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Pro gradu-tutkielman tavoitteena oli kuvata erikoissairaanhoidon hoitotyon johtajien
johtamisosaamista vuonna 2012 sekd tulevaisuuden johtamisosaamisen haasteita
vuoteen 2020 mennessd. Tutkimuksen kohdejoukkona oli erd&n sairaanhoitopiirin
keskussairaalassa tyoskentelevét osastonhoitajat ja ylihoitajat (n=71). Tutkimusaineisto
kerattiin ryhmdhaastattelulla maaliskuussa 2012. Aineisto analysoitiin induktiivisen
siséllonanalyysin avulla.

Talla hetkelld johtamisosaamisessa keskeistd nahtiin olevan osaamisen johtamisen,
verkosto-osaamisen, hoitotyon kehittdmisen ja strategian tuntemuksen ja siihen liittyen
organisatorisen osaamisen. Hoitotyon johtajan tulee myds tuntea toimintaa ohjaava
lainsaddantd. Myos tutkimustiedon kaytt6d johtamisessa nahtiin tarvittavan.
Tulevaisuudessa hoitotydn johtamisen nahtiin muuttuvan verkostokeskeisemmaksi ja
moniammatillisemmaksi. Verkostoitumisen myo6td hoitotydn johtajalta vaadittava
osaamisen kokonaisuus laajenee. Talousosaamisen vaatimukset lisd&ntyvat samoin kuin
teknisen osaamisen hallinta. Sairaalaorganisaatioiden nahtiin olevan muutoksessa, jonka
vuoksi muutosjohtajuus néhtiin tarkednd alueena. Muutoksissa ja kehittdmistyossa
keskeiseksi nousi ndyttoon perustuva johtaminen. Muutosten tulee olla naytt6on
perustuvaan hoitotyohdon pohjautuvia ja siten henkilokunnan sitouttamisen ja
osallistamisen kehittdmistyohon koettiin olevan helpompaa. Hoitotyon johtajalta tdma
vaatii vahvaa tiedollista osaamista, jatkuvaa kouluttautumista ja nopeaa reagointia
uusiin haasteisiin.

Tutkimusorganisaatioon saatiin tietoa siitd, kuinka talla hetkelld hoitotydon johtamisen
sisaltd n&hd&an ja kuinka sen tulevaisuudessa néhtiin muuttuvan hoitotyon johtajien
mielestd. Tietoa voidaan hyddyntadd kehittdmistyossd, rekrytoinnissa ja toimintojen
uudelleen jarjestamisessa.

Asiasanat: Hoitotyon johtaja, johtaminen, osaaminen, johtamisosaaminen, sairaala
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The purpose of this master’s thesis was to describe the managerial competence of
nursing managers in special health care in 2012 and to illustrate challenges for the
managerial know-how of the future until the year 2020. The head nurses and chief
nursing officers of one hospital district were the target group of the study (n=71).
Research data were gathered in group interviews in March 2012. The data were
analysed using inductive content analysis.

Currently, central competences for management are considered to include the
management of know-how, networking skills, the development of nursing, and
familiarity with strategy and the organizational competence connected to it. A nurse
leader must also be familiar with the legislation guiding their operations. Using research
information was also considered important for leadership. Nursing management was
perceived to be heading towards a more networking-centred and multidisciplinary
direction in the future. Networking expands the totality of competence required from
nursing leaders. The requirements for financial know-how and technical skills will also
increase. The hospital organizations were perceived to be going through changes, and,
therefore, the leadership of change was considered an important area. Evidence-based
leadership emerged as a focal issue in changes and development work. Changes had to
be founded on evidence-based nursing and this was considered to make it easier to get
staff committed to development work and participate in it. This requires nursing
managers to base their competence on knowledge, constantly update their training, and
quickly react to new challenges.

It was possible to provide the research organization with information on how the
contents of nursing management are currently perceived and how nursing managers
consider it to change in the future. This information can be utilized in development
work, recruitment, and reorganization of functions.

Keywords: nurse manager, leadership, know-how, managerial competence, hospital



1 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Johtamisen tutkimusta johtajien piirteista ja k&yttdytymisestd on runsaasti, mutta
ilmiénd johtamista on tutkittu vahé&n. Johtamista on jaoteltu niin yksilon kuin
yhteisonkin nakdkulmasta seka eri tasojen kautta. Johtaminen kasitteend onkin hyvin
monitasoinen ja on hyvd, ettd nykyadn johtamisesta puhuttaessa on kiinnitetty huomiota
enemman kokonaisuuteen Kkuin johtajan yksittéisiin - ominaisuuksiin. Hoitotyon
johtamista méériteltdessd on huomioitava myos erilaisten toimintaympéristdjen vaikutus
johtamiseen. Yksityisessa johtamisessa kyseessa on yksityinen intressi, mutta julkisen
johtamisen perustana on yleinen etu. Viime vuosina julkisen sektorin ja yksityisen
johtamisen yhteisty6 ovat muuttaneet johtamiskayténteitd molemmissa ja johtaminen on

moninaistunut (Rissanen & Hujala, 2011.)

Tyoskennellesséni hoitotyon johtajana julkisella sektorilla, olen usein pohtinut, mité
minulta hoitotydn johtajana odotetaan ja teenkd oikeita asioita tyopaivéani aikana tai
voisinko tehdd jotain toisin. Tyo6tehtdviin kuuluu monenlaisia hallinnollisia rutiineja,
mutta kohdistuuko hoitotyon johtajan tyopdiva keskeisistd, potilaan hyvdd hoitoa
edistavista tekijoistd. Julkinen sektori on jatkuvassa muutoksessa ja tdmén tulisi nakya
my6s johtajuuden muutoksena. Kuinka me johtajat miellamme sen, mik& on keskeista

osaamisaluettamme nyt ja tulevaisuudessa.

Johtamisosaamista ei tulisi arvioida ilman teoreettista mallia siitd, mik& on vaikuttava ja
tehokas johtaminen (Cacioppe & Albrecht 2000). Koska johtaminen kasitteen& on laaja,
on myos erilaisten teorioiden m&ara suuri. Tutkijana ndistd on hyvin vaikeaa erottaa
olennaista toisistaan. Hoitotytssd johtaminen voidaan maéaéritelld eri tavalla kuin
esimerkiksi kauppatieteissd. Hoitotyossé on kyse ihmisten johtamisesta ja sen
vaikutuksesta potilaiden saamaan hoitoon ja inhimilliseen kohteluun, kun taas
kauppatieteissé johtamisella voidaan tavoitella hyvinkin suuria voittoja, tulosta tehden,

hyvan johtamisen avulla.

Opetusministerion vuonna 2004 asettaman tyoryhmén tavoitteena oli selvittd sosiaali-
ja terveysalan johtamista kokonaisuudessaan. Taman selvitystyon osana Kkartoitettiin

millaisia kelpoisuusvaatimuksia ja organisaatioon tarvittavan osaamisen vaatimuksia



sairaanhoitopiireilld ja kunnilla on. Liséksi kysyttiin tdydennyskoulutuksen tarpeesta.
Haasteita selvitystyossa oli kelpoisuuksien ja tadydennyskoulutuksen osalta. Sen sijaan
organisaatioon tarvittavassa johtamisosaamisessa keskeisind tekijoind néhtiin johtajien
kyky toimia muutoksessa, kyky hahmottaa kokonaisuuksia ja vuorovaikutustaidot.
My0Os epévarmuuden sieto, kyky toimia verkostoissa ja taloushallinnon tuntemus

nousivat esille yli puolella vastaajista. (Sinkkonen-Tolppi & Viitanen 2005.)



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Hoitoty6n johtaminen ja siin& tarvittava osaaminen

Johtamista voidaan mééritell& perinteiseen tapaan management (asioiden johtaminen) ja
leadership (ihmisten johtaminen) késitteiden kautta. N&iden kahden kasitteen
erottaminen toisistaan johtamisessa on vaikeaa ja molempia tarvitaan hyvaan
johtamiseen paasemiseksi. Esimiesty0 on vaikuttamista ihmisten kautta, mutta myos
puuttumista toimintaan (Viitala 2006.) Johtamista voidaan my0s jaotella ylimman
johdon, keskijohdon ja l&hijohdon ndkokulmasta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
johtamista on myds maéritelty poliittisen johtamisen, palkkasuhteisen johtamisen seka
substanssijohtamisen ja yleisjohtamisen nékékulmasta. Johtamista tutkittaessa tulee

ottaa huomioon johtamisen moninaisuus.

Johtamisessa on kyse suuntaviivojen madrittelystd, jossa tulee saada ihmiset mukaan
yhteiseen tavoitteeseen pyrkimiseksi (Karlof 2002). Riippumatta méérittelytavasta usein
johtamisessa on kyse asioiden eteenpéin saattamisen ndkokulmasta. Johtajuuden tarpeen
on arvioitu vahenevén, kun henkildston patevyys kasvaa, teknologia kehittyy edelleen ja
paatosvaltaa lasketaan tekemisen tasolle. Toisaalta johtajuudelle uudeksi haasteeksi on
tullut jatkuva muutos. Toiminnan tulee sujua nykyhetken sijaan my6s muutoksessa,

jolle on tyypillistd ennakoimattomuus (Viitala 2005.)

