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Sairaaloiden johtoryhmat toimivat sairaalaorganisaatioiden eri tasoilla tukien organisaation joh-
don ty6ta. Johtoryhmien tehtavat liittyvat sairaaloissa operatiiviseen johtamiseen, tiedon jakami-
seen ja toiminnan koordinointiin. Aikaisemman tutkimuksen perusteella tiedetaan, etta johtoryh-
mien kokoonpanolla on vaikutusta johtoryhmien tehokkuuteen ja silla on vastaavasti vaikutusta
organisaation suorituskykyyn. Hoitotydn johtajat vahvistavat johtoryhmien asiantuntijuutta tuo-
malla esille hoitotydn nakemysta lisaten samalla hoitotydn ammatillista nakyvyytta ja ammatin
arvostusta. Tutkimustieto johtoryhmatydsta on puutteellista hoitotyon johtajien nakdkulmasta

katsottuna heidan itsensa kuvaamana.

Taman kuvailevan laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ylemman tason hoitotydn joh-
tajien nakemyksia erikoissairaanhoidon johtoryhmatyosta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa

tietoa, jota voidaan hyddyntaa johtoryhmatyon kehittamisessa hoitotydn asemaa vahvistavasti.

Tutkimuksen aineisto kerattiin paivakirjamenetelmalla ja taydentavilla haastatteluilla hoitotydn
johtajilta, joilla oli taustalla terveydenhuoltoalan tutkinto seka kokemusta monimmatillisesta
johtoryhmatydsta erikoissairaanhoidossa. Puolistrukturoidut paivakirjakirjoitelmat pyydettiin
kirjoittamaan kolmen paivan sisalla johtoryhmakokouksesta. Hoitotyon johtajia pyydettiin kuvaa-
maan johtoryhmatydn konkretiaa, hoitotydn substanssiosaamisen merkitysta, johtoryhmatydn
merkitysta hoitotyolle ja hoitotydn kehittamiselle seka tekijoita johtoryhmatyon kehittamiseksi.

Aineisto kerattiin touko-syyskuussa 2021. Aineisto analysoitiin teemoittelevalla analyysilla.



Tutkimustuloksen perusteella hoitotydn johtaja on sairaalan johtoryhmatydssa hoitotydn johta-
jana ja asiantuntijana tasavertainen muiden johtoryhmalaisten kanssa. Johtoryhmien vuorovai-
kutus ja yhteisty0 tulee esille tasavertaisena, sujuvana, kollegiaalisena ja avoimena. Hoitotyon
substanssiosaajana hoitotydn johtaja toimii johtoryhmissa oman ammattiryhnmansa ja hoitotydn
edustajana. Johtoryhmatyd merkitsee hoitotyon kehittamisen kannalta yhteistyon tekemist3,
tuen saamista ja tiedon vaihtoa, hoitotydn saama lisdarvostus tuli myds esille. Johtoryhmatyon
kehittamiskohteita: johtoryhmakokouksiin valmistautuminen, yhteistydkumppaneiden ja sidos-
ryhmien nykyista parempi huomioiminen, johtoryhmatydhon osallistuvien monipuolistaminen ja

johtoryhmatyon nakyvyyden parantaminen.

Hoitotyon johtajien johtoryhmatyon merkitysta hoitotyolle ja sen kehittamiselle on tarpeen tut-
kia jatkossa lisaa hakien tarkempaa nayttoa tyon vaikuttavuudesta. Myds hoitohenkildkunnan
nakemys hoitotyon johtajien johtoryhmatydn merkityksesta kaytannon kentalle olisi tarpeellista

selvittaa.
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The executive groups of hospitals operate at different levels of hospital organisations and sup-
port the work of the organisation’s management. The group’s tasks are related to operative ma-
nagement, sharing of information and coordination of activities in hospitals. Previous research
has shown that the composition of the executive groups affects the efficiency of the groups and
similarly influences the performance of the organisation. Nurse managers strengthen the exper-
tise of executive groups by providing them with the perspective of nursing, which also increases
the professional visibility and appreciation of nursing. There is a lack of research knowledge on
executive group work from the perspective of nurse managers based on the managers’ own

descriptions.

The purpose of this descriptive, qualitative study was to describe senior nurse managers’ views of
the work in an executive group in specialised medical care. The aim was to produce knowledge
that can be utilised in developing the work of executive groups in a manner that strengthens the

status of nursing.

Data were collected using the diary study method and supplementary interviews of nurse mana-
gers with qualifications in healthcare and experience of working in a multiprofessional executive
group work in specialised medical care. The participants were asked to write semi-structured

diary entries within three days since the executive group meeting. The nurse managers were



asked to describe concrete issues in the executive group work, the role of substance compe-
tence in nursing, meaning of executive group work for nursing and related development, and
factors related to developing executive group work. The data were collected between May and

September 2021 and analysed using thematic analysis.

Based on the results, nurse managers serve as leaders and experts in nursing and as equals with
other experts in the board. The interaction and cooperation in executive groups emerges as
equal, smooth, collegial and open. As professionals with substance competence in nursing,
nurse managers serve as representatives of their professional group and nursing in the execu-
tive groups. From the perspective of the development of nursing, the work of the executive
group means engaging in cooperation, receiving support and exchanging information, and also
increasing the appreciation of nursing. Development targets in executive group work included
preparing for meetings, taking partners and stakeholders better into consideration, increasing

the diversity of executive group members, and improving the visibility of executive group work.

In the future, the significance that the nurse managers’' work in the executive group has for nur-
sing and related development should be examined more by obtaining clearer evidence of the
impact of this work. There is also need to investigate the views of nursing staff on the signifi-

cance of nurse managers’ involvement in the group for their field of practice.
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1 Johdanto

Sairaaloiden johtoryhmat, joiden toiminnasta maarataan sairaaloiden hallintosaanndssa, toimi-
vat sairaalaorganisaatioiden eri tasoilla tukien organisaation johdon tyota. Sairaalan johtoryhmat
kokoontuvat suunnitellusti ja saanndllisesti koostuen organisaation asiantuntijoista ja johtajista,
joiden lisaksi ryhmiin kuuluu henkiléston tai muiden sidosryhmien edustajia. Johtoryhmatydssa
keskeista on organisaation mission edistaminen ja organisaation edun vuoksi toimiminen. (Viita-

nen ym., 2011, Marcus, 2018)

Johtoryhmien tehtdvat liittyvat sairaaloissa operatiiviseen johtamiseen, tiedon jakamiseen ja toi-
minnan koordinointiin. Kdytannon tasolla johtoryhmilla on vastuuta organisaation budjetista,
strategisesta paatoksenteosta, laadun johtamisesta, organisaation suorituskyvysta ja julkisesta
kuvasta. (Viitanen ym., 2011, Marcus, 2018) Johtoryhmien paatoksilla on vaikutusta terveyden-
huollon organisaatioiden laadukkaan, turvallisen, oikeudenmukaisen ja kustannustehokkaan

hoidon tuottamiseen (The Governance Institute 2016, viitattu ldhteessa Sundean ym., 2018).

Hoitotyon johtajien ja sairaanhoitajien johtoryhmatyota kohtaan on kiinnostusta erityisesti Yh-
dysvalloissa ja siita kirjoitetaan runsaasti ammattilehdissa (Brown, 2015, Latimer, 2015, Marcus,
2018, Harper & Benson, 2020), kuitenkin tutkimustietoa aiheesta on kansainvalisestikin vahan,
erityisesti tutkimus hoitotydn ammattilaisten johtoryhmatyon vaikuttavuudesta on niukkaa. Tie-
detaan syita sairaanhoitajien vahyyteen johtoryhmatehtavissa. Sairaanhoitajia ei ole nahty perin-
teisesti johtajina vaan enemman taustatoimijoina, johtoryhmapaikat on jaettu verkostojen sisai-
sesti, lisdksi sairaanhoitajilla ei ole ollut johtoryhmatehtavissa vaadittua tietotaitoa. Sairaanhoita-
jien lisdamiseksi johtoryhmatehtaviin on tunnistettu seuraavia keinoja: sairaanhoitajien lisaami-
nen ylipaataan johtopaikoille, osaamisen vahvistaminen, seuraajasuunnittelu ja mentorointi.

(Marcus, 2018)

Hoitotydn ammattilaisten johtoryhmatyo organisaatioiden eri tasoilla merkitsee hoitotydon am-
mattilaisten aktiivista roolia terveydenhuollon ja terveyspolitiikan kehittamisessa (Walton ym.,

2020). Sairaanhoitajat tuovat johtoryhmaty6hon ainutlaatuista tietotaitoa ja perspektiivia,



erityisesti potilashoidon laatuun ja tuvallisuuteen liittyen (Sundean ym., 2018, Walton ym., 2020).
Hoitajien vahvuutena on myds eettisten seikkojen huomioiminen. Hallinnollinen tyd, kuten joh-
toryhmatyo, tuo esille hoitotydn ammattilaisten osaamista, mika liséa ammatillista nakyvyytta ja
tasa-arvoa. (Morrison-Beedy & Valimaki 2020) Suomalaisen sairaalajohtoryhmien kokousvuoro-
vaikutustutkimuksen mukaan vuorovaikutus johtoryhmissa on avointa ja sujuvaa, vaikkakin pu-
heenjohtajakeskeista ja puheenjohtajan ja yksittaisen osallistujan valille painottuvaa ennemmin

kuin rynmassa tapahtuvaa keskustelua (Laapotti, 2018).

Ylihoitajien eettisten ohjeiden mukaan ylihoitajan tulee olla aloitteellinen ja vakuuttava toimies-
saan hyvinvointia ja terveytta edistavasti (Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry, 2021). Transforma-
tionaalinen johtaja on muutosjohtaja ja samalla roolimalli, joka herattaa luottamusta, voimaan-
nuttaa seuraajiaan ja pystyy sanoittamaan organisaation vision ja tarkoituksen (Boamah ym.,
2018, Northouse, 2019). Nyt viimeistaan koronapandemian aikana on tarkeda, etta hoitotydn
aani on mukana johtoryhmien paatoksenteossa, koska hoitotydn ammattilaisilla on kokemuspe-
raista, arvokasta tietoa pandemiapotilaiden hoidosta (Harper & Benson, 2020), toisekseen hoito-
tyon johtajilla on velvollisuuskin tuoda asiantuntijuutensa yhteiseen paatdksentekoon selviytyak-

semme koronapandemian luomassa "uusi normaali” -tilanteessa (Brewington, 2021).

Tutkimustieto on puutteellista johtoryhmatydsta hoitotyon johtajien ja asiantuntijoiden nakdkul-
masta katsottuna (Paunonen ja Vehvilainen-Julkunen 1997, McKenna 1997, viitattu lahteessa
Kylma ym., 2003). Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyon johtajien nakemyksia
erikoissairaanhoidon johtoryhmatyoskentelysta kahdessa eri sairaalassa. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa johtoryhmatyon kehittamisessa hoitotyon ase-
maa vahvistavasti. Tutkimus toteutetaan kuvailevana laadullisena tutkimuksena. Aineisto kera-
taan puolistrukturoidulla paivakirjamenetelmalla ja haastatteluin. Aineisto analysoidaan teemoit-

televalla analyysilla.



2 Tutkimuksen lahtokohdat

2.1 Johtoryhmatyoéskentely terveydenhuollossa

Suomalaisessa terveydenhuollossa johtoryhmat ovat osa sairaanhoitopiirien johtamisjarjestel-
maa (Mikkola ym., 2014). Johtamisella pyritaan yleisesti toteuttamaan valtakunnan tasolta tulevia
terveydenhuoltoa koskevia isoja linjauksia: paaministeri Sanna Marinin vuoden 2019 hallitusoh-
jelman kokonaisuutta "Oikeudenmukainen, yhdenvertainen ja mukaan ottava Suomi”, joka sisal-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen (sote-uudistus) (Valtioneuvosto, 2021a).
Lisaksi terveydenhuollon johtamisella toteutetaan Sosiaali- ja terveysministerion (STM) omaa
strategiaa "Strategia 2030”, jonka missiona on ihmisten toimintakyvyn, toimeentulon ja palvelui-
den turvaaminen visionaan hyvin toimiva yhteiskunta ja kestava hyvinvointi (STM, 2021). Sote-
uudistus asettaa sisalléllisia haasteita terveydenhuollon johtamiselle tavoitteenaan laadukkaat,
saatavuudeltaan yhdenvertaiset palvelut, parhaimmat mahdolliset toimintatavat, alan vetovoi-
maisuuden turvaaminen, ympariston tuomiin haasteisiin vastaaminen ja johtamisen perustami-
nen tietoon (Valtioneuvosto, 2021b). Sote-uudistuksessa alakohtainen substanssiosaaminen py-
syy keskeisella sijalla, mutta sen lisaksi edellytetaan johtajiltakin uudenlaista osaamista liittyen
vaikuttavuus-, kustannus- ja laatuasioihin, ohjaamiseen ja neuvontaan, asiakaslahtoisyyteen, pal-
velujarjestelman tuntemiseen, robotiikkaan ja digitalisaatioon seka monialaiseen ja -tieteelliseen

yhteistydhdn (Kangasniemi ym., 2018).

Terveydenhuollon johtamista saadellaan lainasaadanndlla. Johtamisen taustalla vaikuttaa Suo-
men perustuslaki, jonka mukaan julkisen vallan tehtaviin kuuluu vaeston terveyden edistaminen
ja riittavien terveys- ja sosiaalipalvelujen turvaaminen (Perustuslaki [PL] 2:19.3 8). Kunnan jarjes-
tamisvastuulla olevan terveydenhuollon toteutuksesta ja sisallosta saadetaan Terveydenhuolto-
laissa, joka viitoittaa terveydenhuollon toimijat tekemaan yhteisty6ta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamiseksi ja terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi (Terveydenhuoltolaki [TervHL]
1:1.1 8, 1:2.1 8). Eettisesti terveydenhuollon johtajia sitoo Terveydenhuollon ammattihenkildista
saadetyssa laissa kirjatut ammattieettiset velvollisuudet (Laki terveydenhuollon ammattihenki-

|6ista [Ammattihenkildlaki] 3:15.1 8). Terveydenhuollon johtamistydhdn vaikuttaa myos Laki
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potilaan asemasta ja oikeuksista, jonka mukaan potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja

sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista [Potilaslaki] 2:3.2 8).

Tiedolla johtamista pidetaan avainasiana johtamisen keinoista laadukkaiden ja toimivien sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestamiseksi. Tiedolla johtamisessa paatoksenteko perustuu ajantasai-
seen ja laadukkaaseen tietoon, jolloin asioiden ennakoiminen on nykyista tehokkaampaa ja siten
myds asioihin reagoiminen tehostuu. (Valtioneuvosto, 2021c¢) Tiedolla johtamisen lisaksi kes-
keista uudistuvissa sote-organisaatiossa on kehittaa vuorovaikutteisuuteen ja avoimuuteen pe-
rustuvaa asiantuntijayhteistyota (Vakkala & Palo, 2016). Terveydenhuoltolain (TervHL 1:4.2 8) mu-
kaan terveydenhuollon toimintayksikdiden johtamisen tulee perustua moniammatilliseen asian-

tuntemukseen, joka tukee eri ammattiryhmien yhteistyota.

Terveydenhuollon johtamisessa etiikalla on tarkeaa rooli sen pohjautuessa hoitotydssa hoito-
tyon etiikkaan ja arvoihin. Hoitotyon johtajan, ylihoitajan eettisten ohjeiden (Akavan sairaanhoi-
tajat ja Taja ry, 2021) mukaan hoitotyon johtajan tulee olla aloitteellinen ja vakuuttava toimies-
saan hyvinvointia ja terveytta edistavasti. Hoitotyon johtajat ovat vastuussa toiminnastaan poti-
laille ja asiakkaille, mutta myo6s edustamalleen organisaatiolle, yhteiskunnalla ja omalle ammatti-
kunnalleen. Hoitotyon johtajien tehtavana on luoda edellytykset potilas- ja asiakaskeskeiselle,
vaikuttavalle, laadukkaalle ja kustannustehokkaalle hoitotydlle (Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry,
2016), mika edellyttaa Hoitotydn johtamisen valtakunnallisten linjausten (Hallintoylihoitajat ry
ym., 2014) mukaan hoitotydn johtajien osallisuutta kaikissa tuottamis- ja jarjestamisvastuussa

olevissa sote-yksikdissa, organisaatioiden kaikilla tasoilla.

