevan hyva. Valmis teemahaastattelurunko lahetettiin
haastateltaville ennen haastatteluja. Teemat kaytiin haastattelun aikana kaksi kertaa
lapi, ja ajallisesti haastattelutilaisuus vei noin puolitoista tuntia. Toisen kierroksen
aikana haastateltavat ilmaisivat kdytanndssa samoja asioita kuin ensimmaisellakin
kierroksella. Saturaatio saavutettiin tutkimustuloksien osalta puoliksi. Suurempi
haastateltavien maara olisi todennakdisesti tuonut joitain uusia nakemyksia
johtamisosaamisen mittariin ja sen kehittdmiskohteisiin. Haastattelun kulku onnistui
kuitenkin hyvin, ja tilaisuus keskittyi pelkastaan haastattelurungon teemoihin, jolloin

keskittyminen aiheeseen oli todella hyva.

Haastattelujen aikana kaytettiin kahta nauhuria, ja lisdksi mittarin kehittamisryhman

jasen (numero 3) kirjasi haastattelujen aikana muistiinpanoja. Opinndytetyon tekijalla
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oli siis taydet edellytykset keskittya haastattelutilanteeseen ja aineiston
tuottamiseen. Tama kokonaisuus koettiin onnistuneeksi. Nauhurien kaytélla
varmistettiin sanatarkka litterointi. Litteroinnilla tarkoitetaan tutkimusaineiston
purkamista kirjalliseen muotoon (Kananen 2012, 109). Aineiston analyysivaiheessa
kaytettiin teemoittelua, joka koettiin luonnolliseksi vaihtoehdoksi teemahaastattelun

yhteyteen.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi on todettu hankalammaksi kuin
maarallisessa tutkimuksessa (Kananen 2012, 172). Taman tutkimuksen uskottavuutta
on pyritty vaalimaan tarkalla dokumentaatiolla. Dokumentaation perusajatuksena on
se, etta tutkimuksessa kaytetyt ratkaisut ja valinnat perustellaan huolellisesti
(Kananen 2012, 172). Taman opinndytetyon tutkimusaihe ja menetelmalliset valinnat
voivat olla ulkopuolisen lukijan hankala ymmartaa. Kuitenkin tutkimuksen
perusteellisuudesta kielii opinndytetyon laajuus, jossa tekstia ei ole saastelty.
Kattavan tyon avulla on haluttu selventda tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman hyvin,
jotta tutkimusaihe seka aineistonkeruun tulokset avautuisivat lukijalle parhaalla
mahdollisella tavalla. Haastava tutkimusaihe ja puutteelliset perustelut valinnoille

olisivat huono yhdistelm3, jolloin tutkimusta ei voida kokea uskottavaksi.

Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tasta tutkimuksesta olisi sujuvaa johtaa jatkotutkimuksena mittarin koekayton
seuraava kierros, jossa tutkimustuloksien pohjalta jatkettaisiin mittarin kehitysta.
Tutkimuksen tavoitteena oli kehittda Keski-Suomen sairaanhoitopiirille
johtamisosaamisen kehittamisen mittari. Uutena tutkimuksena tasta tutkimuksesta
voisi johtaa myos terveydenhuollon muun tason esimiesten johtamisosaamisen

arviointivalineen tai osaamiskartoituksen.

Tutkimustulokset osoittivat mittarin soveltamiskelpoisuutta myds muuhun kayttéon
kuin pelkastdaan johtamisosaamisen arviointiin. Tutkimustulosten pohjalta voisi

johtaa mielenkiintoisen tutkimusaiheen kasittelemalld osaamismittarin kdyton
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vaikutusta terveydenhuollon esimiesten koulutuksessa tai rekrytoinnissa. Vuori
(2005, 104) on todennut, etta terveydenhuollossa tarvitaan jatkuvasti uusia
tutkimuksia johtamisosaamisen vaatimuksista seka johtamisosaamisen kehittamisen
menetelmia. Taman opinnadytetydn aihe liittyy olennaisesti terveydenhuollon
johtamiseen. Sen pohjalta voitaisiin esimerkiksi kehittda uusia osaamisen arvioinnin
valineita eri kohderyhmille tai vastaavasti keskittya johtamisen osaamisvaatimusten

tutkimiseen.