Johtajuus pitad siséllaan yksilon liséksi tydyhteison ja organisaation. Naitd johdettaessa
taytyy huomioida niin osaamisen johtaminen, tiedon johtaminen kuin suorituksen
johtaminenkin. Johtajuutta voidaan tarkastella monesta nédkdkulmasta ja sen vuoksi
johtajuus ja siihen liittyvien osa-alueiden tutkiminen on varsin kompleksinen
kokonaisuus. Kyse on prosessista, jossa johtaja vaikuttaa yksiloon tai ryhmaan yhteisen
tavoitteen saavuttamiseksi mahdollisimman tehokkaasti (Sydanmaanlakka 2006.) T&ssé
tutkimuksessa keskitytddn johtamisen osaamisen tutkimiseen hoitotyon johtajan

osaamisvaatimusten nakodkulmasta kasin.

Osaaminen voidaan yksilon osaamisen ndkdkulmasta jaotella substanssiosaamiseen,
liiketoimintaosaamiseen, organisaatio-osaamiseen, sosiaalisiin taitoihin, luovuuteen ja

innovaatioihin sek& normatiiviseen kvalifikaatioon kuten pdatoksentekokyky ja



itsetuntemus. Juuri ty6eldaméssd tarvittavaa osaamista on ldhestytty kasitteelld
tyoelamakvalifikaatio. Silloin puhutaan tyontekijan ty0ssdédn ja organisaatiossaan
tarvitsemista valmiuksista. Osaamista on jatkuvasti uudistettava. Ammattitaitoa
arvioitaessa on huomioitava sen koostuvan monesta eri kvalifikaatiosta (Viitala 2007.)
Hoitotyonjohtajan osaamisvaatimuksia arvioitaessa on huomioitava edelld luetellut

yksildosaamisen alueet.

2.2 Hoitotyon johtamisen toimintaymparisto

Sairaala ty0ympéristond asettaa hoitotyon johtamiselle haasteita erilaisten roolien
moninaisuuden ja selkiytymattomyyden vuoksi (Virtanen 2010, McCallin & Frankson
2010, Holm 2010.)Sairaalayhteison valta- ja vastuusuhteet voivat johtajan
toimintakentdssé olla epaméérdisia, epéselvia ja epajohdonmukaisia. Toimenkuva voi
madraytya edeltdjaltda perityn toimenkuvan mukaisesti  Sairaalaorganisaatio
linjaorganisaationa voi pitad siséllddn matriisimaisen organisaation, jossa johtaminen
tapahtuu kulttuuritaustaisesti ~ ohi  virallisten ~ organisaatiomadritysten  ja
erikoisalakohtaisesti hoitajien ja lddkarien ammattijakoon liittyy matriisimaista
organisoitumista (Virtanen 2010.)

Jokaisella organisaatiolla on omat arvonsa, kulttuurinsa ja rakenteensa.
Terveydenhuollon  prosessit  kuljettavat  tietoa, materiaaleja ja  potilaita
hoitojarjestelmdsséd. (Mantyranta ym.2007.) Johtamisen prosessina tdytyy nahda
tapahtuvan organisaatiossa, joka on osa jotakin toimialaa (Syddnmaanlakka, 2007.)
Johtamisjarjestelmat, kuten hoitotydn johtokin, ovat osa terveydenhuollon rakenteita.
Tutkimusta organisatorisesta nakokulmasta on vield vahén. (Mantyranta ym.2007.)
Hoitotyon johtajan tulee tiedostaa oman organisaationsa erityispiirteet, visiot ja
tavoitteet sekd oma asemansa tdssa rakenteessa. Horisontaaliset prosessit maarittavat
organisaation tyonkulkuja; kuinka eri potilasvirrat pystytd&n hoitamaan ja milla tavalla.
Tulevaisuudessa juuri horisontaalisten prosessien on arveltu lisdantyvan (Tevameri
2010). Julkisten organisaatioiden toiminnassa joudutaan arvioimaan virkamiesten
osaamista esimiehind ja toiminta-alue tulee olemaan valjempi, verkostomainen,

tavoitelahtdinen ja kilpailevampi. Kysynta ja tarjonta maérittelevét julkisten palvelujen
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valikointia ja priorisointia. Samalla virka-asemien muotoja voidaan organisoida

taloudellisesti tarkoituksenmukaisemmin (Salminen 2011.)

Sairaalaorganisaatio on kompleksinen kokonaisuus. Kompleksisuudella viitataan
jarjestelmén, systeemin tai organisoitumisen muodon  monimutkaisuuteen.
Vuorovaikutuksen muodot ovat moninaiset, jolloin osat vaikuttavat toisiinsa. Toisaalta
kompleksiset jarjestelmét ovat avoimia ollen vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa
(Saastamoinen 2008.) Potilaan hyvé hoito tulee olla etusijalla, mutta samalla taustalla
vaikuttavat hierarkkiset rakenteet, joissa esimerkiksi esimiessuhteet voivat olla
epéselvid. Ladketieteen erikoisaloilla on erikoissairaanhoidon johtamisessa keskeinen
merkitys ja muutoksissa olennaista on saada myds ladkéreitd sitoutettua muutoksiin.
Sairaaloiden  johtamismalli  yhdistdd  byrokraattisen,  professionaalisen  ja
managerialistisen johtamisen elementteja. Sairaalaorganisaation kompleksisuus tekee
muutosprosessien l&piviemisestd haastavaa. Kompleksiteettiteoreettisesta nakokulmasta
arvioituna johtamisessa painottuvat toimijoiden vélinen wvuorovaikutus, yhteisen

suunnan korostaminen ja toiminnan suunnan ymmaértaminen (Virtanen 2010.)

2.3 Hoitotyon johtamisosaaminen tutkimusten mukaan

Johtajan tulee olla oman alansa asiantuntija hoitoty0ssé ja johtajuudessa turvaten
potilaalle parhaan mahdollisen hoidon yksikdssdan (Surakka 2006, Huston 2008).
Hustonin (2008) mukaan hoitotyon johtajilta vaaditaan vuoteen 2020 mennessa
kahdeksaa eri johtamisen osaamisaluetta. Hoitotyon johtajilla tulee olla 1)
kansainvélistd ndkokulmaa, 2) teknologiaosaamista, 3) paatoksentekotaitoja oman alan
asiantuntijana, 4) hoitotyon johtajan tulee kyetd luomaan organisaatiokulttuuri, jossa on
turvallista ja laadukasta potilaiden hoitoa, 5) johtajan tulee tuntea poliittiset
paatoksentekoprosessit, 6) hénella tulee olla tiiminjohtamistaitoja, 7) seka kykya
tasapainottaa autenttisen johtajuuden ja odotusten valista suhdetta, 8) kykya visioida ja
sopeutua terveydenhuollon muutosten nopeuteen ja jopa kaaokseen (Huston 2008).
Myaos muissa kansainvélisissa tutkimuksissa korostuvat poliittisen
paatoksentekoprosessin hallinta ja organisaation tuntemus, ihmissuhdetaidot mukaan
lukien ryhmanjohtamiskyky sek& eteenpdin pyrkiva visioiva asenne, jossa muutoksiin

pystytdan reagoimaan nopeasti tavoite ja pitkdjanteisyys sailyttden (Skytt, B ym. 2008,
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McCallin ym. 2010.) Myods kansallisissa tutkimuksissa edelld mainitut piirteet
johtamisen taidoissa korostuvat (Vesterinen ym. 2007,Sinkkonen ym. 2002, Hyrkas ym.
2005.) Kivinen (2008) tutki tiedon ja osaamisen johtamista terveydenhuollon
organisaatioissa. Kolmasosa johtajista oli sitd mieltd etteivat he voi kayttdd kaikkea
osaamistaan tyossaan. Kuitenkin terveydenhuollon luonne edellyttdd laajaa ja
kokonaisvaltaista tiedon ja osaamisen johtamisen l&hestymistapaa (Kivinen 2008).

Méatta ja kollegat toteavat tutkimuksessa, ettd suomalaisen osastonhoitajan
l&hijohtamisessa on magneettisairaalan johtamisen piirteitd (johtajat ovat nakyvia,
helposti lahestyttdvid, kannustavia, tukea antavia ja osaavia muutosjohtajia), mutta
systemaattista kehittdmista kaivataan (Maatta ym. 2010). Hoitoty6n toimintaympériston
kehittdmiseen kohdistuu nykyaén potilasturvallisuuden nékokulma. Tutkimuksissa on
Voitu osoittaa, ettd potilasturvallisuutta korostava johtaminen organisaatioissa ja
toimintatavat ovat yhteydessa potilasturvallisuuden tasoon. Hoitotyon johtaja on
avainasemassa potilasturvallisuuskulttuurin luomisessa, koska han vastaa hoitotyon
laadusta. Visionddrinen, tyontekijoitd kannustava ja valmentava sekd demokraattinen
johtajuus véhentad potilasvahinkoja. (Cummings 2010, Piper LE 2011,Groves PS 2011,
Fagerstrom, L.2011).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman  tutkimuksen  tarkoituksena on  kuvata  tulevaisuuden  hoitotyon
johtamisosaamisvaatimuksia  hoitotyon  johtajan  n&kOkulmasta.  Tulevaisuutta
tarkastellaan vuoteen 2025 saakka. Tutkimus tuottaa tietoa hoitotyon johtamisen
kehittdmiseen ja tutkimuksen toimijoina ovat hoitotydn johtajat erddssa
sairaanhoitopiirissa.  Hoitotyon  johtajilla  t&dss&  tutkimuksessa  tarkoitetaan
osastonhoitajia  ja  ylihoitajia.  Tutkimusmenetelmdnd ké&ytettiin  teemoitettua
ryhmahaastattelua.