Hoitotyon johtajilta edellytetadn vahvaa, nakyvaa hoitotydn johtamista, ja mukanaoloa paatoksen-
teossa johtoryhmatyd mukaan lukien tehden yhteisty6ta muiden ammattiryhmien rinnalla tervey-
denhuollon kehittamiseksi (IOM, 2011). Terveydenhuollon suurimman ammattiryhman edustajina
hoitotyon johtajilla on rooli hoitotydn profiilin nostajina ja hoitotydn kehittajina tuomalla hoito-
tydn nakokulmaa paatdksentekoon (Crisp & Watkins, 2018). Jatkuva muutos ja uudistaminen seka
korkealaatuisten, kustannustehokkaiden terveyspalveluiden tuottamisen vaade luo tarvetta roh-

keille ja innovatiivisille hoitotydn johtajille (Weiss & Tappen, 2015). Hoitotyontekijat odottavat
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terveydenhuollon uudistuksessa hoitotydn johtajilta nakyvyytta johtamistydssa, hoitotyon kehit-

tamiseen liittyvaa muutosjohtajuutta ja tiedottamisen avoimuutta (Holopainen ym., 2016).

2.2 Sairaaloiden johtoryhmatyo

Sairaaloiden johtoryhmat ovat yhteistyoelimia, jotka koostuvat organisaation asiantuntijoista ja
johtajista seka henkilostdn tai muiden sidosryhmien edustajista. Sairaaloiden johtoryhmien toi-
minta on jatkuvaluonteista ja kokoontuminen on suunniteltua ja saannéllista. Esityslistat toimite-
taan kokousosallistujille etukateen ja kokouksista pidetaan poytakirjaa, joka jaetaan osallistujille
ja tiedotetaan myos henkildstolle. (Viitanen ym., 2011) Sairaaloiden johtoryhmien tarkoituksena
on tukea organisaation johdon tydta tehtavien keskittyessa erityisesti asioiden koordinointiin,

tiedonjakamiseen ja operatiiviseen johtamiseen (Viitanen ym., 2011, Viitanen ym., 2016).

Sairaaloiden hallintosaanndissa maarataan sairaalaorganisaatioiden eri hierarkiatasoilla toimi-
vien johtoryhmien toiminnasta (Viitanen ym., 2011). Esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
(KSSHP) hallintosdannossa (KSSHP 2021) maarataan KSSHP:ssa noudatettavasta kokousmenette-
lysta sairaanhoitopiiri- ja palvelualuetasolla seuraavasti: sairaanhoitopiirin johtaja paattaa sai-
raanhoitopiirin johtoryhman tehtdavista, toimii rynman puheenjohtajana ja nimeaa johtoryhman
jasenet lukuun ottamatta yhta henkilostdedustajaa, palvelualueen johtaja toimii palvelualueen
johtoryhman puheenjohtajana ja nimittaa ryhman jasenet henkildstéedustajaa lukuun otta-
matta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) hallintosdaanndssa (PSHP 2021) maarataan johto-
ryhmatyosta kolmella eri tasolla: sairaanhoitopiiri, toimialue ja palvelukeskus. Sairaanhoitopiirin
johtoryhman jasenet nimeaa ja tehtavista maaraa sairaanhoitopiirin johtaja, toimialueiden ja pal-
velukeskuksen johtoryhmien jasenistdon nimeaa ja tehtavista maadraa toimialuejohtaja ja palvelu-

keskuksen johtaja.

Tulevaisuuden haastavassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossa johtoryhmilta
vaaditaan entista vahvempaa reagointia ja toimintakykya niin asioiden suunnittelussa kuin toi-
meenpanossakin. Erilaisiin koulutustaustoihin perustuvalla asiantuntijajohtajuudella, hoitotie-

teen edustus mukaan lukien, on paikkansa johtoryhmaty6ssa haettaessa ratkaisuja
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monitahoisiin asiakokonaisuuksiin. Menestyksekkaassa johtoryhmatyossa pidetaan tarkeana
vuoropuhelua, tasa-arvoisuutta, luottamuksellista ilmapiiria, yhteistyota ja vastuunkantoa yh-

dessa. (Salomaa, 2021)

Tassa tutkimuksessa johtoryhmalla tarkoitetaan erikoissairaanhoidon sairaaloiden palvelualueet
ylittavia moniammatillisia johtoryhmia. Hoitotyon johtajalla tarkoitetaan vahintaan ylihoitajata-
solla olevaa hoitotyon johtajaa tai asiantuntijaa, jolla on pohjakoulutuksena terveydenhuoltoalan
tutkinto. Johtoryhmatyolla tarkoitetaan hoitotydn johtajan johtamis- ja/tai asiantuntijaty6ta joh-

toryhmissa.

Kokoavassa kuviossa 1 esitetaan hoitotydn johtajien osallistumista johtoryhmatyéhon sairaaloi-

den eri hierarkiatasoilla.

A

Sairaanhoitopiiri

Toimialue

Palvelukeskus

Kuvio 1. Kooste hoitotyon johtajien osallistumisesta johtoryhmatydhon sairaaloiden eri hierar-

kiatasoilla.

2.3 Tiedonhaku hoitotyon edustajien johtoryhmatyosta

Tutkimuksen tiedonhaku kohdistui sairaanhoitajien ja hoitotydn johtajien asiantuntija- ja johta-
mistyohon terveydenhuollon johtoryhmissa. Aineistohaussa hyddynsin kolmea eri sahkdista tie-
tokantaa: Cinahl, PubMed ja Scopus. Lisaksi taydensin hakua manuaalisella haulla tarkastele-
malla hakutulosten ldhdeluetteloita. Tiedonhaussa kayttamani hakusanat muodostin tutkimusai-

heen keskeisista kasitteista hyodyntaen yliopiston Tiedonhaku-opintojakson antia ja kirjaston
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informaatikon ohjeita. Taulukossa 1 on kuvattu tutkimuksen haku tietokannoittain; hakusanat,

rajaukset ja hakutulosten ja valittujen tutkimusten maarat.

Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valitut

Cinahl nurs®* AND (exper* Year 2010-8/2021 331 3
OR leaders*) AND  Peer Reviewed
“governing board” English
OR “corporate gov-
ernance” OR “cor-
porate leadership”
OR “corporate
board”
PubMed nurs* AND (exper* Year 2010-8/2021 269 5
OR leaders*) AND Peer Reviewed
“governing board” English
OR “corporate gov-
ernance” OR “cor-
porate leadership”
OR “corporate
board”
Scopus nurs* AND (exper* Year 2010-8/2021 88 0
OR leaders*) AND  Peer Reviewed
“governing board” English
OR “corporate gov-
ernance” OR “cor-
porate leadership”
OR “corporate

board”




Tietokantahaku tuotti yhteensa 688 hakutulosta kolmesta eri tietokannasta. Hakutulosten kasit-
telyssa hyodynsin Refworks-jarjestelmaa. Hakutuloksia tarkasteltaessa otsikko-, abstrakti- ja ko-
kotekstitasoilla sisaanottokriteerind pidin sita, etta hakutulos kasitteli terveydenhuollon johto-
ryhmatyotd, johtoryhmatydn merkitysta organisaatiossa ja/tai hoitotyon edustajien osallisuutta
siina. Poissulkukriteerit olivat seuraavat: ei tutkimus, ei kohdistu selkeasti johtoryhmatyohon,
lahdeluetteloissa olevat paallekkaisyydet. Lopulliseen aineistoon valikoitui tietokantahausta kah-

deksan lahdetta ja manuaalisen haun perusteella kaksi lahdetta (liite 1). Kuviossa 2 kuvataan ha-

kutulosten valintaprosessi.

Tunnistaminen J

[

)

Seulonta

Kelpoisuus

Sisallytys

14

Tiedonhaut

Cinahl, PubMed, Scopus

(n=658)

Manuaalinen haku

Dupli . ) Poi
(n =544+ 2) (n =432)
¥
Qislkan parusteella ERistetut.
valisut (n=83)
N=112+2)
&hztrakiin parusteslla Koko tekstin parsteslla,
vallfuls BRIstetYE (n = 21)
n=29+2) -Cinahl 6
- PubMed 12
- Scopus 3
¥ i - L
- pRisatkukritass sl
Koko tekstin parusteslla, tutkimys, 11 kgl
valitus &l kahdisty selkeasii
n=8+2) ishtoryhmatyahan 2 kal,
- Ginghl 3 paallekkaisyydet
- PubMed 5 |&hteissa 8 kpl,
- Scopus 0

Kuvio 2. Kuvaus hakutulosten valintaprosessista (Moher ym., 2009).
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2.4 Terveydenhuollon johtoryhmatyé aikaisemman tutkimuksen perusteella

Tutkimukseen mukaan otetuista kymmenesta aikaisemmasta tutkimuksesta kuusi on yhdysval-
talaisia (McDonagh ym., 2014, McBride, 2016, Sundean, 2017, Murt ym., 2019, Prybil ym., 2019,
Walton ym., 2020), kolme brittien tekemaa (Millar ym., 2013, Parand ym., 2014, Chambers ym.,
2020) ja yksi australialainen tutkimus (Brown, 2015). Yhdysvaltalainen tutkimus tuo esille syita
hoitotydn edustajien vahaisyyteen johtoryhmissa (McDonagh ym., 2014, Murt ym., 2019, Walton
ym., 2020), keinoja heidan lisaamiseksi johtoryhmiin (McDonagh ym., 2014, Murt ym., 2019, Pry-
bil ym., 2019), tyokaluja johtoryhmatyovalmiuksien arvioimiseksi ja kehittamiseksi (Sundean,
2017) seka kuvausta hoitotydn edustajan saavutuksista johtoryhmatyéssa (McBride, 2016). Meto-
disesti tutkimukset ovat hyvin erilaisia: tapaustutkimus (McBride, 2016), kirjallisuuskatsaus
(McDonagh ym., 2014), kvalitatiivinen kysely-/haastattelututkimus (Murt ym., 2019), kvantitatiivi-
nen kyselytutkimus (Walton ym., 2020), itsearviointi-instrumentin kehittaminen (Sundean, 2017)
ja mallin luominen hoitotyon johtajien lisaamiseksi johtoryhmiin (Prybil ym., 2019). Brittien teke-
mat tutkimukset liittyvat terveydenhuollon johtoryhmien roolien ja toiminnan vaikutukseen or-
ganisaation tulokseen (Chambers ym., 2020), seka sairaalan johtoryhmien ja ylipaataan korke-
amman johdon tyohdn laatu- ja potilasturvallisuusasioissa (Millar ym., 2013, Parand ym., 2014).
Yksi tutkimuksista on tehty kirjallisuuskatsauksena (Parand ym., 2014), yksi on narratiivinen kat-
saus/poikkileikkaustutkimus (Millar ym., 2013) ja yksi on tehty monimenetelmalld (Chambers
ym., 2020). Australialainen tutkimus on vertaileva tapaustutkimus, jossa on ollut mukana kah-
deksan Australian julkista sairaalaa tavoitteena tuottaa naytto terveydenhuollon laadun johtami-

seen liittyvista prosesseista (Brown, 2015).

Terveydenhuollon organisaatioiden tavoitellessa kestavyytta, suorituskykyisyytta, tasapainoi-
suutta, hyvaa mainetta ja riskien minimointia, johtoryhmilta kysytaan kykya toimia erilaisissa
rooleissa ja kayttaytymismalleissa, joilla on havaittu olevan erilaisia vaikutuksia organisaation tu-
lokseen. Esimerkiksi valmentajan roolissa johtoryhmalta edellytetaan yhteistyokykyisyytta ja tie-
donhaluisuutta, sensorin roolissa taas kannustavaa otetta. (Chambers ym., 2020) Johtoryhman
kokoonpanolla on havaittu olevan vaikutusta johtoryhman tehokkuuteen, ja vastaavasti johto-
ryhman tehokkuudella on vaikutusta organisaation suorituskykyyn. Suoriutuakseen johtoryhma-

tydlle asetetuista vastuista nykypaivan terveydenhuollon muuttuvassa ymparistéssa on
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oleellista, etta johtoryhmissa on laajaa asiantuntijuutta. (Prybil ym., 2019) Kuviossa 3 on kooste

johtoryhmatyon lahtokohdista.

Johtoryhman kyky toimia
erirooleissa ja
kayttaytymismalleissa

-> erilaisia vaikutuksia
organisaation tulokseen

Johtoryhman
kokoonpano

Johtoryhmatydssa -> vaikutusta
laajan johtoryhman
asiantuntimuksen tehokkuuteen
vaade

-> vaikutusta
organisaation
suorituskykyyn

Kuvio 3. Johtoryhmatyon lahtékohdat.

Hoitoty6n edustajien valmiudet johtoryhmatyohon

Laaja-alaista osaamista vaativat johtoryhmatehtavat edellyttavat sairaanhoitajilta valmiutta ja pa-
tevyyttd, mita sairaanhoitajat voivat arvioida kehitetyn itsearviointi-instrumentin avulla (Sun-
dean, 2017), tai peilaten johtoryhmatydvalmiuksiaan Harperin ja Bensonin (2020) artikkelissa ku-
vattuihin malleihin johtoryhmatyon vaatimuksista, jotka ovat sisallollisesti laaja-alaisia ja sisalta-
vat kehityskaaren noviisista asiantuntijaksi. Johtoryhmatyéhon hakeutumista edesauttaa hyva
organisatorinen tyohistoria, minka lisaksi sairaanhoitajan tulee olla kiinnostunut ja motivoitunut
johtoryhmatyosta, joka edellyttaa sitoutumista, oma paikan ottamista ja luottamuksen ansaitse-
mista. Suhteiden ja verkostojen rakentaminen ja yllapitaminen on keskeista niin johtoryhmatyo-
hoén pyrittaessa, johtoryhmatydn aikana kuin jatkopaikan tavoittelussakin. Mentoreiden tuki ja

ohjaus on tarkeaa sairaanhoitajien rohkaisemiseksi johtoryhmatehtaviin. (Murt ym., 2019,
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Walton ym., 2020) Naisten ja korkeasti koulutettujen hoitotydn edustajien johtoryhmavalmiuksia
parantavat sukupuoliseen monimuotoisuuteen fokusoiminen, tehokas seuraajasuunnittelu
(McDonagh ym., 2014) ja nimittamisen nopeuttaminen, osaamisen varmistaminen, johtoryhma-
tydkokemusten jakaminen seka lisatutkimus koskien hoitotydn johtajien vaikuttavuutta johtoryh-
man tehokkuuteen (Prybil ym., 2019). Kuviossa 4 on kooste hoitotydn edustajien valmiuksista

johtoryhmatyohon.

Valmiuksien arviointi

Johtoryhmatydévalmiuksia parantavat

- sukupuolisen monimuotoisuuden painottaminen,
tehokas seuraajasuunnittelu, nimittamisen
nopeuttaminen, osaamisen varmistaminen,

kokemusten jakaminen, lisatutkimus

Hyva
tyohistoria

Mentoreiden tuki Kiinnostus,
ja ohjaus motivaatio

Suhteet ja
verkostot

Kuvio 4. Hoitotydn edustajien valmiudet johtoryhmatyéhon.