Johtaminen on kasitteena hyvin laaja, joka mahdollistaa sen tutkimisen myds hyvin
rajatusta nakdkulmasta. Uutisotsikoissa nakee silloin talloin nykypdivan kuumimpia
johtamisen kasitteita, esimerkkina osaaminen, palautteen antaminen, tyéhyvinvointi
seka vuorovaikutteisuus. Jatkotutkimuksen voisi tehda johtamisen kannalta myds
hyvin tarkasti rajattuna. Terveydenhuolto toimialana puolestaan mahdollistaa laajan
johtajuuden tutkimisen, koska terveyden edistamista tavoitteleva asiantuntijaty®
sisaltaa todella suuren maaran erilaisia vaikuttajia. Johtamisen ja terveydenhuollon

yhdistamisella jatkotutkimusmahdollisuudet ovat lahes rajattomat.
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Liitteet

Liite 1. Johtamisosaamisen arviointimittari

Osastonhoitajat — Johtamisosaamisen nykytilan
arviointi, kevat 2015

Vastausvaihtoehdot: 1 (HEIKKO) - 5 (ERINOMAINEN )
I Taustatiedot
Henkildbnumero
Syntymavuosi
Koulutus
Yliopistotutkinto, paaaine
YAMK-tutkinto, koulutusdala __
kouluasteen tai 2. asteen tutkinto
Muu, mika
Erillinen johtamiskoulutus
Ei ole johtamiskoulutusta
Johtamiskoulutus, mika
Ammattiryhma
Osastonhoitaja
Ylihoitaja
Muu, mika
II Toimintaymparistoosaaminen
1 Terveysalan toimintaa ohjaavien keskeisten lakien ja
linjausten tuntemus

a. Terveydenhuoltolaki
b. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
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Q"o ao
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Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
Turvallisuuslainsaadanto

Tyblainsaadanto

Terveyspolitiikan painopisteiden tietaminen
Terveydenhuollon koulutuspoliittisten painopisteiden
tietaminen

2 Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman tuntemus

S "o a0 oo

Rahoitusjarjestelman tietaminen

Alueelliset palvelut

Perusterveydenhuollon palvelut
Erikoissairaanhoidon palvelut

Sosiaalipalvelut

Jarjestdjen tarjoamat palvelut
Kokemusasiantuntijatoiminta
Sote-palvelujarjestelman kehityssuuntien tietaminen

3 Organisaation toiminnallisen kokonaisuuden ymmarrys

TJQ 0 QA0 T

Hallintosadnndn tuntemus

Strategisten tavoitteiden tunteminen

Organisaation toimintamallien ja ohjeiden tunteminen
Organisaation toimintamallien ja ohjeiden noudattaminen
Organisaation paatdksentekojarjestelman ymmartaminen
Johtamisjarjestelman tuntemus

Toiminta johtamisjarjestelman mukaisesti

Sisaisen verkostoitumisen osaaminen

Toiminta tydryhmissa ja verkostoissa (organisaatiossa,
kansallisesti)

III Yleinen johtamisosaaminen

4 Strateginen orientaatio

a.

b.
C.
d.

e.
f.

Yksikoén toimintaan vaikuttavien sisdisten ja ulkoisten
tekijéiden tunnistaminen

Ennakoiva johtamistapa

Osallistuminen strategiatydskentelyyn

Tavoitteellisuus ja yksikén vision kehittdminen shp:n ja
hoitotydn strategiaan pohjautuen

Hoitotydn ydintoiminnan ja kumppanuuksien kehittaminen
Yksikon tuloksellisuuden arviointi

g. Tiedon kayttdé suunnittelussa, paatdksenteossa ja

toiminnan seurannassa ja arvioinnissa

5 Taloudellinen osaaminen

a.

