jamk.fi

Uudistuva hoitotydon johtaminen
Hoitotyon esimiesten nakemyksia rajat ylittavasta joh-
tamismallista Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa

Marika Kivela

Opinnaytetyd

Kesdakuu 2017

Sosiaali-, terveys- ja liikuntala

Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK tutkinto-ohjelma
Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk.fi

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Kiveld, Marika Opinnaytetyd, ylempi AMK Kesdakuu 2017
Sivumaara Julkaisun kieli
74 Suomi

Verkkojulkaisulupa
myodnnetty: X

Tyon nimi

Uudistuva hoitotydn johtaminen

Hoitotyon esimiesten nakemyksia rajat ylittdvasta johtamismallista Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rissa

Tutkinto-ohjelma
Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen tutkinto-ohjelma, ylempi AMK

Tyon ohjaaja(t)
Jaatinen, Kari ja Makela, Tapio

Toimeksiantaja(t)
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Tiivistelma

Suomen sosiaali- ja terveyspalveluita uudistetaan kansallisesti ja koko ala eldad muutoksen
aikakautta. Organisaatiorakenteita ja johtamista kehitetdan ja tyon tekemisen rajat rikkou-
tuvat. Muutoksia tapahtuu myos Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd, jossa toimintoja kehi-
tetdan strategiapohjaisesti kohti uutta sairaalaa. Erdalla erikoissairaanhoidon vastuualu-
eella on tapahtunut hoitotyon johtamismallin muutos pilottina, jolloin yksikkdjen hallinnol-
lista jakoa muutettiin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tapahtunutta hoitotyén johtamismallin muutosta
eraan vastuualueen esimiesten nakdkulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa uu-
den johtamismallin toimivuudesta ja kehitystarpeista. Tavoitteena oli lisdksi selvittaa koke-
vatko esimiehet hoitotyon johtamisen seka osallistavan ja jaetun johtamisen toteutumisen
muuttuneen, sekad onko heiddan kokemuksensa tyéhyvinvoinnista muuttunut johtamismal-
lin muutoksen myota.

Tutkimus oli laadullinen ja lahestymistapa induktiivinen. Aineisto kerattiin yksiloteema-
haastatteluilla ja analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Tutkimustulosten mu-
kaan hoitotyon johtaminen on yhtenaistynyt ja uudelleen jakautunut. Yhteistyo johtami-
sessa on yhdistanyt vastuualuetta. Muutos on toteutunut osallistavan johtamisen ja jaetun
johtajuuden avulla. Henkildston osallistuminen on mahdollistunut ja lisddntynyt osallista-
van johtamisen avulla. Esimiesten tyohyvinvointi on heikentynyt, mutta heidan tyonku-
vansa ja tyoyhteisonsa tukevat tyohyvinvointia uudessa tydymparistdssa. Hoitotyon osa-
alueiden toteuttamisessa on ilmennyt haasteita. Tulosten mukaan johtamistehtavat ja tyo-
vuorosuunnittelu on organisoitava uudelleen suuressa hallinnollisessa mallissa yhteistyon
kehittamiseksi. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd johtamismallia on kehitettava yha

odolloon maniammatillicta vhtoictunti tehden

Avainsanat (asiasanat)

Hoitotyon johtaminen, osallistava johtaminen, jaettu johtajuus, tydhyvinvointi

Muut tiedot



http://www.finto.fi/

j am_1<. fi_ Description

Author(s) Type of publication Date
Kiveld, Marika Master’s thesis June 2017
Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web publi-
74 cation: X

Title of publication

Reform in management of care

Views of the nursing managers concerning about the change of management model at
Central Finland Health Care District

Degree programme
Master’s Degree Programme in Health Care and Social Services Development and Manage-
ment

Supervisor(s)
Jaatinen, Kari and Makela, Tapio

Assigned by
Central Finland Health Care District

Abstract

Health and social services are facing a national reform in Finland and there are constant
changes in the field. Organization structures and management are developing and the
boundaries of work are breaking. Changes are happening also in the Central Finland Health
Care District and the functions are developing towards the new hospital. There has been a
change of management model in certain units as a pilot and the administrative division of
work tasks were changed.

The purpose of this study was to describe the change of the management model in certain
healthcare units from the nursing managers point of view. The purpose was to produce sci-
entific information about whether the new management model works or not and what still
needs to be developed. The purpose of this study was also to find out if the change af-
fected the management of care, the shared governance and the participating leadership
and does the managers feel that the change has affected their wellbeing at work. The
study had an inductive qualitative approach. The research data was collected by using
theme interviews and it was analyzed with data-driven content analysis. According to the
research results the management of care has united and divided. Collaboration inside the
management has united the units. The shared governance and the participating leadership
made the change possible. The participating leadership also made the participation of the
staff possible and has increased it. The nursing managers feel that their wellbeing at work
has decreased but their job description and the work community are supporting their well-
being in the changed work environment. Some challenges have occurred in the manage-
ment. According to the results the leadership tasks and the planning of shifts needs to be
re-organized in this large management model to improve cooperation. The management
model needs to be developed further by using multi-professional cooperation.