Johtoryhmatyon merkitys organisaation tulokseen ja hoitotyén edustajien rooli

Sairaaloiden johtoryhmien kokoonpanolla ja tyolla on havaittu olevan yhteytta potilashoidon
laatu- ja turvallisuusasioihin. Edellytyksena on johtoryhmien sitoutuneisuus laatu- ja potilastur-
vallisuusasioihin ja niiden kehittamiseen, mita edesauttaa vahva johtaminen seka selkeiden ja
mitattavien tavoitteiden asettaminen laadun ja potilasturvallisuuden parantamiseksi. (Millar ym.,

2013) Terveydenhuollon laadun johtaminen edellyttaa laatuprosessien arviointia, ohjausta ja
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valvontaa, missa johtoryhmillda on oma roolinsa ja vastuunsa osana tehokasta johtamista (Brown,
2019). Tutkimuksen mukaan naytto johtoryhmatyon vaikutuksesta hoidon laatuun ja turvallisuu-
teen on puutteellista, lisdksi monet johtoryhmaldiset eivat kayta riittavasti aikaa laatu- ja turvalli-
suusasioihin (Parand ym., 2014). Hoitotyon johtajat tuovat johtoryhmiin erityisesti hoidon laatua
ja turvallisuutta koskevaa asiantuntijuutta, ammatillista ja sukupuolista tasapainoa seka tervey-
denhuollon palveluita kayttavien nakemysta, mika lisaa johtoryhmien uskottavuutta ja julkista
luottamusta. Hoitotyon johtajien my6ta johtoryhmat vahvistuvat tiimi- ja yhteistydn seka keskus-
telun lisdantyessa ja syventyessa ja paatoksenteon tehostuessa. Johtoryhmatyo lisaa hoitotydn
ammatillista nakyvyytta ja ammatin arvostusta organisaation kaikilla tasoilla. (McBride, 2016,
Prybil ym., 2019) Kuviossa 5 on kooste johtoryhmatydn merkityksesta organisaation tulokseen ja

hoitotydn edustajien roolista.

Johtoryhmien kokoonpano ja ty6 -> yhteys
potilashoidon laatu- ja turvallisuusasioihin

- edellyttaa johtoryhmien sitoutuneisuutta, tarvitaan
vahvaa johtamista ja selkeitd, mitattavia tavoitteita

Hoitotyon johtajat tuovat johtoryhmiin

Johtoryhmaty® lisaa o , .. e
hoitotydn ammatillista - hoitoty6n asiantuntijuutta, ammatillista ja

sukupuolista tasapainoa, asiakasnakemysta ->
lisaa johtoryhmien uskottavuutta ja julkista
luottamusta

nakyvyytta ja ammatin
arvostusta

Hoitotyon johtajien vaikutuksesta

- tiimi- ja yhteisty0 lisadantyy johtoryhmissa,
keskustelu lisaantyy ja syvenee,
paatdksenteko tehostuu

Kuvio 5. Johtoryhmatydn merkitys organisaation tulokseen ja hoitotydn edustajien rooli.
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotydn johtajien nakemyksia erikoissairaanhoi-
don johtoryhmatyoskentelysta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyoddyn-

taa johtoryhmatyon kehittamisessa hoitotydn asemaa vahvistavasti.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisena johtoryhmatydn sosiaalinen toimivuus nayttaytyy hoitotydn johtajille?
2. Millaista merkitysta hoitotydn johtajien johtoryhmatydssa kayttamalla substanssiosaami-
sella on hoitotydlle ja sen kehittamiselle?

3. Miten johtoryhmatydta tulisi kehittaa hoitotydn johtajien nakemyksen mukaan?
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kuvailevana laadullisena tutkimuksena, koska metodi sopii vahan tutkit-
tuun aiheeseen ja inhimillisten kokemusten tutkimiseen niiden sosiaalisissa konteksteissa henki-

|6n itsensa kertomana (Holloway & Wheeler, 2010, Grove ym., 2012, Kyngas, 2020a).

4.2 Kohderyhma ja osallistujien rekrytointi

Tutkimuksen kohderyhma koostui erikoissairaanhoidon eri palvelualueiden ylemman tason hoi-
totydn johtajista kahdessa eri sairaalassa. Valintakriteereita olivat seuraavat: a) ylihoitajat ja heita
ylempana olevat hoitotydn johtajat, b) terveydenhuoltoalan tutkinto seka c) kokemus ja nakemys
moniammatillisesta johtoryhmatydskentelysta erikoissairaanhoidossa. Kaytin rekrytoinnissa
apuna kohdesairaaloiden yhteyshenkildita, joiden avulla tavoitin potentiaaliset tutkimukseen
osallistujat (N = 19) ja minulle mahdollistui tutkimusinfon pitéminen Teams-yhteydelld huhti-

kuussa 2021. (Graneheim ym., 2017, Kyngas, 2020a)

4.3 Aineistonkeruu

Pyysin hoitotydn johtajia kirjoittamaan paivakirjatyyppisia kirjoitelmia kolmen paivan sisalla joh-
toryhmakokouksen jalkeen, jolloin pystyin keraamaan tuoretta, henkildkohtaista ja kokemuspe-
raista tietoa johtoryhmatydskentelysta (Valimaki ym., 2007, Janssens ym., 2018, Kyngas 2020a).
Paivakirjamenetelman tarkoituksena oli ymmartaa erikoissairaanhoidon johtoryhmatyoéta kirjoi-
telmien kautta. Kerasin aineiston alkuperaisen suunnitelman mukaisesti touko-kesakuussa 2021,
mutta pieneksi jdaneen aineiston vuoksi jatkoin aineiston keruuaikaa kahteen eri otteeseen
paattyen syyskuun lopussa 2021. Syyskuussa kerasin aineistoa paivakirjojen lisaksi haastatteluin
ja laajensin osallistujia ylihoitajista ylempiin hoitotydn johtajiin. Aineiston keruuseen liittyen hoi-

din tutkimuksesta informoimisen (liite 2, liite 3), suostumuslomakkeen tayttamisen (liite 4),
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aineiston keruuseen liittyvan materiaalin (liite 5) jakamisen ja muun tarvittavan yhteydenpidon

tutkimukseen osallistujien suuntaan kohdeorganisaatioiden yhteyshenkildiden kautta.

Paivakirjamenetelman kaytto oli puolistrukturoitua, kirjoittamista ohjasivat tietyt teemat, jotka
laadin aikaisemman kirjallisuuden pohjalta (Kyngas 2020a). Pyysin osallistujia kuvaamaan rooli-
tusta ja hoitotyon johtajien asemaa, vuorovaikutuksen ja yhteistydn sujuvuutta seka hoitotydn
substanssiosaamisen merkitysta johtoryhmatydssa. Lisaksi pyysin kuvaamaan johtoryhmatyon
merkitysta hoitotydlle ja hoitotydn kehittamiselle ja tekijoita johtoryhmatyon kehittamiseksi. Kir-
joittamista ohjanneet teemat ovat nahtavissa liitteessa 5. Paivakirjatyyppisten kirjoitelmien ja
haastattelujen yhteydessa kerasin tutkimukseen osallistuvilta kirjallisella lomakkeella myds taus-
tatietoja koskien osallistujan sukupuolta, ikaa, korkeinta tutkintoa, tydkokemusta ylihoitajana,
kokemusta johtoryhmatydskentelysta ja johtoryhman nimed, jonka pohjalta osallistuja tuotti ai-
neiston (liite 5). (Kyngas, 2020b) Paivakirjojen ja taustatietojen kirjoittamista varten lahetin osal-
listujille word-pohjan kohdeorganisaatioiden yhteyshenkildiden kautta. Osallistujat palauttivat
paivakirjat taustatietoineen ja haastatteluihin liittyvat taustatiedot suoraan tutkijan sahkdpostiin.
Haastattelut toteutin paivakirjateemoin Teams-etayhteydella litteroiden saadun aineiston asian-

mukaisesti.

4.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston, paivakirjatyyppisten kirjoitelmien ja litteroitujen haastattelujen, analysoi-
miseksi kaytin teemoittelevaa analyysia, joka sopii vahan tutkittuun aiheeseen perustuen aineis-
ton samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien luokitteluun tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimus-
kysymysten ohjatessa prosessia (Vaismoradi ym., 2013, Graneheim ym., 2017, Kyngas, 2020b).
Ennen analyysin aloittamista luin aineistoa lapi useaan kertaan saadakseni kokonaiskuvan saa-
dusta aineistosta. Analyysiyksikdksi valitsin lauseen ja sen merkityksen. Analyysin alussa poimin
aineistosta tutkimuskysymyksittain alkuperaiset ilmaukset, jotka sitten pelkistin. (Graneheim &
Lundman, 2004, Vaismoradi ym., 2013) Tutkimuskysymys yksi koski johtoryhmatyon sosiaalista
toimivuutta hoitotyon johtajien nakdkulmasta katsottuna, kaytanndssa rooleja ja hoitotydn joh-

tajan asemaa seka vuorovaikutuksen ja yhteistydn sujuvuutta johtoryhmissa.
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Tutkimuskysymykseen yksi liittyvia alkuperaisia ilmauksia kertyi 22 kappaletta ja pelkistettyja il-

mauksia 30 kappaletta. Tutkimuskysymys kaksi kasitteli hoitotydn johtajien johtoryhmatydssa

kayttaman substanssiosaamisen merkitysta hoitotydlle ja sen kehittamiselle. Tahan tutkimusky-

symykseen tuli 39 alkuperaisilmausta ja 44 pelkistettya ilmausta. Tutkimuskysymys kolme koski

asioita johtoryhmatydn kehittamiseksi hoitotyon johtajien nakemyksen mukaan. Tahan tutki-

muskysymykseen liittyvia alkuperaisilmauksia kertyi 17 kappaletta ja pelkistettyja ilmauksia 22

kappaletta. Taulukossa 2 on esimerkki aineistosta poimituista alkuperaisilmauksista ja niiden

pelkistamisesta liittyen tutkimuskysymykseen 1.

Taulukko 2. Esimerkki alkuperaisilmauksista ja niiden pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Ylihoitajia arvostettiin hoitotydn asiantunti-

joina ja johtajina.”

Ylihoitajien arvostus hoitotydn asiantuntijoina

ja johtajina.

"Olen kokenut ylihoitajan roolin johtoryh-
massa hyvin tasavertaisena suhteessa mui-

hin."”

Ylihoitaja tasavertainen suhteessa muihin.

"Mina nakisin, ettda minun rooli on nimen-
omaan olla sielld hoitotydn edustajana otta-
massa kantaa hoitotydn nakékulmasta asioi-
hin, joita johtoryhman kokouksissa kasitel-

laan.”

Hoitotyon edustajana hoitotydn nakokul-
masta kannan ottaminen kasiteltaviin asioi-

hin.

"Vuorovaikutus ja yhteistyd on minusta ollut

hyvin hedelmallista ja sujuvaa.”

Vuorovaikutus ja yhteistyd hedelmallista ja su-

juvaa.

"Minun mielesta yhteistydn sujuvuus ... luo ...
sellaista alustaa ja tekee tutuksi toisten toi-

minnan ja mahdollistaa ... matallakin kynnyk-
sella voi pyytaa apua tai tarjota sitten toiseen

paikkaan.”

Sujuva yhteistyd luo alustaa, tekee tutuksi
toisten toimintaa, mahdollistaa avun pyytami-

sen ja tarjoamisen matalalla kynnyksella.
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Jatkoin analyysia tutkimuskysymyksittain jaottelemalla pelkistetyt ilmaukset sisallon perusteella
toisensa poissulkeviin ryhmiin, joiden pohjalta muodostin alaluokat nimeten ne sisaltéa kuvaa-
vasti. Etenin analyysissa yhdistamalla ja nimeamalla luokkia yla- ja paaluokkaan asti. (Graneheim
& Lundman, 2004, Graneheim ym., 2017) Jatin aineiston luokittelun paaluokkatasolle, koska mie-
lestani tutkimuskysymyksittainen yksi yhdistava luokka ei olisi kattanut paaluokkien sisaltamaa
informaatiota. Liitteessa 6 on esimerkki yhden paaluokan luokittelun etenemisesta pelkistetyista

ilmauksista paaluokkaan liittyen tutkimuskysymykseen 1, hoitotydn johtajan rooli ja asema joh-
toryhmissa.
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5 Tulokset

Hoitotyon johtajat (n = 4) toivat monipuolisesti esille nakemyksiaan erikoissairaanhoidon ylem-
man tason johtoryhmatydn sosiaalisesta toimivuudesta, merkityksesta hoitotydlle ja kehittamis-
kohteista. Tutkimukseen osallistuneet nelja hoitotydn johtajaa olivat kaikki naisia, ialtaan 40-60-
vuotiaita ja heilld oli joko ylempi ammattikorkeakoulututkinto tai maisteritutkinto. Osallistujilla

oli keskimaarin kuudesta kahdeksaan vuotta ylihoitaja- ja johtoryhmatyokokemusta.
5.1 Johtoryhmatyon sosiaalisen toimivuuden nayttaytyminen hoitotyon johtajille
Johtoryhmatydn sosiaalisella toimivuudella tarkoitetaan hoitotyon johtajien nékemysta roolis-

taan ja asemastaan seka vuorovaikutuksen ja yhteistyon sujuvuudesta johtoryhmatydssa.

5.1.1 Hoitotyon johtajien rooli ja asema johtoryhmatyo6ssa

Johtoryhmatydskentelyyn osallistuvat hoitotydn johtajat kuvasivat, etta he olivat johtoryhmissa
hoitotyon johtajan ja asiantuntijan roolissa nakyvina ja tasavertaisina muiden johtoryhman ja-

senten rinnalla. Hoitotydn johtaja toimi johtoryhmissa hoitotydn edustajana.

Hoitotyon
johtaja/asiantuntija nakyva
ja tasavertainen

*Hoitotydn johtaja ja asiantuntija
*Nakyva asema, tasavertainen rooli

*Hoitotydn itsendisen aseman keulakuva
*Hoitotydn asioiden esille tuoja

Hoitotyon edustaja

Kuvio 6. Kooste tutkimustuloksista liittyen hoitotyon johtajien rooliin ja asemaan johtoryhmissa.



25

Hoitotyon johtajien nakemyksen mukaan roolitukset johtoryhmissa ovat selkeat: hoitotyon joh-
tajan rooli on olla nimenomaan hoitotyon johtajan ja asiantuntijan roolissa. Johtoryhmatyon
myota hoitotydn johtajien asema on korostunut ja tullut nakyvammaksi ja tasavertaiseksi suh-

teessa muihin johtoryhman toimijoihin. Tama tuli esille aineistossa muu muassa seuraavasti:

"Ylihoitajan tarkea rooli on myds olla hoitotydn, ... ja .... johtaja. Se on minusta rooli, joka tulee
olla kirkkaimpana mielessa ja samalla pitaa muistaa, etta olemme oman alamme substanssiasi-
antuntijoita.”

"Ylihoitajien rooli oli kokouksessa yhtalainen ja tasavertainen laakariedustajien kanssa.”

Hoitotydn edustajana hoitotydn johtaja ajaa ja turvaa hoitotydn asemaa toimien hoitotyon itse-
naisen aseman keulakuvana. Hoitotydn asioiden esille tuojana hoitotydn johtajan tehtavana on
toimia hoitotydhdn liittyvien asioiden viestinviejana niin johtoryhmaan pain kuin toisaalta myos
kaytannon kentan suuntaan. Hoitotydn johtaja tuo hoitotydon nakdkulmaa kasiteltaviin asioihin ja
paatdksentekoon. Keskeista on pyrkia ratkaisemaan hoitoty6hdn liittyvia asioita potilaskeskei-

sesti hoitotydn ja ladketieteen tarpeita yhteensovittaen.

"Hoitotydn autonomian asema ei tule turvatuksi milldaan muulla, kun silla, etta siella on virallinen
edustus sita hoitotydn asiaa viemassa eteenpain.”

"Minun rooli on tuoda ja vieda sita viestia ja hoitotydn nakemysta ... alempitasoisten paatoksen-
tekoelinten ja ... johtoryhman valilla.”

"Jos siella kasitelldan jotain sellaista asiaa mihin kokous haluaa hoitotydn nakemyksen niin mina
olen sitten antamassa sita hoitotyon nakemysta siihen ...”