Budjetin merkityksen ymmartaminen toiminnan
suunnittelussa ja toteutuksessa

b. Kustannustietoisuus laite- ja tarvikehankinnoissa

C.

Kustannustietoisuus henkildstdsuunnittelussa ja kaytossa
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d. Voimavarojen taloudellinen kayttd
e. Yksikdn toiminnan talouden seuranta ja arviointi

6 Henkilostojohtamisen osaaminen

Palvelussuhteeseen liittyvien asioiden hallinta
Henkildstésuunnittelun osaaminen

Henkiléstén osaamistarpeiden tunnistaminen
Henkiléstén osaamisenvarmistaminen ja kehittdminen
(esim. henkildstdn liikkuvuus, kehityskeskustelut)
Tyobhyvinvointijohtaminen

Tybilmapiirin kehittdminen

. Osallistava johtamistapa

an oo

Tyoelamdosaaminen

Ammattiin sitoutuminen ja tyon tavoitteellisuus
Oman tydén suunnittelutaidot

Toiden priorisointitaidot

Ajanhallintataidot

Organisointitaidot

Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen

Tydnjaon hallinta

Ideointikyky ja tutkiva tydote

Omien vahvuuksien tunnistaminen ja hyddyntaminen
Omien kehittamiskohteiden tunnistaminen
Ammatillinen ajan tasalla pysyminen ja oman osaamisen
kehittaminen

o yrmiea (= B ( R« W o B o g ¥

8 Vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot
Ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot
Kirjallisen viestinnan taidot

Suullisen viestinnan taidot

Kielitaito

Monikulttuurisuuden ymmartaminen
Ristiriitatilanteiden ratkaisutaidot
Rakentavan palautteenannon osaaminen
Asioiden ja paatosten perustelutaidot
Moniammatillisen yhteistyén osaaminen
Tiimitydskentelytaidot

it (= B U B « B @ I w ¥

IV Hoitotyon johtaminen

9 Asiakas/potilasldahtoinen ajattelu
Asiakas-/potilaslahtbisen toiminnan ymmartaminen
Hyvan hoidon ja kohtelun edistaminen
Hoitoprosessien kehittdminen asiakkaalle sujuvaksi
Asiakkaan ja laheisen osallisuuden vahvistaminen
Omahoidon mahdollistaminen

PQAOT Y
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f. Asiakaspalautteen jarjestelmallinen kasittely

10 Nayttoon perustuvan hoitotyon johtaminen
a. Hoitotydn tietoperustan ymmartamys
b. Tiedonhakutaidot
c. Nayttdédn perustuvan toimintatavan edistaminen
d. Parhaan mahdollisen tiedon hyddyntaminen hoito- ja
johtamistydssa
e. Yhtendisten toimintakdytantéjen ja suositusten
jalkauttaminen ja varmistaminen
Kriittinen tiedon arviointi
. Kyky kehittaa hoitotydn toimintaa nayttdéén perustuen

Qa ™

11 Hoitotyon suunnittelu ja kehittaminen

Hoitotydn ydintoimintojen tuntemus

Hoitotydn ydinosaamisen turvaaminen ja ennakointi
Muutostarpeiden ennakointi ja tunnistaminen
Muutosjohtamisosaaminen

Toimintasuunnitelman laadinta, toteutuksen seuranta ja
arviointi

Tiedon kayttd toiminnan arvioinnissa ja kehittdmisessa
Henkilostdn osallistaminen ja motivointi toiminnan
arviointiin ja kehittdmiseen