Keywords/tags (subjects)

Managemet of care, participating leadership, shared governance, wellbeing at work

Miscellaneous



https://janet.finna.fi/Search/Results?lookfor=asiasanastot&prefiltered=format_Database&SearchForm_submit=Find&retainFilters=0&filter%5b%5d=format%3A%220%2FDatabase%2F%22&lng=en-gb
https://janet.finna.fi/Search/Results?lookfor=asiasanastot&prefiltered=format_Database&SearchForm_submit=Find&retainFilters=0&filter%5b%5d=format%3A%220%2FDatabase%2F%22&lng=en-gb

Sisalto
1  Uudistuva hoitotyon johtaminen ........cccceeeeieeeiiiieenierteeientenecentenseeeeenneesennseens 3
2  Esimiesty6 muuttuvalla sosiaali- ja terveysalalla..........cccoevveeueiiiiiiinnnnneciiininnnne. 7
2.1  HoitotyOn JONTaminen .........ueiiiii i e 10
2.2 Osallistava johtaminen ja jaettu johtajuus.......ccooveeeeeeiiiieiiiiiieeeeeeeeeeeans 14
2.3 Osallistava johtaminen ja jaettu johtajuus hoitotydn johtamisessa......... 16
3 TYORYVINVOINTI cccunieeeiiieiiriiiierieerreereeeereenereanereaserensesensesensesensesensesensesensesenne 17
4  Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset ......cccccceveenerrennneens 20
5  Tutkimuksen toteULUS.....ccccciitemeiiiirccrrec e e eseen e s enassessensseseenanns 21
5.1 Tutkimusmenetelmat.......cccuviiiiiiiiii e 21
5.2 AINEISTON KEIUU ..uuviiieeiiei ettt e e e e e e 23
5.3 AINEIStON @NalYYSi.uuueiiiiii it 25
I NV 1oL 27
6.1 Haastateltavien taustatiedot........cccoouveiiiriiiiii e 27

7

6.2 Hoitotyon johtamismallin muutoksen vaikutus hoitotyén johtamiseen ..28

6.3 Hoitotyon johtamismallin muutoksen vaikutus osallistavaan ja jaettuun

[ a1 =10 V1= o TR U PPUPRS 29

6.4 Hoitotyon johtamismallin muutoksen vaikutus esimiesten kokemaan

1877121 VAVZ 12170 112X o 113 USRS 31
6.5 Toimivat asiat uudessa hoitotyon johtamismallissa ..........cccccvveeeeeieennnnns 32
6.6 Kehittamista vaativat asiat uudessa hoitotyon johtamismallissa.............. 33

[0 3T 1T 34
7.1 Tulosten tarkastelua.......ccooueeiiiiiiiiiiiie e 34
7.2 Tutkimuksen [UOTEttaVUUS. .......coocviiiiiriicecee e 43
7.3 TUtKkimUKSEN @ETLISYYS .oeiieeeiiieiee et e e e e e 46

A S 1] 0} oY o LT 1 o] < <] TP PUPTN 49



1= 1 = - 52
T = 58
Liite 1. Saatekirje tutkimukseen osallistujille........ccccocveeriviiieiiniiieeeceee e, 58
Liite 2. Teemahaastattelurunko. ........ccceeoiiiiiiiiiiiee 59
Liite 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta .........ccoeceeeeieeiiiieniieeniieenne 61
Liite 4. Aineiston analyysin muodostumingn..........cccccceeeeeieeccciiiieeee e, 62

Liite 4.a Hoitotyon johtamismallin muutoksen vaikutukset hoitotyon

johtamiseen eraalla erikoissairaanhoidon vastuualueella..........cccocccviiveennennnn. 62

Liite 4b. Analyysi: Hoitotyon johtamismallin muutoksen vaikutus osallistavaan

J [0 g} = Ta Y Y=T=T o DU 67

Liite 4c. Analyysi: Hoitotydn johtamismallin muutoksen vaikutukset

esimiesten kokemaan tyOhyVinVoINtin ........ccooeveiiivieiieiieieereeec e, 69

Liite 4d. Toimivat asiat uudessa hoitotyon johtamismallissa..........ccccecveeeenne 70

Liite 4e. Kehittamista vaativat asiat uudessa hoitotyon johtamismallissa ...... 71
Kuviot

Kuvio 1. AIN@IStON @NalYYSi...ceeiriiiiiiiiiiiiiieiiiee et e s e e s 27



1 Uudistuva hoitotyon johtaminen

Suomen sosiaali- ja terveyspalveluita ollaan uudistamassa laajasti ja ala elda jatkuvaa
muutosten aikakautta. Palveluita ja toimintaymparistéja on kehitetty jo vuosia ja ke-
hittdmisessa on pyritty rajat ylittdvaan kokonaisvaltaiseen muutokseen. Kunnallisissa
sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa on tapahtunut kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksen seka organisaatioiden sisaisten toimintaymparistdjen muutosten ja kehitty-
misen myota useita johtamisjarjestelmien ja organisaatiorakenteiden muutoksia.
My0s sosiaali- ja terveyspalvelujen hallinnossa on tapahtunut yhdistymisia. (Syvajarvi
& Pietildinen 2016, 11-12; Niiranen, Joensuu & Kerkkanen 2014, 23; Joensuu 2014,
32; Chydenius, Saarinen & Tynkkynen 2016, 243.)

Suomessa toteutetaan valtakunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus, jonka
tavoitteena on turvata kaikille laadukkaat, asiakaslahtoiset ja yhdenvertaiset sosiaali-
ja terveyspalvelut kustannustehokkaasti ja turvallisesti. Tahan pyritdan muuttamalla
laajasti alan toimintamalleja ja -tapoja seka integroimalla palvelurakennetta horison-
taalisesti ja vertikaalisesti. (POysti 2015, 1, 4-5.; Mantyld & Rehula 2016, 51-52; Ovas-
kainen, Suvivuo, Virjonen & Leino 2016, 77; Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 10-
11, 27-32.) Tavoitteena on mm. toimintojen yhtendistaminen ja keskittaminen, toimi-
vien palveluketjujen muodostaminen ja henkiloston liikkuvuus perinteisia hallinnon
rajoja rikkomalla, seka palvelujen rahoituksen ja laadun turvaaminen tulevaisuudes-

sakin. (Kettunen & Sandberg 2014, 215-216.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukseen on havahduttu myos Keski-Suomessa.
Keski-Suomen SOTE 2020-hanke on suorassa yhteydessa kansalliseen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen uudistukseen. Hankkeessa johtamisen kehittamisella tavoitellaan toi-
mintatapojen muuttumista asiakaslahtoisiksi, henkildston osallisuuden lisaamista,
tyohyvinvointia, osaamista ja riittavyytta. Keski-Suomen SOTE 2020-hanke ja Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin Uusi Sairaala hanke liittyvat kiinteasti toisiinsa ja Uusi Sai-
raala-hankkeen myota sairaalan toimintoja on jo alettu kehittdmaan uusien toiminta-

mallien mukaiseksi. (Keski-Suomen SOTE 2020-hankkeen loppuraportti 2016, 4, 6,
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51.) Uusi sairaala-hankkeen keskeisiin ajatuksiin kuuluvat mm. prosesseja tukeva joh-
taminen, integroidut palvelut, kustannustehokkuus ja vaikuttavuus (Yleista uudesta

sairaalasta 2016).