”... tuoda esille hoitotydn tarpeet, resurssit ja edella mainittuihin asioihin liittyvat haasteet yh-
teensovittaen ne ladketieteen tarpeiden kanssa, toisin sanoen potilaskeskeinen asioiden rat-

kaisu...”
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5.1.2 Vuorovaikutus ja yhteisty6 johtoryhmatyé6ssa

Hoitotyon johtajat kokivat vuorovaikutuksen ja yhteistydon johtoryhmissa luonteeltaan tasaver-
taiseksi, sujuvaksi, kollegiaaliseksi ja avoimeksi. Hoitotydn johtajat toivat esille toimivan vuorovai-

kutuksen ja yhteistyon edellytyksia ja haasteita.

*Vuorovaikutus kaytannossa: tasavertaista,
sujuvaa, kollegiaalista, avointa

*Yhteistyo kdytanndssa: avointa tiedon ja
asioiden jakamista ja kaytantéon viemista
yhdessa

Tasavertaisuu, sujuvuus,
kollegiaalisuus, avoimuus

* Vuorovaikutuksen ja yhteistyon
edellytyksia: puheenjohtajan rooli,
luottamuksellinen ilmapiiri, asianlinja,
toisten mielipiteiden huomioiminen

* Vuorovaikutuksen ja yhteistyon haasteita:
Teams, tasapuolinen ajankaytto,
yhteistydryhmien huomioiminen, erilaiset
persoonat

Edellytykset ja haasteet

Kuvio 7. Kooste tutkimustuloksista liittyen vuorovaikutuksen ja yhteistydn sujuvuuteen johtoryh-

missa.

Hoitotydn johtajat kuvasit vuorovaikutusta johtoryhmissa dialogiseksi, tasavertaiseksi, avoimeksi
ja toisia kunnioittavaksi, mika nakyy jokaisen mahdollisuutena tuoda asioita esille ja kayttaa pu-

heenvuoroja.

"Vuorovaikutus on minusta paasaantdisesti ihan hyvin avointa ja siella on kylla jokaisella mahdol-
lisuus kayttaa puheenvuoroja.”

"Keskustelemme tasavertaisesti ja toisiamme kunnioittaen.”
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"Vuorovaikutus ja yhteistyd on minusta ollut hyvin hedelmallista ja sujuvaa.”

Kaytannon tasolla yhteisty6 oli avointa tiedon ja asioiden jakamista, ja asioiden viemista kaytan-
téon yhdessa. Yhteistydn avoimuus nayttaytyi toiminnan lapinakyvyytena, "pois omista pote-
roista” -ajatteluna, Iahentaen johtoryhmalaisia ja madaltaen kynnysta avun pyytamiseen ja tar-

joamiseen.

"Yhteistyd on enemmankin tammaista oman alueen tiedottamista, ja toisaalta tiedon vastaanot-
tamista, minkalaisia linjauksia on ja mita asioita taytyy vieda eteenpain.”

"Yhteisty® on sitd, etta minkalaisia asioita sielta jalkautuu kaytantoon vietavaksi ... se on meidan
kaikkien vastuulla... kenen kanssa ollaan kontaktissa ja ketka ovat niita Iahimpig, joiden kanssa
lahdetaan asioita yhdessa viemaan eteenpain.”

”... yhteisty0 on sita, etta se toiminta on lapinakyvaa kautta linjan... mahdollistaa sellaisen matal-

lakin kynnykselld avun pyytamisen tai tarjoamisen toiseen paikkaan.”

Sujuvan vuorovaikutuksen ja yhteistydn edellytyksina johtoryhmakokouksissa voidaan nahda pu-
heenjohtajan rooli, luottamuksellinen ilmapiiri, asianlinjalla pysyminen ja toisten mielipiteen
huomioiminen. Puheenjohtajan tehtavana ja vastuulla on pitaa keskustelu asiallisena johtoryh-
makokouksissa. [Imapiirin avoimuus ja luottamuksellisuus nahtiin tarkeana seikkana johtoryh-
matyoskentelyn onnistumiselle. Jokaisen johtoryhmalaisen vastuulla on pyrkia toimimaan asialli-
sesti ja muistaa johtoryhmatydskentelyn olevan ty6td, jota mahdollisten jannitteiden ei pida an-

taa ohjata, ei myodskaan mahdollisten omien voimakkaiden mielipiteiden.

"Puheenjohtajalla on se rooli, ettd hanen pitaa johtaa puhetta ja jos se lahtee menemaan epaasi-
alliseen suuntaan, niin sitten hanen velvollisuutensa on se sitten keskeyttaa.”

"Jos ilmapiiri on sellainen avoin ja ehka luottamuksellinenkin ja siella voidaan nostaa myos vaikeita
asioita esille yhteiseen keskusteluun, ja etta kaikilla on yhteinen tahtotila, etta tassa ollaan teke-
massa paatoksia, jotka koskettavat meita kaikkia, niin silla padstaan jo aika pitkalle.”

".... ei sitten lilkaa annettaisi niiden jannitteidenkaan ohjata sita yhteista keskustelua ja paatoksen-

tekoa...”
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"Annetaan tilaa myds muunlaisille mielipiteille, eika aina hyvin voimakkaasti ajeta sitd omaa nake-

mysta...”

Sujuvan vuorovaikutuksen ja yhteistyon haasteita johtoryhmakokouksissa ovat Teams kokousva-
lineend, ajankayton jakautuminen, yhteistydryhmien huomioinen ja erilaisten persoonien vaiku-
tukset. Teams koettiin kokousvuorovaikutusta rajoittavana tekijana, koska muu kuin sanallinen
viestinta jaa pois, toisaalta myos puheenvuorojen pyytaminen koettiin hankalammaksi verrat-
tuna normaaliin kasvokkain tapahtumaan kokoukseen. Johtoryhmalaisilla on eri kokoisia vastuu-
alueita, suurempien vastuualueiden edustajat vievat enemman kokousaikaa, mika on pois mui-
den ajasta. Yhteistyoryhmien mielipidetta ei tulla aina kysyneeksi esimerkiksi uusien toimintojen
kayttdonottotilanteissa. Persoonat, erityisesti voimakkaat persoonat, vaikuttavat johtoryhma-

tyoskentelyyn jopa omia puheenvuoroja hillitsevasti.

"Vuorovaikutus Teams-palaverissa ei paase samalle tasolle kuin kokoustilassa kokoontuneena,
koska henkildiden ruumiinkieli jaa tulkitsematta ja puheenvuoron pyytaminen on ehka hieman
hankalampaa kuin kasvotusten.”

"Suurimpien vastuualueiden edustajat keskittyivat enemman asioihinsa ja veivat siten aikaa
muilta.”

" Vastuualueet, joilla on uusien toimintojen kayttoonottoa tai muuta sellaista, huomioisivat yh-
teistydryhmat kysyen myos heidan mielipiteensa.”

"Johtoryhmatyoskentelyyn vaikuttaa myos ne persoonat.”

5.2 Hoitotyon johtajien johtoryhmatyoskentelyssa kayttaman substanssiosaami-

sen merkitys hoitotyélle ja sen kehittamiselle

Hoitotydn johtajien substanssiosaamisen merkitys kuvataan kahdessa osassa: hoitotyén sub-
stanssiosaamisen merkitys johtoryhmatydssa ja johtoryhmatydn merkitys hoitotyélle ja sen ke-

hittamiselle.
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5.2.1 Hoitotydn johtajan substanssiosaamisen merkitys johtoryhmétyodssa

Hoitotyon johtajien nakemyksen mukaan substanssiosaamisen perusta on koulutuksessa ja ko-
kemuksessa. Substanssiosaajana hoitotydn johtaja edustaa johtoryhmissa hoitohenkiléstéa am-
mattiryhmana ja hoitotydta alana. Substanssiosaamisen pohjalta hoitotydn johtajalla on kyky

edistaa hoitotyon asioita johtoryhmatydssa.

*Substanssiosaamisen merkitys suuri

*Substanssiosaamisen ydin: koulutus,
kaytannon hoitotyd, johtamisosaaminen

Perusta koulutuksessa ja
kokemuksessa

*Perustelut substanssiosaamisen lasnaololle:
suurimman ammattiryhman edustus, hoitotyén
keskeinen rooli terveydenhuollossa

*Substanssiosaaja on oman alan asiantuntija,
lisaasiantuntijuuden hyddyntaja

Ammattiryhman ja hoitotyon
edustaminen

*Substanssiosaamisen merkitys hoitotyolle:
ymmarrys hoitotydsta ja omasta alasta, kyky
Kyky edistaa hoitotyon tuoda hoitotyén nakdékulma asioihin

asioita *Substanssiosaamisen hyéty muuten:
asiayhteyksien, olennaisen, kokonaisuuksien ja
"ison kuvan" hahmottaminen helpottuu

Kuvio 8. Kooste tutkimustuloksista liittyen hoitotydn substanssiosaamisen merkitykseen johto-

ryhmatyossa.

Hoitotydn johtajat pitavat substanssiosaamista luontevana osana johtamistydta ja merkittavana
seikkana johtoryhmatydssa. Substanssiosaamisen perusta on terveydenhuoltoalan tutkinnossa,
joka tulee jo hoitotydn johtajien patevyysvaatimuksissa, seka hoitotydn kaytannon kokemuk-

sessa ja johtamiskokemuksessa.

"Taustani on hoitotydsta kulkien jotenkin luonnollisen osana mukana sita minun johtamistyota.”
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"Substanssiosaamisen merkitys oli suuri johtoryhmatydssa”.

"Se tulee vahan kuin luonnostaan se hoitotydn substanssiosaaminen siellg, ..., tehtaviin, joissa
esimerkiksi mina talla hetkellad tydskentelen, niin jo kelpoisuusvaatimus edellyttaa, etta on ter-
veydenhuoltoalan tutkinto, ja sen lisaksi sitten tietysti taytyy olla johtamiskoulutusta ja -koke-

musta hoitotydn johtamisesta tai ylipaataan terveydenhuollon yksikdiden johtamisesta...”

Hoitotyon johtajan osallistuminen johtoryhmatydskentelyyn ammattiryhmansa edustajana on
perusteltua hoitohenkiloston ollessa suurin terveydenhuollon ammattiryhma. Hoitotydn edusta-
minen alana johtoryhmatydssa hoitotydn substanssiosaajan toimesta puoltaa paikkaansa hoito-
tyon keskeisen roolin vuoksi terveydenhuollossa. Hoitotydn johtajat ovat jatkuvassa, kiinteassa
yhteydessa hoitotydn kaytanndn kentan kanssa ollen siten tietoisia hoitotydn arjen edellytyksista

ja vaatimuksista.

"Jos mietitaan henkildston rakennetta ja jakautumista, niin hoitohenkilostdé on suurin ammatti-
ryhma, joka esimerkiksi tassakin sairaanhoitopiirissa tydskentelee, niin onhan se ihan valttamat-
tomyys, etta se hoitotydn asema pitaa olla sitten myds ylimmissa paatoksentekoelimissa.”
"Aihealueet, mita johtoryhmatasolla kasitellaan, niin kaikki ovat sellaisia asioita, joihin ihan kiinte-
asti liittyy myds hoitotydn osuus. Siina mielessa on ihan valttamattomyys, etta siella on hoito-
tyonkin nakdkulma esilla.”

"Teen tydta koko ajan hyvin kiintedssa yhteistydssa hoitotydn operatiivisen toiminnan kanssa, ...
niin minulla on se paras kosketuspinta hoitotydn arkeen ja siihen mita siella tassa hetkessa ta-

pahtuu, ja mita siella vaaditaan, ja mita siella edellytetaan.”

Oman alan substanssiasiantuntijana hoitotydn johtajan on tunnistettava oman alan ja osaami-

sen rajat ja osattava etsia ja hydédyntaa oman asiantuntijuuden tukena muiden asiantuntemusta.

"Omalla alueella on sita substanssia.”
"Ei voi esiintya enempaa asiantuntijana kuin mita on.”
"Taytyy osata |6ytaa asiantuntijat niissa asioissa, jotka ovat esilla, niin hyddyntda osaamista mika

omalla porukalla on, |ahiesimiehilla ja sitten niilld heidan asiantuntijahoitajilla.”
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Hoitotyon johtaja pystyy edistamaan hoitotydn asioita johtoryhmatydssa, koska hanella on hoi-
totydn substanssiosaajana ymmarrys alasta ja hoitotydsta ja siten kyky tuoda asioihin hoitotydn
nakdkulma. Potilasprosessien, osastojen toiminnan ja kotiuttamisprosessin kehittaminen ja

suunnittelu ovat kaytannon esimerkkeja hoitotydn johtajien edistamista hoitotyon asioista.

"Hoitotydn asiantuntijana ajattelisin, etta sellainen perustieto sairaanhoitajana itsella esimerkiksi
on tosi tarkea.”

"Oman alan tieto ja ymmarrys nousevat tarkeaksi.”

"Hoitotyd tuskin olisi ollut keskusteluissa, ellei paikalla olisi ollut ylihoitajia.”

"Potilasprosessien kehittamiseen liittyvat asiat tulivat esille ylihoitajien puolelta.”

"... korosti ylihoitajien osaamista ja ammattitaitoa ja ylihoitajien tarkeytta osastojen toiminnan tai

vaikkapa kotiuttamisprosessin kehittamisessa ja suunnittelussa.”

Lisaksi substanssiosaaminen helpottaa olennaisten asioiden, asiayhteyksien, kokonaisuuksien ja

niin sanotun "ison kuvan” hahmottamista ja ymmartamista.

"On ymmarrettava kuinka esilla olevat asiat koskettavat meidan alaa ja osattava poimia sielta oi-
keat asiat seka ne, jotka tulee vieda eteenpain.”
"Sairaanhoitajan perusosaaminen seka omakohtainen tyohistoria useilla eri substanssialueilla

nn

antaa valmiuden ymmartaa muidenkin kokonaisuuksia seka "isompaa kuvaa”.

5.2.2 Johtoryhmatyén merkitys hoitotyélle ja sen kehittamiselle

Johtoryhmatyotyo tuottaa hoitotydlle ja sen kehittamiselle lisdarvostusta. Lisaksi johtoryhma-

tydskentely merkitsee yhteistyotd, tuen saamista ja kahdensuuntaista tiedon vaihtoa.
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Hoitotyolle ja sen *Johtamisosaamisen nakyvyys
kehittamiselle *Hoitotyolle ja sen kehittamiselle
lisaarvostusta lisaarvostusta nousten ladketieteen lahelle

*Yhteistyon tekeminen, tukea ja tietoa

Yhteistyo, tuki, tiedon hoitotyn johtamiseen ja kehittamiseen
vaihto *Kaksisuuntainen tiedonvaihto liittyen

hoitotydn johtamiseen ja kehittdmiseen

Kuvio 9. Kooste tutkimustuloksista liittyen johtoryhmatyon merkitykseen hoitotyélle ja hoitotyon

kehittamiselle.

Johtoryhmatyd tekee nakyvaksi hoitotyon johtajien johtamisosaamista. Johtoryhmatyd antaa li-

saarvoa hoitotyodlle ja sen kehittamiselle nostaen hoitotydta laaketieteen rinnalle.

"Johtoryhmatydskentely tuo myos esille johtamisosaamisemme, johdamme kaytanndssa huo-
mattavasti laajempaa henkildstomaaraa kuin ladkaritaustaiset henkildt.”
"Minusta johtoryhmassa tehty tyo tuo lisaarvoa hoitotydlle ja hoitotydn kehittamiselle.”

"Johtoryhmatydskentely omalta osaltaan nostaa hoitotydn lahemmaksi laaketiedetta.”

Hoitotyon johtajien johtoryhmatyo tarkoittaa kdytanndn tasolla yhteistyon tekemista, tuen saa-
mista ja tiedon vaihtamista hoitotydn johtamista ja kehittamista edistavasti. Johtoryhmatyd on
yhdistava tekija siten, etta kehittaminen ja asioiden eteenpain vieminen tapahtuvat yhteistydssa
esimerkiksi isojen muutosten kohdalla. Johtoryhmissa hoitotydn johtajat saavat tietoa, joka aut-
taa hoitotyon kehittamisessa ja johtamisessa, mutta hoitotydn johtajat myds vievat hoitotydn ke-
hittdmiseen liittyvaa tietoa johtoryhmaan pain. Johtoryhmat toimivat myos tiedonsiirtokanavina

johtoryhmista ylempien paatoksentekoelinten suuntaan.