Tutkimusteht&vét ovat
1) Millaiseksi hoitotydn johtaminen tutkimusorganisaatiossa kuvataan?
2) Mitka tekijat korostuvat hoitotyon johtamisessa ja siind vaadittavassa osaamisessa

vuoteen 2025 mennessa?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Kohderyhma ja haastateltavien rekrytointi

Kohderyhmé&nd olivat yhden sairaanhoitopiirin  osastonhoitajat ja ylihoitajat.
Laadullisessa haastattelututkimuksessa korostuvat toimijoiden valinnassa kokemukset
tutkittavasta ilmiosta. On tarke&d, ettd haastateltavat tietdvat mahdollisimman paljon tai
heilld on kokemusta tutkittavasta ilmiosta (Tuomi &Sarajarvi 2009.) Haastateltavat
valittiin siten, ettd heilld on mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta eli he
toimivat erikoissairaanhoidossa hoitotyon johtajina joko osastonhoitajina tai

ylihoitajina.

Rekrytointi tutkimukseen tapahtui hoitotyon johtajien koulutuspéivassa ennen pdivan
alkua. Paikalla oli hoitotyon johtajina toimivia osastonhoitajia ja ylihoitajia. Jokainen
paikalle tullut nosti pussista itselleen numerolapun, jonka perusteella ryhmiin
jakautuminen tapahtui. P&ivan aikana toteutettiin my6s toisen tutkijan suorittama
ryhmahaastattelu. Koulutuspdivan ohjelmaan oli suunniteltu ryhmétyén osuus, jossa
haastattelut toteutettiin. Tutkimukseen oli valikoitunut kahdeksan hoitotyon johtajaa,

joista seitseman saapui paikalle.

4.2 Aineistonkeruu

Aineisto keréttiin  ryhmamuotoisella teemahaastattelulla eli puolistrukturoidusti.
Teemahaastattelussa edetddn etukateen valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten
avulla. Teemat haastatteluun valikoituivat kirjallisuudesta nousseiden johtamiseen
liittyvien aiheiden avulla. Haastattelun siséalto liittyi tutkimuksen tarkoitukseen. (Tuomi
& Sarajarvi 2009.) Haastattelun avulla pyritdédn saamaan ymmarrystd tutkittavana
olevaan ilmi6on. Ryhmahaastattelua on kaytetty niin potilaiden kuin terveydenhuollon
ammattilaisten ajattelutavan ja toiminnan tutkimisessa. Laadullisessa tutkimuksessa
ldhtokohtana on induktiivisuus, jossa yksittdiset havainnot yhdistetdan laajemmiksi

kokonaisuuksiksi.
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Haastattelut toteutettiin maaliskuussa 2012 osastonhoitajien ja ylihoitajien yhteisen
koulutuspdivan aikana kyseisen keskussairaalan tiloissa. Tutun ympériston on todettu
edistdvan  hyvan haastattelutilanteen  muodostumista.  Haastattelutilanne  on
useampivaiheinen prosessi, jossa on huomioitava mm. tilan rauhallisuus, tutkijan
olemus, tekniikan toimivuus, kysymysten selkeys ja tutkijan valmius siihen, etté
haastattelutilanteessa saattaa tulla eteen odottamattomia yllatyksid. Haastattelijana
jouduin asettamaan itseni oppijan rooliin, jolloin herkkyys tilanteessa reagoimiseen
sdilyy. (Kylmé & Juvakka 2007.)

Haastattelu eteni teemoittain. Tutkimusten perusteella hoitotydén johtamista
késitteleviksi teemoiksi oli valittu n&yttéon perustuva johtaminen, organisaatio-
osaaminen, henkilostojohtaminen, substanssiosaaminen seka strateginen ajattelu.
Keskustelun pohjaksi osallistujat saivat tutustua keskustelua ohjaaviin teemoihin ennen
haastattelun alkua. Osallistujat saivat vapaasti osallistua keskusteluun, mutta
haastattelijana pyrin huomioimaan tasapuolisuuden puheenvuorojen kayt0ssa.
Ryhmaldiset huomioivat toisiaan ja antoivat tilaa toisilleen. Teemojen valilla
keskusteluaktiivisuudessa oli eroja. Selkedsti eniten tietoa ja ajatuksia oli
henkilostojohtamisesta, kun taas ndyttoon perustuva johtaminen jai vdhemmalle. Aikaa
haastatteluun kaytettiin 60 minuuttia ja haastattelut nauhoitettiin kahdella minidisc-
laitteella. Haastattelut purettiin digitaalista nauhuria apuna kéyttden. Paikalla oli myos
ulkopuolinen havainnoitsija, joka seurasi ryhmassé tapahtuvia ilmi6ita ja haastattelun
etenemista. Adnityksen taso oli hyva. Haastateltavat ryhmissi puhuivat vuorotellen,

joten &anitysten purkaminen k&vi helposti.

Hoitotydn johtamisosaamisen kasitteeseen pyrittiin 10ytdmaan uusi nékokulma ja
lisddmadn ymmarrystd aiheesta (Kankkunen & Vehvildinen 2009.) Tavoitteena on
osallistujien n&kokulman ymmartdminen. Tutkimuksen kohteena ovat tutkimukseen

osallistuvien késitykset hoitotyon johtamisessa tarvittavasta johtamisosaamisesta.
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4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto eli nauhoitetut haastattelut analysoitiin sisallonanalyysilla, joka on
aineistojen perusanalyysimenetelmd. Se mahdollistaa erilaisten aineistojen analysoinnin
ja kuvaamisen. Siséllon analyysin avulla tutkittavaa ilmitta tarkastellaan yleistavasti ja
esitetddn tutkittavien ilmididen valiset suhteet. Siséllon analyysissd muodostetaan
kategorioita ja lasketaan ja tutkitaan esiintymisia ja tekstin merkityksi&.
Siséllonanalyysin avulla haastattelut luokitellaan késitteiden mukaisesti pyrkien nain
saamaan esille erilaisia luokkia johtamisosaamisen maéérittelyyn (Kankkunen,
Vehvildinen, 2009.) Sisallonanalyysin avulla pyritéan jarjestaméén aineisto tiiviiseen ja
selkeddn muotoon kadottamatta informaatiota. Hajanainen aineisto pyritddn saamaan
mielekkadseen, selkeddn ja yhtendistd informaatiota sisaltdvdan muotoon. Analyysid

tehdadn tutkimuksen joka vaiheessa (Tuomi & Sarajérvi 2009.)

Sisallonanalyysi toteutettiin induktiivisesti eli aineistolahtoisesti. Nauhoitettu aineisto
kuunneltiin useaan kertaan ja auki Kirjoitettiin sana sanalta. Teksti& tuli yhteensg 19
sivua, mika aineistona on pieni aineisto. Haastattelut luettiin l&pi sisaltéon perehtyen,
jonka jalkeen alettiin alleviivaten etsid pelkistettyjd ilmaisuja tutkimustehtévan
mukaisesti. Pelkistetyistd ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia, joita yhdisteltiin
alaluokkiin ja ndist4 puolestaan ylaluokkiin. Kun yldluokkia ei endé voitu yhdistellg,
muodostui analyysin tuloksena johtamisosaamiseen liittyvéat kokoavat kasitteet yhden
sairaanhoitopiirin ~ hoitotyén  johtajien  mielestd. = Koko  prosessin  aikana

analyysiyksikkona kaytettiin lausetta.

Aineiston purkaminen kirjalliseen muotoon tehtiin maaliskuussa heti nauhoitusten
jalkeen. Aineistoa luettiin 1&pi huhti-toukokuussa ja luokittelua aloitettiin tuolloin.
Aineisto kaytiin vield uudelleen l&pi elokuussa, jonka jalkeen syyskuun aikana tapahtui
luokittelu ala- ja ylakategorioihin. Naistd muodostui kasitteet niin talla hetkella kuin

tulevaisuudessakin vaadittavalta hoitotyon johtamisosaamiselta.
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5 TULOKSET

5.1 Haastateltavien kuvaus

Kaikki haastateltavat toimivat sairaanhoitopiirissé joko osastonhoitajina tai ylihoitajina.
Haastatteluryhméén valikoituminen tapahtui siten, ettei voitu huomioida esimerkiksi
tyokokemuksen pituutta hoitotyon johtajana. Mydskaan ylihoitajien ja osastonhoitajien
osuutta haastateltavista ei etukdteen voitu valikoida. Haastateltavat edustivat tasaisesti
eri vastuualueita ja olivat ennestddn aiemmista koulutuspéivisté toisilleen tuttuja. Osa
ryhmalaisista teki tiiviimminkin toistensa kanssa yhteisty0td. Hoitotyon johtajien
tyokokemus esimiestehtévissa vaihteli 5 vuodesta 30 vuoteen.