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategian ydinviestin mukaan sairaanhoitopiirin ny-
kyisia toimintamalleja pyritddan parantamaan ja luomaan uusia tehokkaita ja turvalli-
sia toimintamalleja potilaiden vaikuttavaan hoitoon, tutkimukseen ja kuntoutukseen.
Tahan pyritdaan mm. tiivistamalla alueellista sosiaali- ja terveysalan toimintamallia
seka kehittamalla johtamista. Henkilostosuunnittelulla pyritadn ennakoimaan henki-
6st6n osaamista ja maaraa ja tyohyvinvointia pyritaan lisédmaan uusilla keinoilla.

(Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategia 2015-2020, 2-4.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon strategia pohjautuu sairaanhoitopiirin
yleisstrategiaan jakaen saman arvopohjan ja vision. Hoitotydn tavoitteiksi sairaanhoi-
topiiri asettaa toimintamallien kehittdmisen potilaslahtoisiksi, sekd hoitotydn ydintoi-
mintojen yhtendistamisen nayttoon perustuen. Jotta tavoitteet saavutetaan, on hoi-
totyon johtamista uudistettava. Sairaanhoitopiirin tavoitteena onkin kehittaa osallis-
tavaa hoitotydn johtamista. Johtamisen on oltava avointa ja perustuttava tutkittuun
tietoon. Hoitotydn johtajan on huolehdittava hoitotydn toimintojen kustannustehok-
kuudesta, seka laadukkaiden, turvallisten ja vaikuttavien palvelujen edistamisesta.
Hoitotyon tavoitteisiin padstaan osallistavan johtamisen avulla yhteistyodssa kaytan-
non tyontekijoiden kanssa. Johtamisella tuetaan myos henkiloston osaamista ja tyo-
hyvinvointia. Osaamisen johtamisella ja tydhyvinvointiin panostamalla parannetaan
henkilostdjohtamista ja tydelaman laadun parantamista. Ndin myds hoitotyén veto-
voimaisuus lisdantyy. (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon strategia 2015-

2018 2015, 3-6, 10, 16, 18-19.)

Tyoterveyslaitos on todennut tutkimuksessaan, etta palvelurakenteiden toimivuutta
on uudelleen arvioitava toimintaympariston muuttuessa. Samalla myos tyon organi-
soimiseen on etsittdva uusia tapoja. (Laine, Kokkinen, Kaarela-Tuomaala, Valtanen,
Elovainio, Keindnen & Suomi 2011, 5). Alasoini (2011, 29-30) kirjoittaa, ettd muutok-
set tydelaman toiminnallisissa vaatimuksissa maarittelevat mihin suuntaan organi-

saatioita on syyta ohjata ja rakentaa. Muutokset vaikuttavat suoraan esimiestyohon



ja johtamiseen. Ne my&s maarittavat millaisiksi tydtehtavat muodostuvat ja millaista
osaamista muuttuvassa ymparistossa tarvitaan. (Mts. 29-30.) Rakenteelliset ja orga-
nisaatioissa toteutettavat muutokset haastavatkin hyvaa johtamista ja esimiestyota.
Ty6 hajautuu ja tyon tekemisen tavat muuttuvat. Tyopaikoilla on selkeytettava vallan
ja vastuun suhteita. Tdima kasvattaa osaamisen vaatimuksia ja asettaa haasteita myos
tyohyvinvoinnille. Tydpaikan toimintaan sopivat rakenteet, laadukas esimiestyo ja
hyva johtaminen antavat lahtokohdat tyohyvinvoinnille ja tuottavalle tyolle. (Ahonen

2013, 11; Ravantti, Paakkonen, Rdsanen & Hanhela 2013, 59.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eraalla erikoissairaanhoidon vastuualueella tapahtui
syksylla 2015 hoitotydn johtamismallin muutos pilottina. Vastuualueeseen kuuluu
kolme osastoa, jotka ovat keskittyneet akuuttisairaanhoitoon ja polikliiniseen toimin-
taan. Muutoksen yhteydessa nadiden yksikkdjen hoitotyon hallintoa yhtendistettiin si-
ten, etta niiden hallinto keskitettiin yhdelle osastonhoitajalle. Aiemmin jokaisella
osastolla oli oma osastonhoitajansa. Osastoille jai vastaamaan padivittdisjohtamisesta
joko apulaisosastonhoitaja tai osastonhoitajan tyopari. Muutoksen yhteydessa muo-
dostettiin uusi hoitotyon hallinnollinen tyonjako osastonhoitajan, apulaisosastonhoi-
tajien ja tyoparin valille. Tapahtunut muutos pohjautuu sairaanhoitopiirin strategioi-
hin. Muutos on my0s osa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toimintojen kehittamista
kohti uutta sairaalaa ollen samalla osa laajempaa sosiaali- ja terveyspalveluiden muu-
tosta. Hoitotyon infrastruktuurin muuttuessa uuden sairaalan my6ta myds hoitotyon
toimintaympariston rajat rikkoutuvat ja hoitotydn johtamismallit muuttuvat Keski-

Suomen sairaanhoitopiirissa.