"llman johtoryhmatydskentelya tydskentelisimme kahdessa karsinassa, eika kehittamistarpeet,

kehittaminen ja asioiden eteenpadin vienti olisi yhtenevaista ruohonjuuritasollakaan.”
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"Siina tilanteessa, jos on iso muutos kaynnissa, esimerkiksi etta eri yksikot yhdistyvat, on iso mer-
kitys johtoryhmatydskentelylla, ... kukaan meista ei pysty muutoksia viemaan yksin eteenpain,
meidan taytyy tukea toinen toisiamme..."

" Johtoryhmassa saa ajantasaista tietoa koko organisaatioon liittyen, tieto lisaa syvempaa ym-
marrysta kokonaisuuteen seka antaa suuntaviivoja organisaation tavoitteista ja meneillaan ole-
vista asioista. Oman alan kehittaminen ja ohjaaminen naiden tietojen valossa on helpompaa.”
" kolme kertaa vuodessa esitelmoidaan ... johtoryhmalle, etta mita hoitotyon kehittdmisessa on
saatu aikaan, missa mennaan minkakin osa-alueen kohdalla talla hetkelld, ja mitka ovat tulevai-
suuden suuntaviivat esimerkiksi, vaikka seuraavalle vuodelle, ettd mitka ovat meidan hoitotyon
kehittamisen painopistealueet.”

"... kun tuodaan esille hoitotydn asioita ... johtoryhmassa ... johtoryhmatyolla on merkitysta, se

on tallainen tiedonsiirtokanava ylempiin tahoihin sitten.”

5.3 Johtoryhmatyodskentelyn kehittamiskohteet hoitotydn johtajien nakemyksen

mukaan

Hoitotyon johtajien nakemyksen mukaan johtoryhmakokouksiin on syyta valmistautua parem-
min. On myds tarvetta kiinnittaa nykyista enemman huomiota johtoryhmakokousten osallistu-
jiin, yhteistydkumppaneihin ja sidosryhmiin. Myos johtoryhmatydn nakyvyydessa on parannetta-

vaa.
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*Huomota tekniseen kokousvalmisteluun

*Huomiota henkild- ja asiantason
kokousvamisteluun

Parempi valmistautuminen
kokouksiin

Huomiota osallistujiin, *Huomiota johtoryhmalaisten kohtaamiseen
yhteisty6kumppaneihin ja ja yhteistyékumppaneihin ja sidosryhmiin
sidosryhmiin *Kokousosallistujien monipuolistaminen

*Samansuuntaisuus asioiden eteenpain
Johtoryhmatyon viemisessa ja viestinnassa

nakyvyyden parantaminen *Henkildston ja vaeston parempi

huomioiminen viestinnassa

Kuvio 10. Kooste tutkimustuloksista liittyen johtoryhmatyon kehittamiseen.

Hoitotyon johtajien nakemyksen mukaan johtoryhmadakokouksiin valmistautuminen voisi olla pa-
rempaa niin teknisesti kuin henkild- ja asiatasollakin. Esityslistat ja muut tarvittava kokousmateri-
aali tulisi lahettaa riittdvan ajoissa ja olla helposti I16ydettavissa helpottaen kokousosallistujien
valmistautumista. Johtoryhmakokouksiin on vara valmistautua paremmin myos henkilékohtai-
sella tasolla raivaten aikaa siihen. Kokouksessa kasiteltavien asioiden suhteen kaivattiin parem-
paa etukateisvalmistelua yleisestikin, mutta myods hoitotydn johtajien olisi hyva koota etukateen

hoitoty6ta koskevia asioita ollen siten valmiimpia asioiden kanssa itse kokouksessa.

"Olisi hyva, ettd esityslistat riittavin asian kuvauksin tulisivat niin hyvissa ajoin, etta voisi ennalta
perehtya aiheisiin, jotta oman nakemyksen muodostaminen ja kuvaaminen olisi kaikilla ennak-
koon hyvin pohdittu.”

"Edellisen kokouksen muistio olisi hyva tulla sen seuraavan kokouskutsun liitteena eika niin, etta
sita tarvitsee erikseen lahtea jostain jarjestelmista etsimaan.”

"lhan jo henkildkohtaisella tasollakin etta valmistautuisi itse paremmin niihin johtoryhmakokouk-
siin, ... kannattaisi itse raivata sita aikaa sille valmistautumiselle.”

"Kaipaisin myos jonkin verran enemman etukateisvalmistelua esille tuotavien asioiden suhteen.”
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"Olisi hyva koota etukateen juuri hoitotydta koskevia asioita, joita olisimme jo ylihoitajatasolla

etukateen miettineet ja valmistelleet.”

Johtoryhmalaisten kohtaamiseksi on tarvetta etayhteydella pidettyjen kokousten sijasta kasvok-
kain pidettaville kokouksille. Yhteistydkumppaneiden ja sidosryhmien huomioimiseksi nykyista
paremmin asioita tulisi kasitella johtoryhmissa enemman potilasprosessien nakdkulmasta. Esille
tuli myos hoitotydn johtajien ajatuksia siita, etta johtoryhmissa voisi olla nykyista laajempi henki-

|6std- ja asiakasedustus ja jopa edustajat eri organisaatioista ristiin.

"Odotan innolla perinteisia kokouksia, joissa tapaamme kasvokkain.”

"Meidan tulisi kayda vieldkin enemman |api asioita potilasprosessien kautta, jotta osaisimme vie-
lakin tarkemmin havainnoida kaikki yhteistydkumppanit ja sidosryhmat, joiden toimintaan pie-
nelldkin muutoksella on suuriakin vaikutuksia.”

"Joskus mietin sitg, etta pitaisikdhan se olla ihan aidosti henkilostén edustaja... voisiko se olla
vuoron peraan, vaikka edustaja hoitohenkilokunnasta, edustaja laakarista...”

"Puhutaan tasta asiakasosallisuudesta ... olisiko se tulevaisuutta, etta meilla olisi myds johtoryh-
matydssa meidan asiakkaat mukana jollain edustuksella.”

"Voisiko silla olla jotakin edistavaa vaikutusta hoitoprosessien sujuvaksi saattamiselle ja sille, etta
potilaat saavat oikeassa paikassa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan, etta jos johtoryhmissa olisi edus-
tus ristiin eri organisaatioista, etta taalla meidankin ... johtoryhmassa olisi perusterveydenhuol-

lon edustaja ja sitten painvastoin.”

Johtoryhmatyén nakyvyyden parantamiseksi on tarvetta sopia yhteisesti siita, miten johtoryh-
missa kasiteltyja asioita viedaan eteenpain ja miten asioista viestitdadn samansuuntaisesti. Hoito-
tyon johtajilla itsellaan on tarvetta omalle ylemman tason foorumille asioiden lapikdymiseksi ja
selkeyttamiseksi. Varsinaisessa johtoryhmatyota koskevassa viestinnassa on vaarana, etta kasi-
tellyt asiat jaavat vain pienen piirin tietoon, taman ehkaisemiseksi johtoryhmissa tehtyjen paa-

tdsten viestinnassa kaivataan nykyista parempaa henkiloston ja vaestdon huomiointia.

"Sellainen yhtenainen sopiminen siitd, etta mita milldkin foorumilla viedaan eteenpain.”
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"Sopimista, etta milla tavalla ndita asioita kussakin yksikdssa viestitaan.”

"... etta ollaan kaikki ajan tasalla ja kartalla tamma@isista isoista linjauksista niin ... omasta puo-
lesta sita voisi kehittaa niin, etta ylihoitajilla olisi viela joku ylemman tason foorumi, jossa sellaisia
ylemman tason linjauksia kaydaan lapi.”

"... ne asiat mita siella kasitellaan, etta ne eivat jaisi vain sellaisen pienen piiriin tietoon vaan etta
me pystyisimme aidosti viestimaan seka meidan henkildstolle etta meidan alueen vaestolle etta

mita sielld paatetaan ja milla perustein paatetaan.”

5.4 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Kuviossa 11 on yhteenveto tutkimustuloksista, hoitotydn johtajien nakemyksista erikoissairaan-

hoidon johtoryhmatydskentelysta.
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Hoitotyon johtaja/asiantuntija
johtoryhmatyossa

- hoitotyon edustaja, nakyva ja
L tasavertainen.
Johtoryhmatyon

kehittamiskohteet

- parempi
valmistautuminen Vuorovaikutus ja yhteistyo
kokouksiin johtoryhmatyossa

- huomiota osallistujiin, - tasavertaista, sujuvaa, kollegiaalista
yhteistydkumppaneihin, ja avointa tietyt edellytykset ja
sidosryhmiin haasteet huomioiden.
- johtoryhmatyon
nakyvyyden
parantaminen.

Hoitotyon johtajan
Johtoryhmatyon merkitys substanssiosaamisen merkitys
hoitotydlle ja sen johtoryhmatydssa

kehittamiselle - koulutus- ja kokemuspohijaista

- lisaarvostus - ammattiryhman ja hoitotyon
- yhteisty®, tuki, tiedon vaihto. edustaminen
-kyky edistaa hoitotyon asioita.

Kuvio 11. Yhteenveto hoitotydn johtajien nakemyksesta erikoissairaanhoidon johtoryhmatyos-

kentelysta.

Hoitotyon johtaja on johtoryhmatydssa hoitotyon johtajan ja asiantuntijan roolissa nakyva ja ta-
savertainen muiden johtoryhmalaisten kanssa. Hoitotyon johtaja toimii johtoryhmadassa hoitotydn
edustajana. Vuorovaikutus ja yhteisty6 johtoryhmissa tulee esille tasavertaisena, sujuvana, kolle-
giaalisena ja avoimena. Toimivan vuorovaikutuksen ja yhteistydn edellytyksina tuli esille puheen-
johtajan rooli, luottamuksellinen ilmapiiri, asialinjalla pysyminen ja toisten mielipiteen huomioi-
minen. Haasteita olivat Teams kokousvalineena, ajankaytdn jakautuminen, yhteistyotahojen

huomioinen ja johtoryhmalaisten erilaiset persoonat.
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Hoitotyon johtajan substanssiosaamisen perusta on koulutuksessa ja hoitotyon ja johtamisen
kaytannon kokemuksessa. Substanssiosaajana hoitotydn johtaja edustaa omaa ammattiryh-
maansa ja omaa alaansa. Substanssiosaaminen antaa hoitotydn johtajalle kykya edistaa hoito-
tyon asioita oman kokemuksensa pohjalta, mutta myos siksi, etta on valmiutta ymmartaa isom-
pia, oman substanssin ulkopuolisia kokonaisuuksia. Hoitotydn johtajien johtoryhmatyd tuo hoi-
totydlle ja sen kehittamiselle lisdarvostusta. Kaytannon tasolla johtoryhmatyo merkitsee yhteis-

tyon tekemista, tuen saamista ja tiedon vaihtoa hoitotyon kehittamiseksi.

Johtoryhmakokouksiin valmistautuminen voisi olla nykyista parempaa niin teknisesti kuin hen-
kilé- ja asiatasolla. Yhteistydkumppaneiden ja sidosryhmien huomioimiseen on syyta kiinnittaa
enemman huomiota, samoin johtoryhmakokouksiin osallistujissa on monipuolistamisen varaa.
Johtoryhmatyon nakyvyydessa on myds kehitettdvaa asioiden edistamisessa ja viestinndssa sa-

mansuuntaisesti henkildsto ja vaestd huomioiden.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotydn johtajien nakemyksia erikoissairaanhoi-

don johtoryhmatyoskentelysta.

Tutkimustuloksen mukaan hoitotydn johtajien kokemus nakyvasta roolista hoitotydn johtajina ja
asiantuntijoina johtoryhmissa vahvistaa aikaisempaa tutkimusta, jonka mukaan hoitotydn am-
mattilaisten johtoryhmatyo lisda hoitotydn ammatillista nakyvyytta (McBride, 2016, Prybil ym.,
2019, Morrison-Beedy & Valimaki 2020). Myds hoitotydn johtajien kokemus tasavertaisuudesta
muiden johtoryhmaldisten kanssa tukee aikaisempaa tutkimustietoa johtoryhmatydn tasa-arvoi-
suutta lisadvasta vaikutuksesta (Morrison-Beedy & Valimaki 2020). Tutkimuksen mukaan hoito-
tyon johtajat ovat johtoryhmissa nimenomaan hoitotydn edustajina, mika tukee aikaisempaa ka-
sitysta hoitotydn asiantuntijuudesta johtoryhmissa erityisesti koskien potilashoidon laatua ja tur-
vallisuutta (McBride, 2016, Prybil ym., 2019). Tutkimustulos johtoryhmatydn vuorovaikutuksesta
ja yhteistydsta sujuvana, kollegiaalisena ja avoimena on linjassa Laapotin (2018) tutkimustulok-
sen kanssa, jossa kokousvuorovaikutus tuli esille avoimena ja sujuvana. Viitasen ym. (2011) mu-
kaan hoitotydn edustajat nayttaytyivat johtoryhmissa laakareita hiljaisempina, oma tutkimustu-
lokseni antaa johtoryhmien vuorovaikutuksesta tasavertaisemman kuvan. Useissa yhdysvaltalai-
sissa tutkimuksissa tulee ilmi hoitotyon edustajien vahaisyys johtoryhmissa ja toimet asian edis-
tamiseksi (McDonagh ym., 2014, Murt ym., 2019, Prybil ym., 2019, Walton ym., 2020), oman tutki-
mukseni perusteella hoitotydn johtajien asema suomalaisen erikoissairaanhoidon johtoryhma-

tydssa nayttaytyy luontevana ja asiaankuuluvana.

Uutena asiana tutkimus toi esille toimivan vuorovaikutuksen ja yhteistydn konkreettisia edelly-
tyksia ja haasteita. Tutkimuksen mukaan hoitotydn johtajat pitavat puheenjohtajan roolia keskei-
sena johtoryhmatydén kommunikoinnin pysymiseksi asiallisena, myos jokaisen johtoryhmalaisen
on syyta valttda mahdollisten jannitteiden vaikutusta kokouskeskusteluun ja paatéksentekoon.

Johtoryhmakokousten avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri nahdaan vaikeidenkin asioiden
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kasittelemisen mahdollistajana. Tilan antaminen toisenlaisille, mahdollisesti omista mielipiteista
poikkeaville mielipiteille koetaan tarkeana. Tutkimustuloksen mukaan sujuvan vuorovaikutuksen
ja yhteistydn haasteina hoitotyon johtajat nakevat Teams'n kokousvalineend, koska etakokouk-

sissa ei voi tulkita toisen eleita ja ilmeita, myods puheenvuorojen pyytaminen koetaan hankalam-
pana. Ajankaytdn tasapuolisuus tuo haastetta, koska suurimpien vastuualueiden edustajat kayt-
tavat helposti enemman kokousaikaa, mika on pois muilta. Yhteistydryhmien mielipidetta ei aina
muisteta kysya, mika olisi kuitenkin tarkeaa liittyen esimerkiksi uusien toimintojen kayttéonot-

toon. Johtoryhmissa on erilaisia, vahvojakin persoonia, mika myos koetaan valilla haastavaksi.

Tutkimustulos kirkasti hoitotyon substanssiosaamisen merkitysta: hoitotyon johtaja edustaa joh-
toryhmissa omaa ammattikuntaansa ja alaansa edistaen hoitotydn asioita. Hoitotydn johtajien
voidaan katsoa, aikaisempaan tutkimukseen viitaten, vahvistavan johtoryhmatydn asiantunti-
juutta (Prybil ym., 2019). Tutkimustuloksen mukaan johtoryhmatyélla on hoitotyélle ja sen kehit-
tamiselle lisdarvostusta tuova vaikutus, tama sivuaa aikaisempaa tutkimustietoa, jonka mukaan
johtoryhmatyolla on hoitotydn nakyvyytta ja arvostusta lisaava vaikutus (McBride, 2016, Prybil
ym., 2019).