5.2 Hoitotyon johtamisen sisaltd

Keskustelu eteni tdmén hetkisistd hoitotyon johtamisen sisallosta kohti tulevaisuuden
osaamistarpeita. Hoitotyon johtamisen sisallossa keskeisena néhtiin
henkilostojohtamiseen liittyvid asioita ja toivottiin tekniikan kehittymista siten, etta
tyOaikaa vapautuu papereiden késittelystd muuhun kehittdamistyohon. Strategista
osaamista suhteessa organisaation strategiaan koettiin olevan, mutta joidenkin
toimintakaytanteiden kuten kehityskeskustelujen koettiin tarvitsevan kehittdmista.
Kehityskeskusteluja ei kdyda sadnndnmukaisesti sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti

kerran vuodessa kaikissa yksikQissé.

5.2.1 Osaamisen johtaminen

Haastateltavien mielestd henkiloston ammattitaidon yllapitdminen ja henkildston
hyvinvoinnista huolehtiminen on hoitotyon johtajan tyon keskeistd siséltoa talla
hetkelld. Osaamisen varmistamisessa rekrytointi ja siihen liittyen perehdyttdminen ovat
keskeisid asioista. Rekrytoinnissa nahtiin tarkeand ammattiosaamisen tarkistamisen ja
tehtdvaan liittyvan substanssiosaamisen kartoittamisen. Myo6s ik&johtamiseen liittyvéat
kysymykset nousivat esille, silla henkiléston ndhtiin moninaistuvan ja nain ollen my6s

tarpeiden erilaistuvan. Kehityskeskustelun todettiin olevan hyvé apuvéline, mutta
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samalla todettiin, ettei sitd riittdvasti vield k&aytetd kehittdmistydssa esimerkiksi
tyontekijoiden koulutusten suunnittelussa.

OSAAMISEN
JOHTAMINEN

Henkiloston
ammattitaidosta
_— huolehtiminen

Rekrytointi HenkilGston
Perehdyttdminen hyvinvoinnista
Ik&johtaminen huolehtiminen
Koulutusten Hoitoty6n laadun
suunnittelu varmistaminen

KUVIO 1. Osaamisen johtaminen

”"No m& ainakin linkittdsin ndma rekrytointiasiat ja perehdytysasiatkin laittasin siihen
(..) sité ikjohtamistakin.”
”.. yleensd ammattiosaamisen tarkistaminen.”

”.. sitd ikajohtamistakin liittasin..”

5.2.2 Verkoston johtaminen

Haastateltavien mielesta hoitotyon johtaja tapaa tydsséan erilaisia toimijoita ja hanen on
mahdollisimman hyvin tunnettava tyohonsé liittyvéat yhteistyotahot ja sidosryhmat.
Na&itd ovat organisaation sisélla olevat yhteistyokumppanit, mutta myds organisaation
ulkopuolella olevat verkostot. Tydyhteisdjen néhtiin tulleen moniammatillisemmiksi ja
asiantuntijoiden k&yton uskottiin lisddntyvan nykytilanteessa. Yhteistyotaitojen
merkityksen nahtiin osaamisessa korostuvan ja eri sidosryhmien tuntemusta

paivittaisessa hoitotyon johtamisessa pidettiin keskeisena tyon sujuvuuden kannalta.
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‘ VERKOSTO-

OSAAMINEN

‘ Verkosto-osaaminen

Yhteisty6
Moniammatillisuus

Asiantuntijuus
Sidosryhmien tuntemus
Asiantuntijajohtaminen

KUVIO 2. Verkosto-osaaminen

” Sidosryhmét perustehtévéan liittyen taytyy tuntea.”
”..verkostot, jossa niitd asioita hoidetaan.”

”.. niin tdmmonen asiantuntijajohtaminen jotenkin korostuu.”

5.2.3 Muutosjohtajuus

Hoitotybn johtajan keskeisend vastuualueena ja substanssiosaamisena pidettiin
hoitotyon kehittamistd. Kehittdmistyota tulee tehdd yhdessa henkiloston kanssa ja
haasteeksi hoitotydn johtamisessa nousee se, kuinka saada henkilokunta sitoutettua
yhteisiin kehittamistehtaviin. Hoitotyon johtajalta tdmén tutkimuksen perusteella
vaaditaan tall4d hetkelld vahvaa muutosjohtajuuden osaamista. Henkilokunta taytyy
saada motivoitumaan ja sitd kautta sisdistdmaan kehittdmistyon tavoitteet ja
osallistumaan niiden saavuttamiseen. Ilman sitd ei ndhty tuloksellisen kehittamistyon

olevan mahdollista.
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MUUTOS-
JOHTAJUUS

Hoitotyon
kehittdminen yhdessa
— henkildston kanssa
anliltlostpn Muutoksissa
sfiouttaminen toimimisen
Kehittdmistyo mahdollistaminen
Kehittdmistychon
motivoiminen
Kyky toimia
muutoksessa

KUVIO 3. Muutosjohtajuus

”se on ylip4atdan tdmmonen kehittdminen ja se henkiloston valjastaminen siihen
kehitystyohon.”
”Henkilosto pitda saada sitoutettua.”

” ..Ja muutosjohtaminen hyvin vahvana ja isona alueena.”

5.2.4 Strateginen ja organisatorinen osaaminen

Organisaation tuntemusta pidettiin keskeisend hoitotydn johtajan osaamishaasteena ja
yhtend substanssiosaamisen alueena. Hoitotyon johtajan tulee tuntea mahdollisimman
hyvin organisaationsa rakenne. Pohjana kaikelle tavoitteelliselle tyoskentelylle ovat
organisaation strategiset tavoitteet ja niiden taytyy olla hoitotyon johtajalla sisdistettyné.
Téllaista osaamista todettiin jo olevan niin poliittisen paatoksentekoprosessin
tuntemisen kautta kuin organisaation strategian hahmottamisen kautta. Tarke&na
osaamisen alueena néhtiin organisaation tunnuslukujen tuntemus ja niiden kéayttod
johtamisen apuvalineend. Toisaalta todettiin, ettd esimerkiksi erilaisia tilastoja
hyddynnetddn lilan vahan paivittaisessa johtamistydssa siitd huolimatta, ettd niitd on
hyvin saatavilla. Syyta niiden vahdiseen k&yttoon ei kuitenkaan tuotu esille.
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STRATEGINEN JA
ORGANISATORINEN
OSAAMINEN

Organisaation tuntemus

Strategisten
tavoitteiden tuntemisen
korostuminen

Organisaatiorakenteen
tunteminen

Kyky tunnistaa ja
kayttaa keskeisia
tunnuslukuja

Organisaation
strategian hallinta

KUVIO 4. Strateginen ja organisatorinen osaaminen

” Strategia on se pohja, se paperi, jolle t44 juttu rakennetaan.”
” ..Ja mahdollisimman hyvin on tunnettava se organisaation rakenne.”

”Hoitotyon johtajan substanssiosaamista on organisaatio-osaaminen.”

5.2.5 Nayttoon perustuva johtaminen

Haastattelussa nousi esille, ettd hoitotyon kehittdmisen ja johtamisen tulisi perustua
nayttoon.  N&ayttdon  perustuvaa  osaamista  pidettiin ~ hoitotyén  johtajan
substanssiosaamisena. Samalla todettiin, ettd kaytdnnossé téssd asiassa on vield hyvin
paljon tekemistd. Haastateltavien mielesté tydnantaja on tarjonnut nayttdon perustuvan
tiedon hakemiseen koulutusta, mutta sitd ei vield ole riittavasti hyodynnetty. Toisaalta
kyseenalaistettiin myos sitd, onko tydnantaja kaytdnndssa vaatinut ndyttdon perustuvia
kéaytanteitd. Ammattikorkeakoulussa todettiin tehtdvan hyviad opinndytetdita, joita voisi
hyddyntéda hoitotydn kehittdmisessd. Nayttéon perustuvan hoitotyon nahtiin tuovan
hoitotyon johtamiseen l&pindkyvyyttd perustelujen n&kokulmasta ja todettiin, etté
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kehittdmistyokin tutkimusten valossa on helpompaa. Hoitotyon suositusten laajempaa
kayttéonottoa toivottiin.

NAYTTOON

PERUSTUVA

‘ HOITOTYON
Tutkimustiedon JOHTAMINEN

hyddyntdminen
hoitotydssa

paatoksenteko ja
esimies ty0 nayttoon
Kyky perustella perustuvaa
paatokset

tutkimustietoon

perustuen

Nayttoon perustuvan
tiedon kayton hallinta

Tutkimusten kaytto
ké&ytdnnon hoitotydssa

KUVIO 5. Nayttoon perustuva hoitotyon johtaminen

” Hoitotyon johtajan pitéis se oma toimintansa perustaa tutkittuun tietoon.”
”Nayttoon perustuvaa osaamista tulisi olla mutten tieda vaaditaanko sitd.”
” ..pitéis osata perustella tiettyja asioita.”