Taman opinndytetyon toimeksiantaja on Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Opinnayte-
tyd on osa organisaation strategiaan pohjautuvaa johtamisen kehittamista ja laajem-
paa tutkimushanketta kohdentuen erdaseen erikoissairaanhoidon vastuualueeseen.
Opinnadytetyo tutkii tapahtunutta hoitotyon johtamismallin muutosta vastuualueen

kohdeosastojen esimiesten ndkdkulmasta. Opinndytetyo on ajankohtainen sosiaali-

ja terveysalan jatkuvassa muutoksessa ja tukee Keski-Suomen sairaanhoitoiirin stra-
tegiaa ja toimintojen kehittamista kohti uutta sairaalaa, jotka muodostavat opinnay-

tetyon tyoelamalahtdisen viitekehyksen. Opinnaytetyo tuottaa tieteellista tietoa uu-



den hoitotydn johtamismallin toimivuudesta ja sen vaikutuksista hoitotydn johtami-
seen, osallistavaan johtamiseen ja esimiesten kokemaan tyohyvinvointiin erdalla vas-
tuualueella erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen tulosten avulla hoitotyon johtamista
ja tyoelamaa voidaan yha kehittda nayttoon perustuen. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyodyntaa tutkimuksen kohdeosastoilla. Tulokset soveltuvat hyodynnettéaviksi
myo6s muilla Keski-Suomen sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon hoitotydn vastuu-
alueilla, mikali hoitotyon johtamismallia laajennetaan tulevaisuudessa organisaation
sisalla, esimerkiksi osana Uusi sairaala- hanketta ja toimintojen yhtenaistamista. Tut-
kimustuloksia voidaan hyodyntdaa mahdollisesti my6s muiden sairaanhoitopiirien eri-
koissairaanhoidon yksikdiden johtamismallien uudistamisen yhteydessa osana kan-

sallista sosiaali- ja terveyspalvelujen muutosta.



2 Esimiesty0 muuttuvalla sosiaali- ja terveysalalla

Johtamisen kasite on rakentunut ja kehittynyt ajan kuluessa. Johtamisparadigmat ja
johtamisopit ovat vaikuttaneet johtamisen muotoutumiseen nykyisella tavalla. Johta-
misparadigmat ovat johtamisen kaytantoja. Ensimmaisia johtamisen paradigmoja oli
tieteellinen liikkeenjohto, jota myds taylorismiksi kutsutaan. Sen ajatuksena oli mak-
simoida tehokkuus ja tuottavuus rationaalisesti hyddyntaen mittausmenetelmia nai-
den arvioinnissa. Tyotehtavat olivat tarkasti ja tieteellisesti maariteltyja. Taman jal-
keen vaikutti ihmissuhdekoulukunta, jossa myos pyrittiin parhaan mahdollisen tehok-
kuuden ja tuloksellisuuden saavuttamiseen. Ihmissuhdekoulukunnan johtamispara-
digman mukaan nama oli mahdollista saavuttaa panostamalla ihmisiin ja heidan
tyonsa mielekkyyteen. Toisen maailmansodan jalkeen kehittyneessa rakenneanalyyt-
tisessa paradigmassa johtaminen keskittyi tydntekijoiden ja johdon sijaan organisaa-
tioon ja sen rakenteisiin. Organisaatio nahtiin rationaalisena jarjestelmana ja johta-
miselle pyrittiin luomaan yleispatevia ohjeita ja linjauksia johtajien tueksi. Johtamisen
organisaatiokulttuuriteorioissa keskitytddan organisaation sisdisen kulttuurin johtami-
seen. Suuntauksessa ajatellaan, etta jokaisella organisaatiolla on oma kulttuurinsa ja
tapansa toimia. Paradigmaan sisdltyy arvojohtaminen, viestinnan ja toimintatapojen
johtaminen. Nykyaan johtamisessa vallitseva paradigma on innovaatioteoriat. Orga-
nisaatiot ja johtaminen pyrkivat jatkuvaan uudistukseen ja muutoksiin. Tyontekijat
ovat yksil6ita ja asiantuntijoita ja johtamisen ytimessa on luovuus, ainutlaatuisuus ja

joustavuus. (Seeck 2012, 19, 24, 57, 108, 159-163, 207, 247-249.)

Tunnistettuja johtamismalleja ja niiden johtamisoppeja kaytetdan viela tanakin pai-
vana ohjeistamaan johtamista. On saavutettu myos yhteisymmarrys, ettad seka asioi-
den johtamista (management) ettd ihmisten johtamista (leadership) tarvitaan nyky-
paivan johtamisessa (Ropo 2012, 18.) Sydanmaanlakka (2015, 51-56) esittaa, etta
alykkaan julkisen johtamisen voidaan ajatella olevan nykyaan tilannesidonnainen
vuorovaikutusprosessi johtajan ja johdettavien valilld. Johtaminen on tavoitteellista
ja sen avulla pyritdan johtamaan suorituksia kohti parempia tuloksia. Johtamisessa
korostuu strategian jalkauttaminen ja organisaation ohjaaminen sen mukaisesti. Joh-

tamisessa korostuu nykyaan tiimityoskentely ja ihmisten arvostaminen seka jatkuva



uudistuminen ja innovaatiot. Johtamisessa organisaatiot voidaan nahda oppivina ja
kehittyvina ja niissa voidaan hyddyntaa jaettua ja valmentavaa johtamista. (Sydan-

maanlakka 2015, 51-56.)