Tutkimus toi johtoryhmatyon kehittamiseen aikaisempaa tutkimustietoa konkreettisempia kehit-
tamiskohteita ja nimenomaan hoitotyodn johtajien sanoittamina. Johtoryhmakokouksiin valmis-
tautumisessa nahtiin parannettavaa niin teknisella kuin henkilo- ja asiatasollakin. Itse johtoryh-
makokouksissa on tutkimuksen mukaan syyta kiinnittaa nykyista parempaa huomiota yhteistyo-
kumppaneiden ja sidosryhmien huomioimiseen liittyen potilasprosesseihin. Johtoryhmakokouk-
sien osallistujia voisi miettia viela uudestaan nykyista laaja-alaisemman nakemyksen aikaansaa-
miseksi. Myds johtoryhmatydn nakyvyyden parantaminen nahtiin yhtena kehittamiskohteena,
erityisesti samansuuntaisuus asioiden edistamisessa ja viestinnassa siten, etta henkildsto ja va-

estd tulevat nykyista paremmin huomioiduiksi.

Tutkimustuloksen perusteella hoitotydn johtajilla on paikkansa sairaalan johtoryhmatydssa
oman ammattiryhmansa ja hoitotydon edustajana tasavertaisena muiden johtoryhman jasenten

rinnalla. Substanssiosaaminen antaa hoitotydn johtajalle perustan, jonka pohjalta toimia
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johtoryhmatyossa vakuuttavana roolimallina hoitotydn asemaa vahvistaen (Boamah ym., 2018,
Northouse 2016, Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry 2020). Tutkimustulos osoittaa, etta erikoissai-
raanhoidon ylemman tason johtoryhmatydssa on menestyksekkaan johtoryhmatyén element-
teja (Salomaa 2021), mutta kehittamalla viela johtoryhmatyon konkretiaa tutkimustuloksen esille
tuomissa asioissa, koituu se koko johtoryhmatyodn, ja edelleen hoitotydn, parhaaksi. Tutkimustu-
loksen perusteella voidaan myds todeta, etta erikoissairaanhoidon ylemman tason hoitotydn
johtajien johtoryhmaty6 vastaa osaltaan terveydenhuollon vaatimuksiin liittyen hoitotyon johta-
jien rohkeuteen ja innovatiivisuuteen (Weiss & Tappen, 2015), hoitotydn johtamisen nakyvyyteen
(IOM, 2011, Holopainen ym., 2016) seka hoitotydn kehittamiseen ja hoitotydn profiilin nostami-
seen (Crisp & Watkins, 2018). Tutkimuksen kohderyhmana olevien hoitotydn johtajien johtoryh-
matyo tayttaa myos hoitotydntekijéiden hoitotydn johtajille asettamia odotuksia hoitotyon johta-
misen nakyvyydesta ja muutosjohtajuudesta (Holopainen ym., 2016). Liittyen hoitotydntekijoiden
odottamaan tiedottamisen avoimuuteen (Holopainen ym., 2016) tutkimustuloksissa tuli esille
hoitotyon johtajien nakemys tarpeesta kehittaa johtoryhmatyon nakyvyytta viestintaa kehitta-

malla.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kayttamalla uskottavuuden, siirrettavyyden ja vah-
vistettavuuden kasitteita (Kylma ym., 2003, Vaismoradi ym., 2013, Graneheim ym., 2017, Kyngas
ym., 2020). Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa toimimalla tarkkuutta, avoi-
muutta ja rehellisyytta noudattaen lapi tutkimusprosessin. Tutkimusprosessi kuvattiin vaiheittain
tuoden esille tutkimustulokset ja niihin johtanut analyysiprosessi selkedsti ja Iapinakyvasti. (Gra-

neheim ym., 2017, Kyngas ym., 2020)

Uskottavuutta lisdavina tekijoina tutkimuksen aihe oli tutkijalle 1dhtékohtaisesti tuttu. Tutkimus-
aiheesta on tehty vahan tutkimusta, ja erityisesti hoitotyon johtajien kuvaamana, siten tutkimus-
aihe oli teemallisesti tuore ollen taman tutkimuksen vahvuuksia. Tutkimuskonteksti suuntautui
luontevasti erikoissairaanhoidon sairaalaymparistdoon, koska siella tehdaan paljon moniammatil-

lista johtoryhmatyo6ta, ja sielta |6ytyi siten hoitotydn johtajia, joilla on kokemusta ja nakemysta
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ylemman tason johtoryhmatydsta. Tutkimukseen osallistuvien rekrytoinnissa kaytettiin apuna
kohdeorganisaatioiden yhteyshenkildita. Paivakirjamenetelma ja sita tukevat haastattelut aineis-
tonkeruumenetelmana mahdollistivat henkilokohtaisen ja kokemusperaisen tiedon keruun joh-

toryhmatyon kontekstissa. (Graneheim & Lundman, 2004)

Tutkija kontaktoi tutkimukseen osallistuvia kohdeorganisaatioiden yhteyshenkildiden mahdollis-
tamissa etayhteydella pidetyissa tutkimusinfoissa. Lahtokohtaisesti tutkimuksessa oli 19 potenti-
aalista aineiston tuottajaa. Tutkimukseen osallistui nelja henkilda ja lopullinen tutkimusaineisto
muodostui kahdesta paivakirjasta ja kahdesta haastattelusta. Tutkimukseen osallistuvien pieni
maara ja siita johtuva aineiston pieni koko osoittautuivat tutkimustuloksen uskottavuutta hei-
kentaviksi tekijoiksi. Paivakirjamenetelma koettiin ilmeisen tydlaaksi aineiston tuottamismuo-
doksi, toisaalta paivakirjat word-pohijalle kirjoitettuina ja niiden lisaksi tarjottu haastatteluvaihto-
ehto eivat mahdollistaneet osallistujille anonymiteettia tutkijan suuntaan. Aineiston koko muo-

dostui saadun aineiston perusteella, ei saturaation nojalla. (Kyngas ym., 2020)

Tutkimusaineiston teemoitteleva analyysiprosessi toteutettiin johdonmukaisuutta ja systemaatti-
suutta noudattaen ja kuvattiin yksityiskohtaisesti. Aineistoa tarkastelemalla analyysiyksikoksi va-
likoitui lause ja sen merkitys lauseen sisaltaman informaation maaran ja laadun perusteella.
(Graneheim & Lundman, 2004, Kyngas ym., 2020) Alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja luokiteltiin
huolellisuutta noudattaen. Aineiston luokittelun uskottavuutta lisattiin havainnollistamalla ana-
lyysiprosessin etenemislogiikkaa esimerkinomaisin taulukoin (taulukko 1, liite 6), joiden pohjalta
lukijan on helpompi arvioida luokitusten kattavuutta suhteessa alkuperaisaineistoon. (Grane-
heim & Lundman, 2004, Graneheim ym., 2017) Tulososiossa tutkimuskysymyksiin pyrittiin vas-
taamaan perustellusti selkeyttden viestia tutkimuskysymyksittaisten kuvioiden avulla (Vaismo-
radi ym., 2013). Tulosten kuvausta rikastettiin myds lainauksilla alkuperaisilmauksista, nain saa-
tiin tutkimukseen osallistuneiden aani kuuluviin samalla huolehtien osallistujien anonymiteetin
sailymisesta (Graneheim & Lundman, 2004, Graneheim ym., 2017). Lainauksia kaytettiin syste-
maattisesti paaluokittain ja eri osallistujilta osoittaen siten yhteys aineiston ja tulosten valilla

(Kyngas ym., 2020).
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Siirrettavyys koskee lukijan kokemusta tutkimustulosten sovellettavuudesta ja kaytettavyydesta
toisessa tutkimusymparistdssa (Graneheim & Lundman, 2004, Kyngas ym., 2020). Tulosten siir-
rettavyys huomioiden tutkimusprosessi kuvattiin avoimesti ja selkeasti kasittaen aihevalinnan,
tutkimuskontekstin, kohdejoukon, aineiston keruun ja analyysin seka tulokset (Kylma ym., 2003,
Graneheim & Lundman, 2004, Graneheim ym., 2017, Kyngas ym., 2020). Suhteessa aikaisempaan
tutkimukseen tassa tutkimuksessa saatiin nimenomaan hoitotydn johtajien henkilokohtaista ja
kokemusperaista nakemysta sairaalan johtoryhmatydsta. Aineisto kerattiin toisiaan vahvistavasti
paivakirjoin ja haastatteluin. Tutkimuksen pienestd aineistokoosta huolimatta tutkimustulosta
voidaan pitaa arvokkaana, vaikkakin enemman suuntaa antavana, ei vakiintuneena tai yleistetta-
vana kasityksena hoitotydn johtajien johtoryhmatydsta (Kyngas ym., 2020). Konkreettisimpana
tutkimustulos toi johtoryhmatyon kehittamisehdotuksia ja tarjosi ajatuksia jatkotutkimukseen

(Kylma ym., 2003).

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukselle haettiin tieteelliselle tutkimukselle tarvittavat tutkimusluvat kohdeorganisaatioi-
den kaytantdjen mukaisesti. Tutkittavien henkildtietojen kasittelyssa noudatettiin Euroopan
Unionin yleista tietosuoja-asetusta (Tietosuojavaltuutetun toimisto, 2021) ja Tietosuojalakia
(1050/2018). Tutkimuksen taustatiedoissa kerattyja henkilotietoja kaytettiin vain tassa tutkimuk-
sessa. Henkilotietojen kasittely edellytti tutkittavien suostumusta, tata varten tutkija taytti tieto-

suojaselosteen (liite 7) (Tietotosuojavaltuutetun toimisto, 2021).

Tutkimuksen tekemisessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda lapi tutkimusprosessin (Pie-
tila ym., 2020) noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2019) linjaamia tutkimus-
tyon eettisia periaatteita seka eurooppalaista tutkimusetiikan ohjeistusta (ALLEA, 2021). Tutki-
musprosessin aikana kiinnitettiin erityista huomioita huolellisuuteen, tarkkuuteen ja rehellisyy-
teen. Tutkimustulokset julkaistiin avoimesti ja vastuullisesti. Aikaisempien tutkijoiden tydlle an-

nettiin arvo asianmukaisin lahdeviitemerkinndin. (Pietila ym., 2020, ALLEA, 2021)
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Tutkimusaihe on eettisesti perusteltu, koska hoitotyon johtajien johtoryhmatyoskentelysta on
tehty vahan hoitotieteellista tutkimusta, ja erityisesti hoitotydn johtajien nakékulmasta heidan
itsensa kuvaamana. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa johtoryhmatydn kehittami-
sessa tavoitteena hoitotydn aseman vahvistaminen. Aikaisemman tutkimuksen vahaisyys puolsi
eettisesti tutkimuksen tekemista kuvailevana laadullisena tutkimuksena ja aineiston analysointia

teemoittelevalla analyysilla. (Kylma ym., 2003)

Hoitotyon johtajilla oli aineiston tuottajina tilaisuus osallistua vahan tutkitusta aiheesta tehtyyn
hoitotydn nakokulmaa koskevaan tutkimukseen, siten tilanne oli ainutlaatuinen, samoin tutki-
muksen tuottama tieto. Hoitotydn johtajien asema huomioiden tutkimusprosessissa kiinnitettiin
huomiota osallistujien henkildllisyyden suojaamiseen. (Kylma ym., 2003) Tutkimukseen osallistu-
minen oli vapaaehtoista ja perustui osallistujien omaehtoiseen kirjalliseen suostumukseen.
Saatu aineisto sailytettiin tietoturvallisesti salassapitovelvollisuutta noudattaen. Aineiston analy-
sointivaiheessa aineisto anonymisoitiin erottamalla aineisto osallistujan taustatiedoista. Tulo-
sosiota rikastettiin aineistosta poimituilla lainauksilla, joita muokattiin tunnistettavuutta vahen-
taen esimerkiksi muuttamalla murresanoja kirjakielelle samalla pyrkien pitamaan aineisto mah-

dollisimman ehyena ja alkuperaisen informaationsa sailyttavana. (Pietila ym., 2020)

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen johtopaatdksina voidaan todeta seuraavaa:

1. Hoitotydn johtaja on oman ammattiryhmansa ja alansa edustajana sairaalan johtoryhma-
tydssa tasavertaisena muiden toimijoiden rinnalla.

2. Koulutukseen ja kokemukseen perustuva substanssiosaaminen antaa hoitotydn johtajalle
pohjan toimia johtoryhmatydssa hoitotyota edistavasti.

3. Johtoryhmatyo merkitsee hoitotydn ja hoitotydn kehittamisen kannalta konkreettisesti
yhteistyon tekemista, tuen saamista ja tiedonvaihtoa, laajemmin hoitotyon johtajien joh-

totyhmaty® tuo lisdarvostusta hoitotydlle.
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4. Johtoryhmatyon kehittamiseksi on syyta kiinnittaa huomiota kokouksiin valmistautumi-
seen, eri tahojen osallistamiseen johtoryhmatydhon ja tydn nakyvyyden parantamiseen

niin henkildoston kuin vaeston suuntaan.

Hoitotyon johtajien johtoryhmatydn merkitysta hoitotydlle ja sen kehittamiselle on tarpeen tut-
kia jatkossa lisaa hakien tarkempaa nayttoa tyon vaikuttavuudesta. Myds hoitohenkildkunnan
nakemys hoitotyon johtajien johtoryhmatydn merkityksesta kaytannon kentalle olisi tarpeellista

selvittaa.
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Liitteet

Liite 1. Taulukko 1. Valitut tutkimukset koskien terveydenhuollon johtoryhmatyéta.

Tekija (t), vuosi ja

maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto/Otos

Menetelma

LIITE 1 (1/8)

Paatulokset

Brown, 2019, Austra-

lia.

Tuottaa naytto prosesseista,
jotka liittyvat terveydenhuol-

lon laadun johtamiseen

Kahdeksan Australian
julkista sairaalaa mu-
kana.

Haastattelut n = 39.

Vertaileva tapaustutki-
mus; dokumentaatio-
katsaus, puolistruktu-
roidut haastattelut, va-
liokuntakokousten ha-

vainnointi.

Temaattinen analyysi.

Terveydenhuollon hallin-
non avaintehtavia liittyen
laadun johtamiseen:

- terveydenhuollon laatu-
prosessien arviointi

- laadun priorisointiin liitty-
vien prosessien ohjaus ja
valvonta

- hallinnon prosessit, jotka
mahdollistavat tehokkaan
laadun johtamisen; johto-
ryhmien ja johtajien vastuu

ja rooli.
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maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto/Otos

Menetelma

LIITE 1 (2/8)

Paatulokset

Chambers, Smith,
Proudlove, Thorlby,
Kendrick, Mannion,

2020, UK.

Lisata ymmarrysta tervey-
denhuollon johtoryhmien
roolien ja toiminnan vaiku-
tuksesta organisaation tulok-

seen.

Vaihe 1: sidosryhma-
haastattelutn =13
Vaihe 2: kansallinen tut-
kimus n = 381

Vaihe 3: haastattelut n =
69, focusryhmat n =8,
kokousten havainnointi
n = 16, johtajatutkimus

n =85, 37,70.

Monimenetelma:

- vaihe 1: kirjallisuuskat-
saus ja sidosryhma-
haastattelut

- vaihe 2: kansallinen
kyselytutkimus, NHS
johtoryhmajasenet

- vaihe 3: tapaustutki-
mukset

- vaihe 4: analyysi ja

synteesi.

Sairaalajohtoryhman roolit
ja niihin liittyva kayttayty-
minen ja tulokset:

- organisaation omatunto;
kuuntelu ja kysyminen ->
kestava organisaatio

- "iskunvaimennin”; roh-
keus, tiedustelu -> intres-
sien tasapaino

- diplomaatti; uteliaisuus,
diplomaattisuus -> pa-
rempi maine ja suhteet

- "sensori”; haastaminen,
tukeminen -> riskien mini-
mointi, potilasturvallisuus
- valmentaja; yhteistyo, ->

parempi suorituskyky.



Tekija (t), vuosi ja

maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto/Otos

Menetelma

LIITE 1 (3/8)

Paatulokset

McBride, 2016, USA.