5.2.6 Toimintaa ohjaavan lainsdadannon tuntemus ja talousosaaminen

Terveydenhuollon toimintaa erikoissairaanhoidossa ohjaavat lait ja asetukset, jotka
hoitotyon johtajan tulee tuntea. Kansalliselta tasolta ja organisaation sisélta tulee myos
ohjeita, jotka hoitotyon johtajan tulee hallita. Vaikka kaikki hoitotydn johtajat eivat
olekaan Kiintedsti budjettineuvotteluissa mukana, organisaation toimintaa ohjaavien
tunnuslukujen hallintaa pidettiin tarkednd. Hoitotyon paatoksenteon tulee perustua

budjettitietoisuuteen.
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‘ TOIMINTAA

OHJAAVAN
LAINSAADANNON
Paatoksenteon pohjalla TUNTEMINEN JA
lainsdadanto ja ohjeet TALOUDEN
T Talouden HALLINTA
Lainsaadannon huomioiminen
tunteminen paatoksenteossa

Hoitotydn johtamista
ohjaavan byrokratian
tunteminen

Budjettitietoisuus

KUVIO 6. Toimintaa ohjaavan lainsd&dddnnon tuntemus ja talousosaaminen

ettd kylla se on tyoaikalakien ja sopimusten tunteminen ja lainsdadant.”
(..)byrokratiankin tuntemista pitéa olla
”semmonen lukujen seuraaminen”

“talouden hallitseminen ja seuraaminen”

5.3 Tulevaisuuden johtamisosaaminen

Tulevaisuutta tdssa tutkimuksessa pohdittiin vuoteen 2025 saakka. Tyoyhteisojen
néhtiin  monimuotoistuvan ja projektiluonteisen tyon lisaantyvan myos julkisella
sektorilla. Hoitotydn johtajien nahtiin olevan entistd koulutetumpia, paatoksentekonsa
tutkittuun tietoon perustavia oman alansa asiantuntijoita. Ylihoitajien roolin n&htiin
muuttuvan enemman projekteista ja tutkimuksesta vastaaviksi ja henkildstohallinnon
tehtdvid ylihoitajilta nahtiin siirrettdvan osastonhoitajille. Keskeisiksi hoitotyon
johtamisosaamisen alueiksi nousivat tiedolla johtaminen, verkosto- ja yhteistydtaitojen
hallinta, jatkuvan koulutuksen tarve, teknisen osaamisen hallinta, taloustietoisuuden

lisddntymisen tarve sekd laajempien kokonaisuuksien hallitsemisen tarve.
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5.3.1 Tiedolla johtaminen

Tiedolla johtamisen n&htiin korostuvan ja paatoksenteon uskotaan perustuvan yha
enemman nayttoon tulevaisuudessa. Né&in paatoksentekoon todettiin saatavan lis&é
uskottavuutta ja muutosten I&pivieminen on helpompaa ja perustellumpaa, kun niiden
taustalla on tutkittu tieto. Ylihoitajien roolin ndhtiin muuttuvan. Heidan nahtiin ottavan
enemman vastuuta tutkimustyostd ja erilaisista hankkeista tekemalld konkreettista
tutkimustyotd laajamittaisesti. My0Os erilaisissa  projekteissa ylihoitaja n&htiin
keskeisessa asemassa. Osastonhoitajien nahtiin  perustavan paatdksentekonsa
tutkimuksiin vieden yhdessa ylihoitajien kanssa ndyttoon perustuvaa tietoa k&ytantoon

ja perustavan johtamisessa kayttdmansa paatokset tutkittuun tietoon.

TIEDOLLA
JOHTAMINEN

Nayttoon perustuvan
hoitotyon kehittdminen
keskeista

Nayttoon perustuvan
hoitotyon kehittdminen

Ylihoitaja hankejohtaja
ja uuden tiedon
Ajantasainen tieto hankkija

johtamisen

apuvalineend

Ylihoitajien tyon
tutkimuspainotteisuus

Hankkeiden
johtaminen lisdantyy

KUVIO 7 Tiedolla johtaminen

” vie eteenpdin sitd ndyttéon perustuvuutta”

” Ylihoitajien tyd on ndyttdon perustuvaa, tutkimusten hyvaksi kayttod, tutkimusten
tekemistd, hankkeiden vetamista.”

”.. tekee sitd konkreettista tutkimusta laajamittaisesti.”

”..Ja se tiedolla johtaminen tulee korostumaan.”
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5.3.2 Verkosto- ja yhteistyotaitojen hallinta

Hoitotyon johtamisessa nahtiin tulevaisuudessa korostuvan erilaisissa tyoryhmissé
tyoskentelyn ja verkostoitumisen lisddntymisen. Tassa tutkimuksessa myds tiimien
johtamisen néhtiin lisaantyvan, silla tyéryhmien nahtiin koostuvan tulevaisuudessa yha
enemman erilaisista asiantuntijoista. Haasteena néhtiin se, kuinka hyvin keskustelu eri
johtajien  valilla saadaan toimimaan. Tulevaisuudessa erikoisalakohtaisten
terveyspalvelujen ennustettiin haviavan ja tilalle tulevat potilaslahtoiset prosessit, jossa
tyontekija menee potilaan luo. Yhteistyon tekemisen eri toimijoiden ja johtajien valilla

nahtiin lisd&ntyvan.

VERKOSTO-JA
YHTEISTYOTAITO-

JEN HALLINTA

‘ \erkostotyo lisaantyy

Y hteistyotaidot
Organisointikyky korostuvat
Dialogi eri
asiantuntijoiden valilla
lisaantyy

Tiimity0 lisaantyy

KUVIO 8. Verkosto- ja yhteistydtaitojen hallinta

” Sit voi olla semmosia tiimej4, mité johdetaan.”

"Kyllahan t&& vaatii ihan hirveesti, ett4 ne prosessit saadaan toimimaan.”

” Se on néiden eri johtajaryhmien yhteistd keskustelua, miten saadaan vahdsemmat
resurssit kéytettya.”
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5.3.3 Asiantuntijuuden lisddntyminen ja koulutuksen tarve

Hoitotyon johtajat ndhtiin osaavampina ja koulutetumpina. Tiimityoskentelyn
lisddntymisen myoté erilaisten asiantuntijoiden maaran nahtiin lisd&ntyvan ja hoitotyon
johtajilta todettiin vaadittavan jatkuvaa koulutusta ja kehittymistd ajan tasalla
pysymiseksi. Alaisina voi olla hyvinkin erilaisia asiantuntijoita eri ammattiryhmista, ei
pelk&stdan hoitajia. Hoitotyon johtajan todettiin voivan olla itseddn koulutetumpien
ammattilaisten esimiehend. Samalla toivottiin, ettd Kkliinisten asiantuntijoiden k&yttd

tulee lisdantymaan kehitystydssa ja osaamisen varmistamisessa.

‘ ASIANTUNTIJUU-

DEN
LISAANTYMINEN
Hoitotyon johtajien JA KOULUTUKSEN
osaamisen haasteet TARVE
kasvavat
Kliinisen
asiantuntijuuden kaytto kl;g\l;allsgiksen haasteet

Hoitoyton johtajien
koulutus ja
ammattitaito lisdantyy

KUVIO 9. Asiantuntijuuden lisddntyminen ja koulutuksen tarve

” Hoitotyon johtaja on yha& osaavampi ja koulutetumpi esimies.”
” kliinistd asiantuntijuutta, sille 10ytyy toivottavasti jalansijaa enemméan”

5.3.4 Teknisen osaamisen hallinta

Haastateltavat toivat esiin ICT- (= information and communications technology)
osaamisen korostumisen. Verkko-opiskelua on jo nyt, mutta sen osuuden kaikesta

opiskelusta nahtiin kasvavan mm. kliinisen osaamisen pdivittdmisessa. Potilaan
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ohjauksen néhtiin siirtyvan yha enenevassa méarin verkkoon internetyhteyden pééhan ja
tamé vaatii henkilokunnalta perehtyneisyytta ICT-teknologiaan. S&dhkdisten palveluiden
todettiin muutenkin lisdantyvan hoitotydn muuttuessa yha liikkuvammaksi siten, ettd
henkilokunta liikkuu potilaan luo eikd pdinvastoin. Taméa vaatii henkilékunnalta yha
enemman koulutusta ja se nakyy myo6s hoitotyén johtajan tydssd perehdyttdmisen
muuttumisessa yh& enemman séhkaoisiin ohjelmiin perehdyttdmiseen. Haasteena nahtiin

mya0s eri tietojarjestelmien yhteensovittaminen.

‘ TEKNISEN

OSAAMISEN

‘ HALLINTA
Vaatimus sahkdisten KOROSTUU

jarjestelmien kayton

osaamisesta

Potilaan ohjaus ja

opetus tapahtuu
verkossa

Tietojarjestelmien
kaytto potilaan
hoidossa lisaantyy

Informaatio siirtyy
sahk6iseen muotoon

Tietojarjestelmat
yhdistyvat

KUVIO 10. Teknisen osaamisen hallinta

kaikki siirtyy verkkoon, ICT osaaminen ja sen puolen asiat nostaa paat&an.”
”Sitten nditten sdhkoisten apuvalineiden; viestintdd tarkoitan, lisdédminen on
tulevaisuutta.”