Tyo6elamassa on tunnistettavissa monia erilaisia rajoja organisaatioissa ja niiden hal-
linnossa. Ne maarittelevat ja sdatelevat toimintatapoja ja antavat raameja tyonteolle.
Tavoiteltaessa kilpailukykya ja joustavuutta rajoja aletaan rikkoa, jotta saadaan ai-
kaiseksi uudenlaisia toimintamalleja. Yhteistyon laajentuessa yli organisaation tai sen
hallinnon rajojen totutut toiminnot saattavat hajautua ja muuttaa luonnettaan. Tyon-
tekijat saattavat tyoskennella oman toimipisteensa ulkopuolella ja heiddan esimie-
hensa saattaa muuttua. Tyonjaossa, vastuissa, oikeuksissa ja rooleissa voi ilmeta epa-
selvyyksia. Rajojen rikkoutuessa myds tuen saaminen ja yhteisollisyys seka hallinnan
ja jarjestyksen tunne saattavat vaarantua. Talldin on osattava yhteen sovittaa erilai-
sia kdytanteita ja |0ytaa kaikille osapuolille toimivia ja luovia ratkaisuja uudessa tilan-
teessa toimimiseen. Muutosten yhteydessa on huolehdittava myos siita, ettd rajojen
rikkoutuessa resurssien antaminen ja saaminen pysyvat tasapainossa uuden toimin-
taympariston sisalla. Parhaimmillaan rajojen muutokset tuovat tyéelamaan juosta-
vuutta, vapautta, avoimuutta, uusia nakdkulmia ja uudenlaista sosiaalisuutta. Rajojen
rikkoutuminen haastaa toiminnan koordinointia, kokonaisuuksien hallintaa ja johta-
mista. Usein johtamismallit vaativatkin uudistamista tydpaikan rajojen rikkoutuessa.

(Toivanen, Janhonen, Jarvensivu & Vesa 2014, 274-276.)

Esimiestyd on muuttunut vaativammaksi toimintaymparistén muutosten myota.
(Alasoini 2011, 60). Toiminnan muuttuessa myo6s sen johtamista on tarkasteltava uu-
della tavalla. (Janhonen, Toivanen, Eskelinen, Heikkila ja Jarvensivu 2015, 80). Myds
sosiaali- ja terveysalalla johtamisen ja johtajan roolin onkin uudistuttava palvelura-
kenteen ja toimintaympariston muutosten tahdissa. Sosiaali- ja terveysalan johtajien
on hallittava tyon sisalto ja heilld on oltava johtamisosaamista kyetdkseen toimimaan
muutoksissa. Tama edellyttaa alan toimintojen ja kokonaisuuden hahmottamista, ta-
louden hallintaa, seka strategista osaamista. Johtajan on osattava sovittaa eri tahojen
tavoitteet yhteen johtamisen toimintaymparistén moninaistuessa ja kyettava tarvit-

taessa toimimaan eri rooleissa. (Kroger 2014, 129.) Yhtendistettdessa kaytantoja ja



palveluprosesseja seka toimintayksikoiden rajat ylittavia toimintakokonaisuuksia, tar-
vitaan uudenlaista hoitotyon johtamista potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden

turvaamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 39).

Johtaminen ja esimiestyo sosiaali- ja terveysalalla on moniulotteista ja vaativaa. Esi-
miesten on huolehdittava tydssaan sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta ja
saavutettavuudesta, kyvysta reagoida ja vastata palvelujen tarpeisiin seka siita, etta
tarjottavat palvelut ovat vaikuttavia. Esimiesten on myos kyettava viemadan muutos-
prosesseja onnistuneesti lapi ja yha kdytdantoon. Tata varten heidan on hallittava uu-
sin tieto ja uusimmat kaytanteet ja niiden yhteensovittaminen aiemman tiedon ja to-
tuttujen toimintatapojen kanssa. (Niiranen ym. 2014, 23-24.) Sosiaali- ja terveysalan
johtajien on hallittava lisdksi moniammatillisten organisaatioiden johtamista ja eri
ammattiryhmien valista yhteistyota. Esimiesten tyéhon kuuluu johtaa myos talous-
asioita ja henkilostovoimavaroja, ja tehda niita koskevia paatoksia. (Niiranen 2014,

44.)

JOHTAVAT-tutkimusprojektissa on tutkittu johtamisen sisaltda ja johtamistyon moni-
ulotteisuuden ilmenemista sosiaali- ja terveysalan johtajien nakékulmasta. Tutkimuk-
sessa havaittiin eroja johtamisen sisallossa ylimman johdon, keskijohdon ja ldhijoh-
don valilla. Lahijohtajat kuvasivat oman johtamisensa koostuvan tydntekijalahtoisista
seikoista. Naihin lukeutuvat tyontekijoiden tukeminen ja kannustaminen, heidan tyo-
parinaan toimiminen, tyontekijoiden ammatillisen osaamisen varmistaminen seka
vuorovaikutus ja lasndolo tyontekijoiden kanssa. Myos keskijohdolta ja ylemmalta
johdolta tulevien asioiden valittdminen tyontekijoille nahtiin tarkedana osana lahijoh-

don johtamistyota. (Niiranen 2014, 45, 48-49.)

Keskijohto koki johtamisensa keskittyvdan organisaation perustehtavan, tavoitteiden
ja toimintaedellytysten varmistamiseen, seka strategisiin tavoitteisiin tahtaavan toi-
minnan kannustamiseen. Keskijohto kuvasi johtamiseensa sisaltyvan myos viestinva-
litysta Iahijohdon ja ylimman johdon valilla, sekd vuorovaikutusta ja saatavilla oloa.
Ylin johto nadki johtamisensa koostuvan strategisesta johtamisesta, tavoitteiden aset-
tamisesta ja resurssien varmistamisesta tavoitteiden saavuttamiseksi. Se huolehtii

myos toiminnan kokonaistuloksellisuudesta. Ylin johto naki toimivansa esikuvana ja
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kannustajana samoin kuin toiminnan johtajana tiimien ja johtoryhman kautta. Ylin
johto maaritteli hallitsevansa kokonaisuuksia ja toimivansa poliittisessa paatoksente-

ossa esittelijan roolissa. (Mts. 48-49.)