Kuvata yhden sairaanhoitaja-
taustaisen tohtorikoulutetun
saavutuksia valtiollisen joh-
toryhman Laatu - ja potilas-
turvallisuus -valiokunnan pu-

heenjohtajana.

Yksi sairaanhoitajataus-
tainen tohtorikoulu-

tettu.

Tapaustutkimus.
Kokemus analysoitiin
autoetnografista ja nar-
ratiivista analyysia kayt-

taen.

Toi valiokuntatyohon
enemman keskustelua ja
tiimityota, tarkeimpana
asiana sitoutti jasenet
laatu- ja potilasturvalli-
suusasioihin. Osoitti sai-
raanhoitajataustaisen hen-
kilon merkityksen johto-

tyhmatason tyossa.

McDonagh, Bob-
rowski, Keogh Hoss,
Paris & Schulte,
2014, USA.

Naisia on 3 terveydenhuol-
lon tydntekijoista, silti naisia
on yha vahan johtoryhmissa
ja ylemman tason johtoteh-
tavissa.

Katsauksen tarkoituksena on
selittaa syita tahan ja suosit-
taa keinoja sukupuolisen

monimuotisuuden

Ei kerrota montako ar-

tikkelia.

Kirjallisuuskatsaus.

Syita naisten vahaiseen
maaraan johtoryhmissa;
pitkaan jatkuneet kulttuu-
riset asenteet naisista joh-
tajina ja naisten etenemi-
sen tuen puute.

Keinoja lisata sukupuolista
monimuotoisuutta; teho-

kas seuraajasuunnittelu,
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Tekija (t), vuosi ja Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/Otos Menetelma Paatulokset

maa
lisaamiseksi terveydenhuol- johtamisen kehittaminen
lon johtotasolla. siten, etta fokuksessa on

sukupuolinen monimuo-
toisuus, objektiivinen toi-
minnan arviointi, joustavat
tybajat, mentorointioh-
jelma, verkostoitumista-

pahtumat, naisverkostot.

Millar, Mannion, Tuottaa tietoa sairaalan joh- | 122 julkaisua. Narratiivinen katsaus. Johtoryhmien kokoonpa-

Freeman, Davies, toryhmien tydsta liittyen laa- Poikkileikkaustutkimus. | non ja prosessien valilla

2013, UK. dun valvontaan ja potilastur- yhteys potilastuloksiin,
vallisuuteen. selva ero korkeatasoisten

ja huonompien sairaaloi-
den valilla. Tarkeaa:

- vahva ja sitoutunut johta-
minen

- laatu ja potilasturvalli-

suusasioiden priorisointi



Tekija (t), vuosi ja

maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto/Otos

Menetelma

LIITE 1 (5/8)

Paatulokset

- selkeiden ja mitattavien
tavoitteiden asettaminen
laadun ja potilasturvalli-

suuden parantamiseksi.

Murt, Krouse, Baum-
berger-Henry &
Drayton-Brooks,

2019, USA.

Kuvata terveydenhuollon
johtoryhmatydssa olevan
sairaanhoitajan kokemuksia
johtoryhmapaikan pitamista
edistavista ja estavista teki-

joista.

12 sairaanhoitajaa, joilla
on johtoryhmatehtava
ja siina aanestysoikeus
terveydenhuollon orga-

nisaatiossa USA:ssa.

Kvalitatiivinen tutkimus,
induktiivinen lahesty-
mistapa. Kysely ja puo-
listrukturoitu haastat-
telu.

Tulosten kasittely;
Kvantitatiivinen: kuvai-
leva statistiikka. Kvalita-
tiivinen: jatkuva ver-
tailu, saturaatio, laadul-

linen data-analyysi.

Johtoryhmapaikan pita-
mista edistavat ja estavat
tekijat liittyivat seuraaviin
asioihin: vaikutusvaltaiset
suhteet ja verkostoitumi-
nen, johtoryhman mission
arvostaminen, oman
tyon/osallistumisen arvos-
taminen, johtoryhmatyo-

hon sitoutuminen.

Parand, Dopson,
Renz, Vincent, 2014,
UK.

Tunnistaa sairaalan korke-

amman johdon toimet,

19 artikkelia

Kirjallisuuskatsaus

Johdon toimet perustuivat
strategiaan, kulttuuriin ja

tietoon pohjautuvaan
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Tutkimuksen tarkoitus
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Menetelma

LIITE 1 (6/8)

Paatulokset

ajankaytto ja sitoutuminen

littyen hoidon laatuasioihin

toimintaan (kulttuurin ke-
hittdminen, laadun paran-
taminen, tavoitteiden aset-
taminen ja palautteen
tuottaminen). Laadun hyvi-
tyskaytantojen, seuranta-
mittareiden ja johtoryh-
mien erillisten laatuvalio-
kuntien suhteen epdjoh-
donmukaisuutta ja puut-
teellisuutta. Johtajien ajan-
kaytolla ja tydlla voi olla
vaikutusta sairaaloiden
laatu- ja potilasturvalli-
suustuloksiin ja -prosessei-
hin, johtajien on syyta ot-

taa enemman aikaa laatu-



LIITE 1 (7/8)

Tekija (t), vuosi ja Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/Otos Menetelma Paatulokset
maa
ja potilasturvallisuusasioi-
hin.
Prybil, Popa, Luoda malli hoitotydn johta- | - Malli testataan hallinto- | Hoitotyon johtajien johto-
Warshawsky & Sun- | jien lisdamiseksi terveyden- teorian ja vertaisarvioi- | ryhmissa tyoskentelyn vai-

dean, 2019, USA. huollon johtoryhmissa. Kasit- dun kirjallisuuden ja kutukset johtoryhman te-

teellinen viitekehys; johto- ammattikirjallisuuden hokkuuteen ja sita kautta

ryhman tehokkuudella on pohjalta. organisaation toimintaky-

vaikutusta organisaation

suoritukseen, johtoryhman

rakenne on avaintekija johto-

ryhman tehokuudelle.

kyyn.

Toimet korkeasti koulutet-
tujen sairaanhoitajien li-
saamiseksi johtoryhmissa:
nimittamisen nopeuttami-
nen, kokemusten jakami-
nen, osaamisen varmista-
minen, tutkimusta koskien
hoitotydn johtajien vaikut-
tavuutta johtoryhman te-

hokkuuteen.
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LIITE 1 (8/8)

Paatulokset

Sundean, 2017, USA.

Kuvata HBCSN:n (sairaanhoi-
tajien itsearviointi-instru-
mentti koskien johtoryhma-
tyon valmiuksia) kehitta-

mista.

Datakerays 10-11/2015,
(N=223) HBCSN:n analy-
sointia varten, otok-
sessa sairaanhoitajia,

lumipallo-otos.

Itsearviointi-instru-
mentti kehitettiin ter-
veydenhuollon johtota-
son paneelin muodos-
tamien johtoryhman ja-
senen 14 ydinosaami-
sen pohjalle.

Data analysoitiin

SPSS:lla.

HBCSN:n avulla sairaan-
hoitajat voivat arvioida
omaa johtoryhmaosaamis-
taan/-kelpoisuuttaan.
HBCSN on kaytannoéllinen
tyokalu sairaanhoitajille,
jotka ovat kiinnostuneita
terveydenhuollon hallin-

non johtotehtavista.

Walton, McLennan &

Mullinix, 2020, USA.

Selvittaa sairaanhoitajien po-
liittista sitoutumista ja tun-
nistaa esteita johtoryhma-

tyohon ryhtymiseen.

128 149 Pohjois-Karolii-
nan sairaanhoitajaa,
7611 vastasi, vastaus%

6.

Kvantitatiivinen kysely-
tutkimus, sahkoéinen ky-
sely.

Tulosten kasittely; ku-
vaileva statistiikka ja ris-

tiintaulukointi.

Tutkimukseen osallistu-
neet sairaanhoitajat ovat
poliittisesti maltillisia. Es-
teita johtoryhmatyohdn
ryhtymiseen; luottamus-
pula, aika, raha, perhevel-

vollisuudet.
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Liite 2. Tutkimustiedote ja pyynt6 tutkimukseen osallistumisesta.

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Ylihoitajat sairaalan johtoryhmatydssa - paivakirjatutkimus.

Pyynto osallistua tutkimukseen
Sinua pyydetadan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan johtoryhmatyéta erikoissai-
raanhoidossa ylihoitajien nakékulmasta. Olen arvioinut, etta sovellut tutkimukseen,
koska Sinulla on ylihoitajana kokemusta erikoissairaanhoidon johtoryhmatyodsta.
Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja sinun osuutta siind. Perehdyttyasi tahan tiedot-
teeseen sinulla on mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen si-
nulta pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa tutkimuk-
sen koska tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, si-
nusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tie-
toja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata erikoissairaanhoidon joh-
toryhmatyota ylihoitajien kokemana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota voidaan hyodyntaa johtoryhmatyon kehittamisessa.

Tutkimuksen kulku
Tutkimuksen aineisto keratadn erikoissairaanhoidon ylihoitajilta, joilla on koke-
musta moniammatillisesta, palvelualueet ylittavasta johtoryhmatyosta. Aineisto ke-
rataan paivakirjamenetelmalla, jossa ylihoitajia pyydetaan kirjoittamaan kirjoitelmia
kolmen paivan aikana johtoryhmakokoukseen jalkeen. Aineisto kerataan 4-6/2021

valisena aikana. Tutkimuksen on tarkoitus olla valmis 12/2021.

Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt

On mahdollista, ettei tahan tutkimukseen osallistumisesta ole sinulle henkilokoh-

taista hyotya. Tutkimus saattaa kuitenkin auttaa kuvaamaan ylihoitajien roolia ja tyon
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merkitysta johtoryhmissa ja sita kautta tuottaa tietoa johtoryhmatydn merkityksesta

hoitotydn kehittamiseksi.

Tutkimuksen kustannukset ja rahoitus

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta sinulle palkkiota, mutta tutkimukseen
osallistumista ei tule sinulle mydskaan kustannuksia.

Tutkimus ei saa ulkopuolista rahoitusta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on joulukuussa 2021.Tutkimuksen tulokset
raportoidaan pro gradu -opinnaytetyona Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitok-
sella ja julkaistaan yliopiston kirjaston avoimessa sahkoisessa tietokannassa, jolloin
se on kaikkien saatavilla. Tutkimuksesta kirjoitetaan mahdollisesti kasikirjoitus alan
ammatilliseen lehteen tai tieteelliseen julkaisuun.

Tutkimuksen paattyminen
Tutkimus voidaan keskeyttaa tutkijan taholta esimerkiksi siina tilanteessa, jos osal-
listujia ei tule riittavasti.

Lisatiedot
Pyydan sinua tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijan yhteystiedot
Liisa Tolonen, TtM-opiskelija, Ita-Suomen yliopisto, Terveystieteiden tiedekunta, lii-

sato@student.uef.fi, 040 746 1044.

Tiedotteen liite: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa
Tassa tutkimuksessa kasitellaan Sinua koskevia henkildtietoja voimassa olevan tie-
tosuojalainsaadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva
kansallinen lainsaadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkildtietojen kasitte-
lyyn liittyvat asiat:

Tutkimuksen rekisterinpitdja on:
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Liisa Tolonen, liisato@student.uef.fi, 040 746 1044

Tutkimuksessa sinusta kerataan seuraavia henkilétietoja:

Tutkimusaineisto sisaltaa seuraavia henkilotietoja: sukupuoli, ika, korkein tutkinto,
tyokokemus ylihoitajana, kokemus johtoryhmatydskentelystd. Tutkittavalla ei ole
sopimukseen tai lakisateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa henki-
|6tietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus on:

Kasittelyn tarkoitus on tieteellinen tutkimus. Tutkimusta varten kerataan aineistoa
erikoissairaanhoidon ylihoitajilta, joilla on kokemusta moniammatillisesta, palvelu-
alueet ylittavasta johtoryhmatyosta. Suunnitelman mukaan tutkimukseen osallistu-
vat ylihoitajat kirjoittavat tietylla aikavalilla johtoryhmatydkokemuksista paivakirja-
tyyppisesti kolmen paivan sisalla johtoryhmakokouksen jalkeen. Tutkimusaineisto
kaytetaan vain tieteelliseen tarkoitukseen.

Henkildtietojen kasittelyperuste on:

Henkilotietojen kasittely edellyttaa aina laista |6ytyvaa kasittelyperustetta. Tassa tut-
kimuksessa kasittelyperuste on yleista etua koskeva tehtava, tarkemmin tieteellinen
tutkimus.

Tutkimuksen kestoaika (henkilétietojen kasittelyaika) on:

Henkilotietojasi kasitellaan nelja vuotta.

Mita henkilotiedoille tapahtuu tutkimuksen paatyttya:

Tutkimuksen valmistuttua keratyt tiedot havitetaan.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista:

Tutkimuksessa kasiteltavia tietoja ei luovuteta tutkijan lisaksi muille henkildille.
Henkilétietojen mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle:
Henkildtietojasi ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Koska henkildtietojasi kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olet rekisterdity tutki-
muksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa.

Rekisterdityna sinulla on seuraavat oikeudet:

e tarkastaa itseasi koskevat tiedot

e pyytaa tietojesi oikaisemista
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e Vvaatia tietojesi poistamista

e vaatia henkilotietojesi kasittelyn rajoittamista

e vastustaa henkilotietojesi kasittelya

e pyytaa toimittamiesi henkildtietojen siirtamista rekisterinpitajalta toiselle

e peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkildtietojesi kasittely perustuu
suostumukseen

e ollajoutumatta automaattisen paatoksenteon kohteeksi

e tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etta henkildtie-

tojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantda.

Voit kayttaa oikeuksiasi ottamalla yhteytta tutkimuksen tekijaan rekisterinpitajana.
Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kayteta automaattiseen paatoksentekoon.
Tutkimuksesta on laadittu tietosuojaseloste. Sinulla on mahdollisuus tutustua tieto-

suojaselosteeseen ottamalla yhteytta: Liisa Tolonen, liisato@student.uef.fi, 040 746

1044.

Sinusta kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsaa-
dannon edellyttamalla tavalla. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan yleisella ta-
solla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimustiedostoa
sdilytetaan salasanasuojatulla muistitikulla kaksi vuotta, jonka jalkeen ne havitetaan
tuhoamalla muistitikku.

Kerattyja tietoja ei kayteta jatkotutkimuksiin.
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Liite 3. Saatekirje tutkimukseen osallistuville.

Hyva ylihoitaja,

Pyydan Sinua osallistumaan paivakirjatutkimukseen "Ylihoitajat sairaalan johtoryhmatydssa”.
Johtoryhmatyd on tarkea osa organisaation johtamista. Tutkimustietoa hoitotydn johtajien johto-
ryhmatydsta on niukasti. Erityisesti tarvitaan tietoa johtoryhmatyon merkityksesta hoitotyolle
hoitotyon johtajien nakokulmasta, siksi on tarkead, etta osallistuisit johtoryhmatydkokemuksesi

pohjalta tutkimusaineiston tuottamiseen.

Tutkimuksen aineisto kootaan kayttaen paivakirjatyyppista aineistonkeruumenetelmaa, jossa
pyydan sinua kirjoittamaan johtoryhmatydnakemyksiasi ja -kokemuksiasi kolmen paivan sisalla
johtoryhmakokouksista, joihin osallistut huhti-kesakuun 2021 aikana. Mahdollisuuksien mukaan

voit kirjoittaa kahdesta-kolmestakin eri johtoryhmakokouksesta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta kysy-
taan oheisella kaavakkeella. Sita ennen ole hyva ja lue huolellisesti oheinen "Tiedote tutkimuk-
sesta”, jossa on liitteena tutkimuksen tarkempi tietosuojaseloste. Mikali sinulla on kysyttavaa,

niin voit kaantya puoleeni (yhteystietoni alla).

Tutkimus liittyy terveystieteiden maisteriopintoihini Ita-Suomen yliopiston hoitotieteen laitok-
sella, ja ohjaajinani toimivat yliopistonlehtori, dosentti Tarja Valimaki ja yliopistonlehtori, TtT Pirjo
Partanen. Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on joulukuussa 2021. Tutkimuksen tulokset ra-
portoidaan pro gradu -opinnaytetyona ja julkaistaan yliopiston kirjaston avoimessa sahkdisessa

tietokannassa.