”Se tietojarjestelmien yhteensovittaminen ja se tiedolla johtaminen tulee lisaantymaan.”

5.3.5 Taloustietoisuuden lisédntyminen

Hoitotyon johtajan tyossad todettiin taloudellisen vastuun lisaantyvan. Pohdittiin myds
sitd, millaisia rahoituskanavia tulevaisuudessa julkiselle sektorille tulee nykyisten
rinnalle tai tilalle. Yksityisen rahoituksen osuuden lisdantymistd pohdittiin ja sen
vaikutusta nykyiseen kunnallisen paatoksentekoprosessin vallan véhenemiseen.
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TALOUS-
TIETOISUUDEN
LISAANTYMINEN

Taloustietoisuuden
vaatimus kasvaa

Rekrytoinnin perusteet

ggﬁ%ﬁngﬁntea taloudelliselta kannalta
paatoksenteko muuttuvat

Taloudellinen vastuu
lisddntyy hoitotyon
johtamisessa

Rahoituskanavien
mahdollinen
muuttuminen

Muutokset
rekrytoinnissa

KUVIO 11. Taloustietoisuuden lisd&dntyminen

"Mielenkiintoista miettid terveydenhuoltoa poliittisella tasolla ja silt, ettd minkalaiset
rahoituskanavat tulee olemaan.”

”Sairaala on ja pysyy, miten rahoitetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa.”

”Onko esimerkiksi néin paljon kunnallista vai hoidetaanko me ihan eri tavalla, ettd
yksityiset oikeestaan rakentaa kokonaisuuden.”

5.3.6 Hoitotydn laajojen kokonaisuuksien hallitsemisen tarve

Toimintaympériston todettiin muuttuvan tulevaisuudessa niin kansallisella kuin sen
vaikutuksesta myds kunnallisella tasolla. Toimintaa ohjaavien strategioiden tulee
pohjautua kansallisiin terveysohjelmiin ja tdméa vaatii myds hoitotyon johtajilta laajojen
kokonaisuuksien hallintaa. Globalisaation uskottiin tdssa tutkimuksessa liséantyvan ja
edellyttdvan kielitaitoa henkilokunnalta. Erilaisten tytaikamallien néhtiin lisd&ntyvan
siten, ettd sairaalat saadaan mahdollisimman tehokkaaseen ké&yttoén vahenevélla

henkilokunnalla. Yksikoiden uskottiin tulevaisuudessa suurenevan, mutta toisaalta



28

hoitotyon potilaslahtoisyyden lisadntyvan palvelujen viemisella lahemmas potilaita
henkilokuntaa liikutellen. Hoitotyon johtajalta edelld mainitut asiat vaativat nopeaa
muutosten hallintaa, kykyd tehdd nopeita paatoksid ja laajojen kokonaisuuksien
hallintaa.

HOITOTYON
LAAJOJEN
KOKONAISUUKSIE
Henkilostolta vaaditaan N HALLINTA
kielitaitoa

Hoitoymparistd
muuttuu laajemmaksi

Globalisaatio lisdantyy

Yksikoiden koot koonaisuudeksi
kasvavat

Toimintaymparistot
muuttuvat

KUVI012. Hoitotyon laajojen kokonaisuuksien hallitsemisen tarve

” ja yksikot tulee olemaan aika suuria tulevaisuudessa”

“varmaan tammaonen globalisaatio nakyy, etta sita tehdédan useammalla kielella”
sitten tulevat ne toimintaympariston muutokset kansallisella ja kunnallisella tasolla”
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien
hoitotydn johtajien kasitystd vuonna 2012 olevasta ja vuoteen 2025 mennessa
tarvittavasta hoitotyén johtamisosaamisesta. Osaamisen kasitettd Iahestyttiin teemoittain
nayttoéon perustuvan johtamisen, organisaatio-osaamisen, henkilostéjohtamisen,
substanssiosaamisen seka strategisen ajattelun kautta. Talla hetkelld hoitotyon johtajan
keskeisend osaamisalueena nahtiin henkiléstévoimavarojen johtaminen ja osaamisen
varmistaminen. Tulevaisuuden johtamisosaamisessa nahtiin korostuvan naytt6on
perustuvan osaamisen, verkosto- ja yhteistyotaitojen, teknisen osaamisen hallinnan,
taloudellisen osaamisen ja hoitotyon laajojen kokonaisuuksien hallinnan sek&
asiantuntijuuden. Tuloksissa on yhtenevaisyyttd Sydanmaanlakan (2009) mainitseman
innovaatiojohtamisen késitteen kanssa. Innovaatiojohtaminen voidaan nidhdé ihmisten
johtamisena, resurssijohtamisena, rahoitusjohtamisena, verkoston johtamisena,

strategisena visiointina ja yhdessé oppimisena. (Syddnmaanlakka, 2009.)

6.1 Toimintaympariston muutokset

Tassé tutkimuksessa tuli esille, etté erikoissairaanhoidossa tydskentely on muuttumassa
entista verkostokeskeisemméksi. Eri ammattiryhmien tydskentelyn nahtiin tiivistyvan ja
tyon muuttuvan entistd moniammatillisemmaksi. Ubiikki- eli verkostoyhteiskunnan
odotetaan siirtyvan yhd enenevéassa maarin myos julkiselle sektorille (Syddnmaanlakka,
2010.) Verkostoitumisen my6téd hoitotyon johtajan toimintakentén nahtiin laajenevan ja
vaativan ndin hoitotyon johtajalta yha laajempien kokonaisuuksien hallintaa. My0s
muut tutkimukset tukevat ndkemysta verkostotyon lisddntymisesté terveydenhuollossa,
jolloin horisontaalisten prosessien on nahty lisddntyvan ja tyon suuntautuvan sairaalan
siséllad tapahtuvasta enemman ulospéin suuntautuneempaan yhteistyohon. Hoitotyon
johtajalta se vaatii erilaisten toimintatapojen ja erilaisen osaamisen tunnistamista seka
mahdollisuuksien luomista eri asiantuntijoiden yhteistyolle. (Niiranen, 2011, Tevameri
2010, Viitanen ym. 2007).

Moniammatillistumisen lisaksi henkildstdrakenteen nahtiin muuttuvan

kansainvélisemmaksi. Tyon muuttuessa yhda moniammatillisemmaksi ja globaalimmaksi
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haasteeksi nousee hoitotyon johtamisessa hyvin erilaisista lahtokohdista tulevien
tyontekijoiden johtaminen siten, ettd kunkin osaaminen tulee hy6ddynnettya.
Tutkimuksessa tuli esille my6s ikaluokkien mukanaan tuoma muutos tyokulttuuriin.
Nuoremmat tyontekijat eivat valttdmatta etsi vakituisia tyopaikkoja ja pitkid tydsuhteita
vaan vapaa-ajan merkitys on suuri ja toitd tehdd&dn suhteessa siihen
keikkaluontoisestikin. Samalla sitoutuminen samaan tyonantajaan vahenee ja
henkiloston liikkkuvuus lisdéntyy. Hoitotyon johtajalta vaaditaan muutoksissa nopeaa
reagointia ja vahvaa tiedollista osaamista. Hanen tulee pystyd viemaan muutoksia lapi
yhdessé henkilokunnan kanssa siten, ettd henkilokunta saadaan sitoutettua muutoksiin.
Kansteen (2006) mukaan tulevaisuussuuntautuneen muutosjohtajan ominaisuudet ovat
ensiarvoisen térkeitd onnistuneessa hoitotyon johtajuudessa, mutta silti tarvitaan
edelleen myo6s perinteistd johtajuutta: tyontekijoiden palkitsemista ja aktiivista

tyésuoritusten valvomista.

Téassé tutkimuksessa nostettiin esille myos se, ettd hoitotyén johtaja voi tulevaisuudessa
johtaa itsedan koulutetumpia tyontekijoitd useista eri ammattilaisista koostuvissa
tiimeissd. Moniammatillisten verkostojen johtaminen edellyttdd moniammatillisuuden
toimintamekanismien ja erilaisen osaamisen merkityksen tunnistamista ja

asiantuntijoiden vuorovaikutuksen mahdollistamista (Niiranen, 2011).