Kuitenkin myos yhtalaisyyksia 10ytyi, silla kaikilla johtamistasoilla yhteisiksi johtami-
sen sisalloiksi nousivat koordinointi ja asioiden yhteensovittaminen, sekd henkiloston
osaamisesta ja jaksamisesta huolehtiminen. Myds palvelujen laadun varmistaminen
kuului jokaisen johtamistason tehtaviin. Johtajien tyé on moniulotteista ja moni-
naista, ja johtajan on otettava paatdksissaan huomioon eri johtamisen ulottuvuudet
ja niiden sidonnaisuudet. Johtamistydn on uudistuttava ja kehityttava kaikilla johta-

misen osa-alueilla organisaation ja toimintaympariston muuttuessa. (Mts. 48-49, 53.)

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa selvitettiin sosiaali- ja terveysalan henkildston na-
kemyksia organisaatioiden toiminnassa ja rakenteissa tapahtuneista muutoksista.
Tutkimuksen mukaan organisaatioihin kohdistuneita muutoksia on tapahtunut kah-
den kolmasosan tutkimukseen osallistuneiden tyopaikoista. Etenkin sairaaloissa on
koettu paljon muutoksia, jotka ovat vaikuttaneet organisaation rakenteeseen ja toi-
mintaan. Johtavissa tehtavissa ja esimiestytssa tyoskentelevien mukaan muutokset
ovat olleet merkityksellisia ja suuria. Tutkimuksessa arvellaan suurten muutosten
johtuvan mm. paineesta sosiaali- ja terveysalan rakenteiden laajempaan uudistami-
seen, kustannustehokkuuteen pyrkimiseen ja palvelujen uudelleen jarjestamiseen.

(Laine ym. 2011, 51-52, 135.)

2.1 Hoitotyon johtaminen

Hoitoty6 on ammatillista toimintaa ja sen maaritelldan perustuvan hoitotieteeseen.
Sen tarkoituksena on hoitaa ihmisia seka auttaa, tukea ja ohjata heita terveytensa
edistamisessa ja yllapidossa, seka sairauksiensa hallinnassa. (Kustannus Oy Duodecim
2017; U.S. National Library of Medicine 2017.) Hoitotyo on hoitoalan koulutuksen

saaneen ammattilaisen toteuttamaa kokonaisvaltaista hoitamista, sairaanhoidollista
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tyota ja asiakkaan hyvinvoinnista huolehtimista. Hoitaminen ja vuorovaikutus hoita-
jan ja asiakkaan valilla on hoitotyota. Hoitotyohon kuuluu asiakkaan arjen ja voima-

varojen tukeminen. Hoitoty6 on myos laaketieteellista. (Aarva 2009, 189.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2009, 38) maarittelee hoitotyon johtamisen olevan osa
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéiden kokonaisjohtamista. Hoitotyon johtamisella
on luotava edellytykset laadukkaan, vaikuttavan ja tuloksellisen hoitotyén toteutumi-
selle. Taatakseen taman hoitotyon johtamisen ydintehtdvan toteutumisen hoitotyon
johtajan on osallistuttava toimialueensa toiminnan kokonaisstrategian laatimiseen.
Hanen on myo6s varmistettava oman vastuualueensa toiminnan suuntaaminen laadi-
tun kokonaisstrategian mukaisesti. Hoitotyon johtajan on huolehdittava hoitotyon
perustehtdvan toteutumisesta ja sen edellytyksista, eli aineettomien ja aineellisten
voimavarojen olemassaolosta. Hoitotyon johtaja vastaa lisdksi vastuualueensa talou-
desta, henkilostohallinnosta, toiminnasta ja kehittamisesta. Hanen on huolehdittava,

ettd ndma toteutuvat organisaation johtamisjarjestelman mukaisesti. (Mts. 38.)

Myds palvelujen asiakaslahtoisyyden ja vaikuttavuuden varmistaminen kuuluu hoito-
tyon johtajan tehtaviin. Johtajan on huomioitava, etta niiden kehittdminen tapahtuu
osana palvelukokonaisuutta. Hoitotydn johtajan onkin verkostoiduttava ja monialai-
sen yhteistyon avulla varmistettava oman vastuualueensa asiakasldhtoisen ja ter-
veyttd edistavan toimintakulttuurin rakentuminen. Verkostoitumista suositellaan
muiden toimintayksikdiden seka tutkimus- ja koulutuslaitosten kanssa. Hoitotyon
johtajan on luotava yhteistyoverkostojen kanssa strategia ja toimenpiteet henkilds-
ton taydennyskoulutuksen toteuttamiseksi, opiskelijayhteistydn takaamiseksi ja hen-
kil6ston saatavuuden varmistamiseksi. Lisaksi tutkimus- ja kehittdmistoiminnan koh-
dentaminen, tiedon levittdminen ja toimintatapojen kdyttoon ottaminen yhtendisten
ndyttoon perustuvien hoitokdytantdjen osalta vaatii suunnitelmallisuutta yhteistyo-
verkostojen kanssa. Kansallisten tavoitteiden alueellinen toimeenpano ja terveyden
edistamisen johtaminen ovat myds osa hoitotydn johtajan ja verkostojen valista
suunniteltua strategista yhteistyota. Verkostoituminen auttaa hoitotyon johtajaa
huolehtimaan omien tietotaitojensa yllapidosta yhdessa kansainvaliseen ja kansalli-

seen alan kirjallisuuteen seka uusiin kaytanteisiin perehtymisen kanssa. (Mts. 38-39.)
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Johtaja on vastuussa hoitohenkilokunnan valvonnasta. Hoitotyon johtajan on huoleh-
dittava, etta henkildstd noudattaa sovittuja periaatteita. Hinen on varmistuttava
henkiloston osaamisesta ja ettd hoitotydta toteutetaan kansallisten suositusten ja
sdadosten mukaisesti potilasturvallisuus ja laatuvaatimukset huomioiden. Johtajan
tuleekin varmistua hoitohenkiloston kdyttamista turvallisista ja vaikuttavista mene-
telmista laadukkaan hoitotyon toteutumiseksi. Hoitotyon johtajan vastuulla on myo6s
luoda henkiléston voimaantumista ja hyvinvointia edistava toimintakulttuuri, jossa
rohkaistaan oman ammattitaidon ja tyoyhteison toiminnan kehittamiseen.