Ystavallisin terveisin,

Liisa Tolonen

TtM-opiskelija

Ita-Suomen yliopisto (UEF), Hoitotieteen laitos
liisato@student.uef.fi

040 746 1044
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Liite 4. Suostumuslomake tutkimukseen osallistumisesta.

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Ylihoitajat sairaalan johtoryhmatydssa - paivakirjatutkimus.

Ita-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos, TtM-opiskelija Liisa Tolonen

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata erikoissairaan-
hoidon johtoryhmatyota ylihoitajien nakdkulmasta.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riit-
tavan selvityksen tutkimuksesta ja aineiston keruun yhteydessa suoritettavasta taustatietojen
keraamisesta ja kasittelysta. Tiedotteen lisaksi minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia
ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tie-
dot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta, toteutuksesta, hyodyista ja riskeista. Minua ei ole
painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille.
Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja, etta voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai pe-
ruutan suostumuksen, keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa antamiani

tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Sahkoisella allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkimushenkil6ksi.

Paivamaara

Allekirjoitus

Tutkittavan sahkdisesti allekirjoittama suostumus ja tutkimustiedote jadvat seka tutkittavalle etta

tutkijalle.
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Liite 5. Taustatiedot ja paivakirjateemat.

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVIEN TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli
1 nainen
2 mies
3 muu

4 en halua kertoa
2. lka vuotta
3. Korkein tutkinto

1 opistoaste

2 alempi korkeakoulu

3 ylempi korkeakoulu

4 yliopistollinen maisterintutkinto/tohtorin tutkinto
4. Tydkokemus ylihoitajana (kk/v)

5. Kokemus johtoryhmatyoskentelysta (kk/v)

6. Johtoryhman nimi
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PAIVAKIRJATEEMAT

Hyva ylihoitaja,
pyydan Sinua kirjoittamaan kokemuksistasi johtoryhmatyosta paivakirjatyyppisesti kolmen pai-

van sisalla johtoryhmakokouksen jalkeen.

Toivon sinun kirjoittavan seuraavista teemoista:

1. Roolit ja ylihoitajan asema johtoryhmassa, vuorovaikutuksen ja yhteistydn sujuvuus

2. Hoitotyon substanssiosaamisen merkitys johtoryhmatydssa

3. Johtoryhmatydn merkitys hoitotydlle ja hoitotydn kehittamiselle

4. Asiat johtoryhmatydn kehittamiseksi.

Lammin kiitos osallistumisestasi tutkimukseen.

Ystavallisin terveisin,

Liisa Tolonen

TtM-opiskelija

[ta-Suomen yliopisto (UEF), Hoitotieteen laitos
lisato@student.uef.fi

040 746 1044
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Liite 6. Taulukko 2. Esimerkki luokittelun etenemisesta pelkistetyista ilmauksista paa-

luokkaan.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Hyvin selkeat roolituk-

set

Selkeat roolit

Johtajan rooli
Oman alan substans-

siasiantuntija

Ylihoitajien arvostus
hoitotydn asiantunti-

joina ja johtajina

Ylihoitaja hoitotydn
johtajan ja asiantun-

tijan roolissa

Hoitotyon johtaja ja

asiantuntija

Hoitotyon johdon na-
kyvaksi tekeminen
Ylihoitajien rooli tullut
nakyvammin esille
Ylihoitajien rooli ko-
rostunut vuosien var-
rella

Yksikdiden tilanteesta
ensisijainen puheen-
vuoro ylihoitajilla
Hoitotyon puolella ta-
pahtuva, eri yksikdi-
den ja ammattilaisten
valinen, paivittainen
tilanneseuranta nos-
tanut ylihoitajien ar-

vostusta ja

Ylihoitajien rooli tul-

lut nakyvammaksi

Hoitotyon johtaja/
asiantuntija
nakyva ja tasavertai-

nen



Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka
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odotuksia ylihoitajien

johtoryhmatydlle

Roolien tasavertai-
suus

Ylihoitaja tasavertai-
nen suhteessa muihin
Ylihoitaja tulee kuul-
luksi kuten muutkin
Johtoryhmalaisten ta-
savertaisuus
Johtoryhmalaiset ta-
savertaisia ja toisiaan
arvostavia

Kaikilla johtoryh-
massa puheenvuoro,
puheoikeus ja nako-
kulma
Tasa-arvoisuus eri
osallistujien kesken
Asiantuntijuuteen
pohjautuva tasapuoli-

SuUus

Johtoryhmalaisten

tasavertaisuus

Nakyva asema, tasa-

vertainen rooli
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Liite 7. Tietosuojaseloste.
TIETEELLISEN
TUTKIMUKSEN
TIETOSUOJASELOSTE
Laatimispvm: 26.3.2021

Tietosuojaseloste sisaltaa ne tiedot, jotka tulee kertoa tutkittaville kasiteltaessa henkilotietoja tie-
teellisessa tutkimuksessa. Informointivelvoitteesta saadetaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
(EU 2016/679) artikloissa 12 - 14. Henkil6tietoja ovat sellaiset tiedot, joiden perusteella henkild
voidaan tunnistaa suoraan tai valillisesti esimerkiksi yhdistamalla yksittainen tieto johonkin toi-
seen tietoon, joka mahdollistaa tunnistamisen. Tietosuojaselosteen avulla voidaan huolehtia re-
kisterinpitajan osoitusvelvollisuudesta. Osoitusvelvollisuus on keskeinen periaate tietosuoja-ase-
tuksessa ja tarkoittaa, etta rekisterinpitdjan on pystyttava osoittamaan noudattavansa tietosuo-
jalainsaadantoa. Tietosuojaseloste voi toimia myo6s pohjana tutkittaville annettavan informaation

laatimiseen.

Tutkimuksen nimi

Ylihoitajat sairaalan johtoryhmatydssa - paivakirjatutkimus.

Tutkimuksen rekisterinpitaja &

Liisa Tolonen, Niskakuja 13 B 11, 40200 Jyvaskyla, liisato@student.uef.fi, 040 746 1044

Tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako
Tutkimuksen toteuttaa TtM-opiskelija Liisa Tolonen. Ohjaajina toimivat Ita-Suomen yliopiston
Hoitotieteen laitokselta yliopistonlehtori, dosentti Tarja Valimaki ja Yliopistonlehtori, TtT Pirjo

Partanen.

Tutkimuksen vastuullinen johtaja tai siita vastaava ryhma
Ohjaajat: yliopistonlehtori, dosentti Tarja Valimaki, Itd-Suomen yliopisto, tarja.valimaki@uef.fi,
yliopistonlehtori, TtT Pirjo Partanen, Ita-Suomen yliopisto, pirjo.partanen@uef.fi. Rekisterinpitaja

Liisa Tolonen.
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Tutkimuksen suorittajat

Tutkimuksen kuluessa Liisa Tolosella on tutkijana oikeus kasitella tutkimusrekisterin tietoja.

Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Erillista tietosuojavastaavaa ei nimeta.

Yhteyshenkild henkilotietojen kasittelyyn liittyvissa asioissa

Liisa Tolonen, Niskakuja 13 B 11, 40200 Jyvaskyla, liisato@student.uef.fi, 040 746 1044

Tutkimuksen luonne ja kestoaika &

Kertatutkimus O Seurantatutkimus

Tutkimuksen kestoaika Q (kuinka kauan henkilGtietoja kasitellaan): 4 vuotta

Henkilétietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen: &
Henkilotietoja sisaltava tutkimusaineisto havitetaan

O Henkilotietoja sisaltava tutkimusaineisto arkistoidaan

O ilman tunnistetietoja

O tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa:

Mika on henkilotietojen kasittelytarkoitus?

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus on tieteellinen tutkimus.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata erikoissairaanhoidon johtoryhmatyota ylihoitajien
nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa johtoryhma-
tyon kehittamisessa. Tutkimusaineisto kerataan paivakirjamenetelmallg, jossa tietylla aikavalilla
ylihoitajia pyydetaan kirjoittamaan kirjoitelmia word- tai Webropol-pohjalle kolmen paivan sisalla
johtoryhmakokouksen jalkeen, jolloin tarkoituksena on ymmartaa erikoissairaanhoidon johto-

ryhmatyota kirjoitelmien kautta.
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Milla perusteella henkilGtietoja kasitellaan?
Henkilotietojen kasittely edellyttaa aina laista l0ytyvaa kasittelyperustetta. Tassa tutkimuksessa
kasittelyperuste « on:
yleista etua koskeva tehtava/rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kaytto, tarkemmin:
tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
O tutkimusaineistojen ja kulttuuriperintdaineistojen arkistointi
O rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen
mika oikeutettu etu on kyseessa:
O rekisterdidyn suostumus &
O rekisterinpitajan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen

saadokset:

Tutkimuksessa kasitellaan erityisia henkildtietoryhmia koskevia henkildtietoja tai rikostuomioihin

ja rikkomuksiin liittyvia henkildtietoja Q. Niiden kasittelylle tarvittava erityisperuste on:

O yleisen edun mukainen arkistointitarkoitus, tieteellinen tai historiallinen tutkimus,
tilastointi

O rekisterdidyn suostumus

O tarkea yleinen etu koskeva syy lainsaadannon nojalla

O kansanterveyteen liittyva yleinen etu

Mita henkildtietoja tutkimusaineisto sisaltaa?
Tutkimusaineisto sisaltaa seuraavia henkilotietoja: sukupuoli, ika, korkein tutkinto, tydkokemus

ylihoitajana, kokemus johtoryhmatyoskentelysta.

Mista lahteista henkilotietoja kerataan?

Henkilotietoja kerataan tutkimukseen seuraavista lahteista:
Suoraan tutkimukseen osallistuvilta

O Haastattelu

O Videointi

O Sahkoinen kyselylomake (eLomake tai vastaava)
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[0 Postissa lahetettava kyselylomake

Muu tapa, mika: word- tai Webropol-pohja paivakirjan kirjoittamista ohjaavien teemojen yh-
teydessa.

O Muualta kuin tutkimukseen osallistuvilta, mista ja mita tietoja:

Tutkittavalla ei ole velvollisuutta toimittaa tarvittavia henkilotietoja, osallistuminen on vapaa-

ehtoista

Tietojen siirto/luovuttaminen tutkimusryhman ulkopuolelle

Tutkimuksessa ei tulla kayttamaan ulkopuolisia henkilgita.

Tietojen siirto/luovuttaminen EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

Tutkimusrekisterista ei siirreta/luovuteta henkildtietoja EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.

Automatisoitu paatdksenteko
Tassa tieteellisessa tutkimuksessa henkildtietojen kasittelya ei kayteta osallistujia koskevaan paa-

toksentekoon.

Henkilotietojen suojauksen periaatteet

Tutkimuksen osalta on tehty eettinen ennakkoarviointi:

O Kylla

Puoltavan lausunnon antanut tutkimuseettinen toimikunta:

Ei

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot on suojattu seuraavasti:

kayttajatunnuksella X salasanalla O kaytdn rekisterdinnilla O kulunvalvonnalla (fyysinen
tila)

O muulla tavoin, miten:

Pseudonymisointi ja anonymisointi:
Tieteellisessa tutkimuksessa on tarpeellista sailyttaa tutkimusaineistot, jotta tutkimustulokset
voidaan verifioida ja jo kerattyja tutkimusaineistoja voidaan kayttaa jatkotutkimukseen ja uusiin

tieteellisiin tutkimuksiin. Tutkimusaineistot anonymisoidaan tai pseudonymisoidaan aina, kun se
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on mahdollista. Tutkimustulokset julkaistaan siind muodossa, ettei yksittainen henkil6 ole ylei-
sesti tunnistettavissa. Erityistapauksissa esim., kun haastatellaan kuvataiteilijoita heidan teoksis-

taan, voi olla perusteltua ilmaista tekijat.

Tassa tutkimuksessa:

O Aineisto anonymisoidaan aineiston perustamisvaiheessa (kaikki tunnistetiedot pois-
tetaan taydellisesti, jotta paluuta tunnisteelliseen tietoon ei ole eika aineistoon voida yhdistaa
uusia tietoja)

Suorat tunnistetiedot poistetaan aineiston perustamisvaiheessa (pseudonymisoitu
aineisto, jolloin tunnistettavuuteen voidaan palata koodin tai vastaavan tiedon avulla ja aineis-
toon voidaan yhdistaa uusia tietoja)

O Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetieto-
jen sailyttamiselle):

Suojatoimet arkaluonteisten tietojen osalta:

O Tutkimussuunnitelma
O Tutkimuksen vastuuhenkil®, kuka:
O Henkilotietoja kasitellaan ja luovutetaan vain tutkimustarkoituksiin ja toimitaan si-

ten, etta tiettya henkil6a koskevat tiedot eivat paljastu ulkopuolisille

O Tutkimuksen osalta on tehty tietosuojan vaikutustenarviointi

Tutkimukseen osallistuvan oikeudet ja niiden mahdollinen rajoittaminen

Rekisterdidylla on tietosuoja-asetuksen mukaan oikeus:

tarkastaa itseaan koskevat tiedot

pyytaa tietojensa oikaisemista

vaatia tietojensa poistamista (ei sovelleta, jos kasittelyperuste on lakisaateinen tehtava tai ylei-
sen edun mukainen tehtava)

vaatia henkildtietojensa kasittelyn rajoittamista

vastustaa henkilGtietojensa kasittelya

pyytaa itse toimittamiensa henkil6tietojen siirtamista rekisterinpitajalta toiselle

peruuttaa antamansa suostumus, mikali henkilGtietojen kasittely perustuu suostumukseen

olla joutumatta automaattisen paatdksenteon kohteeksi



LIITE 7 (6/6)

tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity katsoo, etta hanta koskevien

henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Rekisterdity voi kayttaa oikeuksiaan ottamalla yhteytta tutkimuksen yhteyshenkil66n tai tietosuo-
javastaavaan. Lisatietoja rekisterdidyn oikeuksista antavat tutkimuksen yhteyshenkild ja/tai tutki-

muksen tietosuojavastaava.

Seuraavista rekisterdidyn EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisista oikeuksista tullaan to-

dennakoisesti poikkeamaan tassa tutkimuksessa (perusteet ja suojatoimet poikkeamiselle alla):

O Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.
O Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.
O Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkildtietojen poistami-

seen ej sovelleta tieteellisessa tai historiallisessa tutkimustarkoituksessa silloin, jos poisto-oikeus

todennakoisesti estaa tai vaikeuttaa kasittelya.

O Rekisterdidyn oikeus kasittelyn rajoittamiseen.
O Rekisterdidyn oikeus vastustaa henkildtietojensa kasittelya.
O Rekisterdityjen informoinnista voidaan poiketa.

Tutkimukseen osallistuvan oikeuksista poikkeaminen on tarpeen ja perusteltua, jos tutkimuk-
sella on yleisen edun mukaiset tarkoitukset ja tutkimukseen osallistuvan oikeudet todennakaoi-
sesti estavat tarkoitusten saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti ja tallaiset poikkeukset
ovat tarpeen naiden tarkoitusten tayttamiseksi. Seuraavat suojatoimet on toteutettu tassa tutki-

muksessa, jotta tutkimukseen osallistuvan oikeuksista voidaan poiketa:

O Henkilotietojen kasittely perustuu tutkimussuunnitelmaan.
O Tutkimuksella on vastuuhenkild tai siita vastaava ryhma.
O Henkilotietoja kaytetaan ja luovutetaan vain historiallista tai tieteellista tutkimusta

taikka muuta yhteensopivaa tarkoitusta varten seka muutoinkin toimitaan niin, etta tiettya henki-
|68 koskevat tiedot eivat paljastu ulkopuolisille.
O Tutkimuksessa kasitellaan ns. arkaluonteisia tietoja ja siita on tehty vaikutustenarvi-

ointi, joka on toimitettu tietosuojavaltuutetun toimistoon ennen kasittelyn aloittamista.
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