Potilaan valintaoikeus hoitavaan terveydenhuollon yksikkdon vuoden 2014 alusta
asettaa  vaatimuksia hoitotyon kehittdmiselle  ja laadunvarmistukselle.
Sairaalaorganisaation toivottiinkin muuttuvan yha potilaslahtdisemmaksi, jolloin
hoitoketjut luodaan potilaan tarpeista eikd organisaatioiden tarpeista. Henkil6kunnan
todettiin tekevan liikkuvampaa tyotd potilaan luo eikd pdinvastoin kuten nykyéaan.
Potilaan itsehoidon tueksi nahtiin tulevan erilaisten sahkdisten palveluiden, jonka avulla
potilas saa tietoa hoitonsa tueksi. Talla hetkelld hyvinkin  Kirjavan
potilastietojarjestelmien mé&&ran  uskottiin  yhtendistyvan.  Akuuttia toimintaa
haastateltavien mielestd on v&dhemmén, kun hoito keskittyy enemman terveyden
edistdmiseen ja avohoidossa tehtédvéan tyohon. Raja-aitojen perusterveydenhuollon,
sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon valilla uskottiin kaatuvan ja niiden tilalle n&htiin
tulevan terveyspiirien. Tama lisd4d hoitotyon johtajalla yhteistyon tarvetta muihin

toimijoihin verkostoitumisena ja edellyttad hyvia yhteistyotaitoja.
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Hoitotydon johtajalta ndhtiin  my0s tulevaisuudessa vaadittavan enemman
talousosaamista. My0s rahoituskanavien muuttumista enemmaén yksityisen rahoituksen
suuntaan myo6s kuntasektorilla pohdittiin. Kankaanpéan (2011) mukaan julkinen sektori
on l&dhentynyt yksityistd sektoria talouskaytédntdjen suhteen. Tilaaja-tuottajamallin ja
kilpailutuksen myoté talouteen liittyvan osaamisen merkitys on kasvanut myos julkisen
sektorin johtamisessa. Johtajan tarkein tyovaline sek& strategisessa ettd arjen
johtamisty6ssa on budjetin reaaliaikainen seuranta (Rissanen & Lammintakanen 2011).
Hoitotyon johtajan tulee olla selvillda paatoksentekonsa taloudellisista vaikutuksista.
Valtosen (2011) mukaan erikoissairaanhoidon kasvaneet kustannukset puhuttavat ja
kuntapaattgjat kokevat etteivdt he voi vaikuttaa erikoissairaanhoidon nouseviin
kustannuksiin. Sosiaali- ja terveysjohtamisen l&ht6kohta ei ole sddstdjen aikaansaanti tai
voiton tavoittelu, mutta resurssit tulee osata kayttdd tehokkaasti (Rissanen &
Lammintakanen 2011.)

6.2 Hoitotyon johtaja nayttoon perustuvan tiedon implementoijana

Tassa tutkimuksessa nayttdon perustuvan tiedon kayttéd péaatoksenteon perusteena
pidettiin tarkednd ja todettiin, ettd siind on vield paljon kehittdmisen varaa
nykytilanteeseen verrattuna. Rissanen & Lammintakanen (2011) toteavat sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisesséd olleen viime vuosina nghtdvissd pyrkimys tietoon
perustuvaan kehittdmiseen. Nayttéon perustuva ajattelu ndkyy opetuksessa,
tutkimuksessa ja kaytdnnossa. Kaytannon tyossa tata ajatusta tukevat mm. Kaypé hoito-
suositukset (Rissanen & Lammintakanen 2011.) Té&ssd tutkimuksessa tulevaisuuden
sairaalaorganisaatiossa  ylihoitajan  roolin  nhtiin  muuttuvan yha enemman
henkilostohallinnon johtajasta ndyttdon perustuvan tiedon implementoijaksi. Ylihoitajat
nahtiin tutkimuksen tekijoind ja projektien vetdjind, kun taas osastonhoitajat vievat
kéytdnnon tasolle uutta tietoa uusien nayttdon perustuvien toimintakéytanteiden
muodossa. Kéytettavissd olevan tiedon ja erilaisten potilaan hoitoa tukevien
tietojarjestelmien nahtiin lisddntyvan. Samansuuntaiseen tulokseen pdadsi Willmer
(2007) tutkiessaan johtamisen vaikutusta ICT menetelmien kaytdsséd hoitajien
keskuudessa. Willmer totesi tiedon méaarédn kasvavan ja hoitajien olevan tekemisissa

paivittdin teknologian kanssa potilaita hoitaessaan. N&yttoon perustuvaa johtajuutta
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tarvitaan uuden tiedon ja teknologian jalkauttamisessa ja hoitajien tukemisessa niiden
kayttoon tyossaan. (Willmer 2007.)

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava, ettei aineiston
analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia voida erottaa yhtd selkedsti kuin
esimerkiksi kvantitatiivisen aineiston luotettavuutta tarkasteltaessa. Laadullisessa
aineistossa liikkuminen aineiston analyysin, tehtyjen tulkintojen ja tutkimustekstin
valilla on joustavaa ja luotettavuuden arviointi tapahtuu ndiden menetelmien ja niissa

olevien vaiheiden arvioinnin kautta. (Eskola & Suoranta 1999.)

Tutkimusraportissa nékyivat selvésti tutkimuskysymykset ilmidstd jota ollaan
tutkimassa sekd se mitd on tutkittu ja miksi. Myos tutkijan l&htékohdat tutkimuksen
aiheesta kiinnostumiseen, on kerrottu raportissa. Aineistonkeruun eri vaiheet on kuvattu

avoimuuden periaatetta noudattaen, samoin tutkimusmenetelma.

Keskeistd laadullisessa tutkimuksessa on puolueettomuuden periaatteen toteutuminen.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija luo ja tulkitsee tutkimusasetelman. Tutkijan
sukupuolen, i&n, asenteiden ja esimerkiksi virka-aseman vaikutus tutkimusprosessissa
tulee sen vuoksi huomioida. Tassa tutkimuksessa tutkijalla oli kokemusta hoitotyon
johtamisesta julkisella sektorilla ja ndin ollen myds jonkinasteinen kasitys hoitotyon
johtamisessa talla hetkelld vaadittavasta osaamisesta. Se on osaltaan voinut olla

vaikuttamassa tutkimuksen luotettavuuteen.

Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena jolloin luotettavuutta voidaan

arvioida seuraavien nakokulmien kautta (Tuomi & Sarajarvi, 2006.)

1. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus
2. Omat sitoumukset tutkijana

3. Alineistonkeruu

4. Tutkimuksen tiedonantajat

5. Tutkija-tiedonantaja-suhde
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6. Tutkimuksen kesto
7. Aineiston analyysi

8. Tutkimuksen raportointi

Tutkimuksen kohteena oli hoitotyén johtajilta vaadittava johtamisosaaminen, johon
tutkijalle on syntynyt mielenkiinto sekd hoitotyon johtamisen opiskelun ett4d oman tyon
kautta. Aineistonkeruun eri vaiheet on auki kirjoitettu vaihe vaiheelta haastattelun
toteuttamisesta,  haastateltavien = kuvaamisesta aineiston sisallon  analyysiin.
Tiedonantajat oli kuvattu siten, ettei heidan henkil6llisyytensa paljastu. Laadullisen
tutkimuksen perusvaatimus Tuomen ja Sarajarven (2006), mukaan on se, etté tutkijalla
on riittdvasti aikaa tehdd tutkimuksensa. Tutkimuksen kulku ajallisesti on raportissa
kuvattu, mutta tutkijan mielesta liian pitkd prosessi haastattelujen auki Kirjoittamisesta
ja sisdllonanalyysista itse raportin Kkirjoittamiseen on voinut vaikuttaa taman
tutkimuksen luotettavuuteen. Aineiston analyysi tapahtui sisallon analyysin avulla.
Prosessi on edennyt siten, ettd jokainen vaihe on lapindkyvasti kuvattavasti asiasta
kiinnostuneelle. Tutkimuksesta saadut tulokset ovat samankaltaisia aiempien
tutkimusten kanssa, mutta kyseisessd organisaatiossa tamén kaltaista tutkimusta ei ole
ailemmin tehty joten tutkimus tuotti my6s uutta tietoa kaytdnnén hoitotyén johtamiseen.
Tutkimus on raportoitu hyvaa tutkimustapaa kunnioittaen, siten ettd kaytetyt lahteet on

selvasti esitetty ja koko tutkimusprosessi vaihe vaiheelta kuvattu myGds raportoinnissa.

6.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta varten haettiin  tutkimuslupa sairaanhoitopiirin  hallintoylihoitajalta.
Tutkimuksen eettisyytta arvioitiin  tutkimusprosessin eri vaiheissa jatkuvasti.
Eettisyyden arviointi alkaa jo aiheen valinnasta (Tuomi & Sarajarvi 2002, Kylma &
Juvakka 2007.) Té&ssa tutkimuksessa hankittiin uutta tietoa terveystieteiden
tietoperustaan hoitoty0n johtamisosaamisesta ja tutkimus on perusteltu aiheen
vahéisella tutkimuksella nimenomaan johtamisosaamisen nékokulmasta.
Tutkimusmenetelmén valinta on perusteltua kokemuksellisen tiedon saamiseksi ja sité
voidaan pitdd aiheen tutkimisessa eettisesti perusteluna. Tutkimuksen toimijoiden asema

huomioitiin ~ anonymiteetin  sdilyttdmisessd,  kunnioittavassa  suhtautumisessa,



34

oikeudenmukaisuudessa, rehellisyydessd ja avoimuudessa tutkimusmenetelmien
suhteen (Kylma & Juvakka 2007.)