®ao oo

Qa

12 Prosessiosaaminen

a. Keskeisten potilaan hoitoprosessien tunnistaminen ja
hallinta

b. Toimintaprosessien kehittaminen

c. Oman tydén ymmartaminen osana hoidon kokonaisuutta

d. Moniammatillisen osaamisen hyédyntéaminen toiminnan
kehittamisessa

e. Moniammatillisen yhteistydn koordinointi ja edistaminen
yksikén hoitoprosesseissa

f. Moniammatillisen yhteistydn toteutumisen arviointi
hoitoprosesseissa

13 Potilasturvallisuuden ja laadun kehittaminen

a. Riskien ennakointi ja tunnistaminen

b. Tyoéturvallisuusosaaminen

c. Tiedonkulun ja jatkuvuuden varmistaminen

d. Haittatapahtumien seuranta, arviointi ja tarvittaessa
toiminnan muuttaminen
Turvallisen tydymparistdn varmistaminen
Potilasturvallisuuden edistaminen

LN O]

14 Tietojarjestelmien ja teknologian hyédyntaminen
a. Perustaidot tietojarjestelmien kaytossa
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Tietosuojan ja tietoturvan huomioiminen tydssa

Ohjeiden noudattaminen jarjestelmien kaytossa
Johtamistydssa tarvittavien tietojarjestelmien kayttotaidot
Perustaidot hoitolaitteiden hallinnasta

Teknologisten ratkaisujen ja menetelmien kaytén
edistaminen



Liite 2. Teemahaastattelulomake

Teemahaastattelurunko

Taustatiedot

Organisaation nimi: Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Toimiala: Terveydenhuolto
Henkildsto: noin 4200

Toteutus

Haastattelija: Sakari Suonpaa
Ajankohta: 24.4.2015
Kesto: 1%h

Haastateltavat henkilot & asema:

1.

Teema 1. Arvio mittarin kaytettavyydesta

Teema 2. Mittarin sisalto

Teema 3. Mittari ja johtamisosaamisen kehittaminen

Teema 4. Hoitotyon johtaminen

108
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Haastattelijan tarkentavat kysymykset haastatteluun (ndita ei jaeta

haastateltaville):

Teema 1. Arvio kaytettavyydesta

Verkkototeutuksen arviointi (Webropol- kyselytutkimusjarjestelma):
o Muotoilu, ulkoasu, helppokayttoisyys
Kayttotilanteen arviointi (mittarin kdytto kehityskeskustelutilanteessa)
o Miten arviointitilanne toimi, parannusehdotukset?
o Pitdisikd mittari toimittaa etukateen tutustuttavaksi?
o Nahdaanko kehityskeskustelutilanne sopivaksi johtamisosaamisen
arviointiin?
o Oliko johtamisosaamisen kehittamiskohteisiin helppoa tarttua
kehityskeskustelussa?
Kayttokokemus
o Millaisia tuntemuksia mittarin kdayttaminen antoi?

Teema 2. Mittarin sisalto

Mittarin sisdlto yleisesti
o Olivatko mittarin padkohdat yhdenmukaisia alasisadltokohtien kanssa?
Mittarin sisallon laajuus
o Liikaa, lilan vahan vai sopivasti?
o Sisalsikd osaamisen kannalta jopa epdolennaisia asioita, vai puuttuiko
olennaisia osaamisalueita?
Mittarin sisallon validius
o Oliko kasitteet maaritelty riittavan tarkasti? (Kasitettiinkd kysymykset
oikein)
o Olivatko madritellyt osaamisalueet oikeita OH:n tydn kannalta?
(Mitattiinko oikeita asioita)

Teema 3. Mittari ja johtamisosaamisen kehittiminen

Auttoiko mittari tunnistamaan johtamisosaamisen
vahvuuksia/kehittdmiskohteita?

Antoiko mittari systemaattisemman kuvan siitd, mita johtamisosaaminen on?
Miten mittauksessa saatavaa tietoa voidaan hyodyntaa?

Teema 4. Hoitotyon johtaminen

Millaista on mielestdsi hyva johtaminen?

Millaista osaamista hoitotydn johtaja (osastonhoitaja) tarvitsee tyossdan?
(Nimed muutama osaamisalue)