Hoitotyon johtajan on lisdksi arvioitava laajasti johtamansa toiminnan tulokselli-
suutta saannollisin valiajoin. Hinen on varmistettava, etta henkil6st6- ja muita voi-

mavaroja kaytetaan tarkoituksenmukaisesti. (Mts. 38-39.)

Hoitotyon johtamisen perustana on hoitotyon ja johtamisen asiantuntemus, kaytan-
non kokemus seka alan tutkimuksen tuntemus. Myds toimintaympariston ja palvelu-
jarjestelman tuntemus ovat tarkeitd johdettaessa hoitotyotd. Hoitotydn johtajat toi-
mivat eri nimikkeilla erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa strategisessa-,
keskijohdossa ja lahiesimiestydssa. Heilla kaikilla tulisi olla sosiaali- ja terveysalan pe-
rustutkinnon lisaksi riittavasti johtamiskoulutusta sisaltava yliopistotutkinto tai
ylempi ammattikorkeakoulu tutkinto. Hoitotydn johtajan on tunnettava sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdadantoa tyonjohdollisen asemansa vuoksi. Hanen johtajan
asemansa edellyttad, ettd hdanen on valvottava ja ohjattava henkil6st6a. Organisaa-
tioista ja organisaatiotasoista riippuen johtamisosaaminen painottuu hoitotyon joh-
tajien tyonkuvissa eri tavoin. Lahelld potilasty6ta toimivan hoitotyon johtajan tyossa
korostuvat ndyttoon perustuvat kdytanteet seka hoitotydn substanssiosaaminen.

(Mts. 39.)

Rasdnen (2013, 48-49, 54-56) on tutkinut johtamisen kompetenssin sisaltda tervey-
denhuollon lahijohtajien kokemana. Tutkimuksen tulosten perusteella johtamisen
kompetenssin sisdlté muodostuu terveydenhuollon koulutuksesta ja tyokokemuk-
sesta, toimintaymparistosta, asiakkaasta ja hoitamisen substanssista. Terveydenhuol-
lon johtajat kokevat, ettd ammatillinen koulutus mahdollistaa toimimisen terveyden-

huollossa ja johtamiskoulutus antaa evaita johtajuuden rakentumiselle. Tyékokemus
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ja hoitotydn tuntemus seka sen sisdllén osaaminen tukevat johtamista. Toimintaym-
paristo vaikuttaa johtamisen kompetenssiin siten, ettd johtajat kokevat Iahijohtami-
sen raamien muodostuvan organisaation strategian ja vision seka toiminnan luon-
teen mukaisesti. Lisaksi [ahijohtajan kompetenssiin koettiin kuuluvaksi henkiléstdjoh-
tamisen ja markkinoinnin taidot, muutosjohtaminen, verkostoituminen, projektityos-
kentely, joustavuus, oikeudenmukaisuus, tasavertaisuus, tyohon sitoutuminen, on-

gelmanratkaisutaidot ja tiedolla johtaminen. (Mts. 48-49, 54-56.)

Tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhuollon ldhijohtajat kokevat tydyhteison ja
esimiesten tuen ja luottamuksen, seka kollegiaalisuuden ja tyoparitydskentelyn joh-
tajuuden kompetenssia vahvistavina tekijoina. Myos johtajan persoona ja ammatti-
rooli vaikuttavat kompetenssin rakentumiseen. On osattava antaa vastuuta henkil6s-
tolle ja toimittava asioiden mahdollistajana. Ihmissuhdetaidot, organisointikyky, prio-
risoinnin tunnistaminen ja itsensa reflektointi ja tyotehtavien jakaminen nahdaan tar-
keind johtamisen kompetenssin muodostumiseen vaikuttavina tekijoina. Tyon vaati-
vuus ja osaamisen kehittaminen tukevat johtamisen kompetenssia ja lahijohtajat ko-

kevat kompetenssin kehittyvan kokemuksen myo6ta. (Mts. 56-57.)

Kantanen, Suominen, Salin ja Asted-Kurki (2011, 190-195) ovat tutkineet mitka kuulu-
vat hoitotyon johtajien johtamisosaamisen osa-alueisiin. Heidan tulostensa mukaan
hoitotyon johtajan johtamisosaamisen osa-alueita ovat substanssiosaaminen, toimin-
nan johtamisen osaaminen, henkilostdjohtamisen osaaminen seka kehittamisosaami-
nen. Substanssiosaamiseen kuuluu tarkeana hoitotyon ydinosaaminen seka kliininen
ja tekninen osaaminen. Toiminnan johtaminen koostuu talousosaamisesta, juridi-
sesta ja poliittisesta osaamisesta, tietohallinto-osaamisesta ja palveluketjuosaami-
sesta. He maarittelevat arvo- ja sosiaalisen osaamisen, persoonallisen osaamisen ja
henkilostohallinnon olevan osa henkilostéjohtamisen osaamista. Kehittdmisosaami-
seen kuuluu olennaisena laatuosaaminen, arviointiosaaminen ja tutkimusosaaminen

(Mts.190-195.)