Tutkimukseen osallistujille kerrottiin mita tutkitaan, miksi ja kuka on tutkimuksen
vastuuhenkilo. Lisaksi kéytiin l1&pi kuinka tutkimuksen aineistonkeruu tapahtuu. Vaikka
osallistujat valikoituivat tutkimukseen satunnaisesti ennen koulutuspéivaa jaettavilla
numerolapuilla, korostettiin informaatiossa tutkimukseen osallistumisen vapaa-
ehtoisuutta. Haastateltavia oli valikoitunut kahdeksan, joista seitsemén tuli paikalle.
Tutkimukseen osallistuvilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen (Liite 1) ja
ennen haastattelun alkua haastattelija  kertoi tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta, luottamuksellisuudesta ja nimettomyydestéd. Kaikilta haastatteluun
osallistujilta otettiin myos Kirjallinen suostumus ennen haastattelun alkua. Haastattelun

paatyttya osallistujilta kysyttiin tuntemuksia haastattelutilanteesta.

Koska kyseessd on laadullinen tutkimus pienelld otoksella, aineisto analysoitiin siten,
ettei  henkiloitd  voi  tunnistaa.  Tutkimuksessa  kaytettiin  haastattelua
tiedonkeruumenetelmang ja siihen liittyvat tekijat kaytiin avoimesti lapi toimijoiden
kanssa. Tutkimuksen raportointi on tehty niin, ettd tutkimuksen eri vaiheet on kuvattu
avoimesti ja tutkimusaihetta on kuvattu mahdollisimman totuudenmukaisesti

haastateltavien anonymiteetti sailyttden (Kylmé & Juvakka 2007.)

6.5 Johtopaatokset ja suositukset

Taman tutkimuksen perusteella hoitotydon johtajan rooli tulee muuttumaan
henkilostohallinnon osaajasta laaja-alaiseksi isompien kokonaisuuksien johtajaksi.
Paatoksenteko perustuu nayttdon perustuvaan tietoon ja vankkaan talousosaamiseen.
Yhteistyon madré eri toimijoiden valilla lisdantyy, mika asettaa omat haasteensa
tiedonkululle ja erilaisuuden hyvéksymiselle. Yhteistyotad tehdadn potilasléhtoisesti.
Johtamisessa korostuvat laajat kokonaisuudet ja organisointikyky. Organisaatiossa
olevien muutosten, kuten uuden sairaalan rakentamisen myotd, korostuu muutoksen
johtaminen. Siin& keskeisend haasteena on henkildston sitouttaminen muutokseen niin

etta potilasturvallisuus séilyy.
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6.6 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimus tehtiin julkisessa terveydenhuollon organisaatiossa, joten jatkossa olisi hyvéa
selvittdd millaisia osaamisvaatimuksia yksityinen sektori asettaa hoitoty6n johtamiselle.
My0s eri ammattiryhmien kuten ladkéreiden kasityksia hoitotyon johtamisosaamisesta
tulisi selvittad. Tassa tutkimuksessa keskityttiin yleiselld tasolla hoitotydn johtamisessa
tarvittavaan osaamiseen. Jatkotutkimushaasteena voisi olla my6s se, kuinka hoitotyon
johtajien koulutusta tulisi lisatd, jotta saavutetaan esille tulleet osaamishaasteet eli
tiedolla johtaminen, verkosto- ja yhteistyOtaitojen hallinta, asiantuntijuuden
lisddntyminen ja koulutus, teknisen osaamisen hallinta ja taloustietoisuuden

lisd&dntyminen.
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LIITTEET

LIITE1

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Arvoisa vastaanottaja,

Hoitotyon toimintaympéristd muuttuu koko ajan ja muutokset koskettavat vaistamatta
my0s hoitotydn johtajuutta. Hoitotyon johtamisen haasteina ndhd&én tulevaisuudessa
sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen, ndyttdon perustuvien toimintatapojen
tehokas kayttoonotto, véestdn terveystietojen hyodyntdminen ja poikkisektorisen
verkostotyon kehittdminen. Hoitotyon johtamisen tutkimus on ollut aktiivista, mutta

hoitotydn johtajien johtamisosaamista ei ole riittavasti maaritelty.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé tahén haasteeseen vastataan selvittdmallg hoitotyon
johtamisosaamisen vahvuuksia téalla hetkelld, kehittdmistarpeita ja tulevaisuuden
sairaalaympdriston asettamia vaatimuksia hoitotyon johtajuudelle. Tutkimus on
allekirjoittaneen hoitotieteen johtamisen opintoihin liittyvé pro gradu-ty6¢ Itd-Suomen
yliopistoon. Ohjaajina toimivat TtT Pirjo Partanen, professori Hannele Turunen It&-
Suomen yliopiston hoitotieteen laitokselta sek& TtT, kliininen opettaja Tuula Kivinen

Keski-Suomen sairaanhoitopiiristé.

Tamén lomakkeen lopussa pyydén Sinulta lupaa mahdolliseen
haastatteluyhteydenottooni. Tutkimus toteutetaan haastattelemalla eritasoisia hoitoty6n
johtajia (ylihoitajat, osastonhoitajat). Haastattelen Sinua maaliskuussa 2012. Haastattelu
kestdd noin tunnin. Haastattelu toteutetaan sairaanhoitopiirin tiloissa joustavasti
sovittuina aikoina noin kolmessa 4-6- hengen ryhméssa. Tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista. Aikaa haastatteluun tulee varata 60 minuuttia. Tulokset ké&sitellaan
nimettomind ja ehdottoman luottamuksellisina jolloin tutkimukseen osallistujan
anonymiteetti sailyy. Tulokset julkaistaan pro gradu -tutkielmassa It4&-Suomen

yliopiston hoitotieteen laitoksella ja mahdollisesti artikkeleina. Asianmukaiset luvat
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tutkimuksen tekemiseen on hankittu tutkimusorganisaation hallintoylihoitajalta ja
johtavalta la&karilta.

Juuri Sinun panoksesi hoitotyon johtajuuden kehittdmiseen on arvokas ja toivonkin

Sinun osallistuvan tutkimukseen.

Olen halukas osallistumaan Ttm-opiskelija Pdivi Huttusen pro gradu-tutkielma
haastatteluun

Nimi Sahkoposti

Annan mielell&ni lisdtietoja tutkimuksesta.

Ystavallisin terveisin,

Paivi Huttunen

TtM-opiskelija, I1td-Suomen yliopisto
osastonhoitaja

Puh.xxxx (tieto poistettu)
Sahkopostiosoite xxx (tieto poistettu)
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LITE 2

HAASTATTELUTEEMAT

Haastattelu toteutetaan puolistrukturoituna ja kohderyhmaltd halutaan tietoa

johtamisosaamisesta seuraavilla teema-alueilla:

Nykytilanne

Nayttdon perustuva johtaminen

-Mit& on nayttdon perustuva johtaminen?

-Mill& tavalla ndyttdon perustuva johtaminen nakyy hoitotyon johtajien tyoskentelyssa?
Koetko, ettd sinulla on riittdva osaaminen tiedon hankkimiseksi?

-Onko  organisaatiosta tullut tukea ndyttoon perustuvien toimintatapojen
kayttoonotossa?

-Onko henkildsto4 ollut helppo motivoida uusiin ndyttéon perustuviin kaytanteisiin?

Organisaatio-osaaminen

-Mita organisaatio-osaaminen pitdd sisalladn hoitotyon johtajan nékokulmasta
tarkasteltuna?

- Koetteko sairaalaorganisaation johtamismallin olevan talld hetkelld selkedn? ----
Tulisiko mieleenne muutama tekij&, jotka vaikuttavat myonteisesti organisaatioon

sitoutumiseen tai estavat sita talla hetkella?

Henkilostojohtaminen
-Mité henkilostjohtaminen teiddn mielestanne sisaltaa?

-Millaista henkilostojohtamisen osaamista meilld on télla hetkelld sairaanhoitopiirissa?
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Substanssiosaaminen
- Mitkd ovat keskeiset vaatimukset substanssiosaamisessa talla hetkelld hoitoty6n

johtajan ty6ssa?

Strateginen ajattelu

-Tied4tk6 mitd organisaatiossa luotu strategia niin  sairaanhoitopiiri  kuin
yksikkotasollakin sinulta hoitotyon johtajana vaatii?

-Onko strategia mielestasi helppo hahmottaa ja sisaist&a?

-El&8ko strategia vastuualuetasoisesti arjessa ja onko henkilosto saatu siihen sitoutettua?

Tulevaisuus

Nayttdon perustuva johtaminen
- Kuinka néette ndyttdon perustuvan johtamisen nékyvan tulevaisuudessa? (vuoteen

2025 mennessa)

Organisaatio-osaaminen
- Millaisena né&ette tulevaisuuden sairaalaorganisaation ja millaisia edellytyksia se

asettaa hoitotyon johtajuudelle?

Henkilostojohtaminen
- Olemme vuodessa 2025. Mitka tekijat korostuvat henkildstéjohtamisen

nakokulmasta?

Substanssiosaaminen
-Mitka tekijat korostuvat tulevaisuuden hoitotyon johtajien tyossa ja millaisia

valmiuksia/koulutusta hoitajilta vaaditaan t4ssa sairaanhoitopiirissa?
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Strateginen ajattelu
- Miten tulevaisuuden sairaalaorganisaation muutokset tulevat vaikuttamaan hoitotyon

strategiaan tassé sairaanhoitopiirissa?

6 Onko jokin muu osaamisen alue, jonka ndette korostuvan hoitotyon johtamisessa

tulevaisuuden sairaalaorganisaatiossa?