Aarva (2009, 192-193) toteaa vaitoskirjassaan hoitotydn lahiesimiehen johtamisen

sisallon koostuvan erilaisista johtamistoiminnoista ja -periaatteista. Hoitotyon johta-
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misen toimintoja ovat tydn johtaminen, ohjaaminen, organisointi, suunnittelu ja seu-
ranta. Hoitotyon ldahiesimiehen johtamistoimintoihin kuuluu myds henkiléstéjohtami-
nen. Hoitotyon lahiesimiehelld on oltava kokonaisvaltainen tydote ja johtamisen lah-
tokohtina toimivat arvot ja asiakaslahtoisyys. Johtamistoimintoihin kuuluvat olennai-
sesi myoOs ihmisjohtamisen ulottuvuus ja asiantuntijuuden johtaminen. Hoitotyon
johtajuuden johtamisperiaatteista korostuivat etenkin arvot, osaamisen johtaminen,
yhteisty0, asiakaslahtoisyys ja strategia. Myds ohjaaminen ja rakenteet osoittautuivat
tutkimuksen tulosten perusteella tarkedksi osaksi hoitotyon lahiesimiehen johtami-

sen periaatteita. (Mts. 192-193.)

2.2 Osallistava johtaminen ja jaettu johtajuus

Tyo6elamaa voidaan kehittaa asiantuntijalahtoisesti tai henkilostoa osallistaen. Asian-
tuntijalahtoisessa kehittamisessa johto tai asiantuntijat luovat mallin jonka mukaan
toimitaan, jolloin henkiloston rooli muutoksessa rajoittuu lahinna yksittdisiin asioihin
vaikuttamiseen. Tama kehittamismalli on luonteeltaan monologinen, koska suunnit-
telu perustuu yksipuolisesti asiantuntijatietoon. Osallistavassa ty6elaman kehittami-
sessa henkilosto vaikuttaa aidosti ja itsellisesti muutosten suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Osallistava kehittamismalli on dialoginen, mikali muutoksen kaikki osapuolet,
niin johto kuin henkilostokin, kykenevat kuuntelemaan toistensa nakemyksia aidosti
ymmartden. Heiddan on myds kyettdva omien periaatteidensa kriittiseen arviointiin ja
tarvittaessa niiden muuttamiseen syntyneen vuorovaikutuksellisen osallistavan ja

dialogisen muutoksen yhteydessa. (Alasoini 2011, 30-31.)

Dialoginen esimiesty0 edellyttda johtamisjarjestelman uudistamista. Dialoginen joh-
taminen edellyttdd myos henkilostoltd uusien tyoyhteisdtaitojen omaksumista. Hen-
kiloston on oltava valmis osallistumaan aktiivisesti kehittamistyohon, auttamaan toi-
siaan, kayttamaan vastuullisesti resursseja, tekemaan yhteistyota tydyhteison ja esi-
miesten kanssa ja osallistumaan jaettuun paatoksentekoon. Johtajuudesta tulee dia-
logisen johtamisen myota jaettua, jolloin tyon rakenne muotoutuu esimiesten ja hen-

kilostdon vuorovaikutuksen ja yhteisen keskustelun tuloksina. (Alasoini 2011, 64-66,
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67.) Osallistava johtaminen auttaa rakentamaan pohjan eri henkilostoryhmien yhteis-
tyolle sekda moniammatillisten verkostojen ja tiimien yhteiseen tavoitteeseen sitoutu-
miselle. Osallistavan johtamisen avulla tuetaan myds asiantuntijuuden kehittymista
ja organisaatioiden oppimista. Osallistava johtaminen mahdollistaa jokaisen tydnteki-
jan osallistumisen tyon kehittdmiseen ja paatoksentekoon. Nain luodaan edellytykset
jokaisen ammattitaidon kokonaisvaltaiseen kaytt6on potilaiden ja tyoyhteisén hy-
vaksi. Osallistavan johtamisen avulla tyontekijoiden on mahdollista kokea merkityk-
sellisyytta tyoyhteisossa ja tyotehtavissaan, jolloin hoidon laatu ja tydhyvinvointi ko-

hentuvat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 39, 78.)

Tyontekijoiden osallistumista muutoksissa voidaan lahestya tarkastelemalla tyénteki-
joiden osallistumisen tasoja esimerkiksi Davidsonin (1998) Wheel of participation-
mallin, eli osallistumisen pyoran avulla. Malli tarjoaa teoreettisen pohjan avoimelle ja
demokraattiselle tavalle suunnitella yhdessa asioita. Se rohkaisee erilaisiin osallistu-
misen tapoihin ja tasoihin halutun paamaaran saavuttamiseksi. Osallistumisen pyo-
raan sisaltyy nelja eri vaikuttamisen osa-aluetta, eli informaatio, konsultaatio, voi-
maantuminen ja osallistuminen. Naihin jokaiseen sisaltyy erilaisia tasoja riippuen
siitd, kuinka syvallisesti yhteison annetaan osallistua naihin osa-alueisiin. Osallistumi-
nen voi olla vdhaista, kohtuullista tai korkeaa. (Mt.) Osallistavassa organisaatiossa
tietoa sovelletaan ja juurrutetaan osaksi organisaation toimintaa. Organisaatio pyri-
tdan saada toimimaan uusien yhteisten kdytantdjen ja menettelytapojen mukaisesti.
Nama seikat voidaan ndhda myos tyohyvinvointia tukevina tekijoina. Tyéhyvinvoin-
nin kannalta tarkedan rooliin nousee se, kuinka henkildsto kykenee osallistumaan
muutosprosesseihin mielekkaaksi kokemallaan tavalla. Tama tarkoittaa, kuinka hen-
kil6sto kokee olevansa toimijana ja osallisena muutoksissa, ei vain muutosten koh-

teena. (Alasoini 2010, 22-24.)

Perinteinen johtajakeskeinen johtajuus ei valttamatta enda toimi nykypaivan organi-
saatioissa, vaan tarvitaan jaettua johtajuutta. Jaettu johtajuus on hyvaa johtamista,
jossa tyoyhteisolld on yhteisia tavoitteita ja suuntaviivoja, joihin he pyrkivat yhdessa
keskustellen. (Juuti 2013, 10, 13.) Jaettu johtajuus tarkoittaa johtamisvastuun ja toi-
mintojen jakamista useamman henkilén kesken. Johtajuuden jakautuessa tyonteki-

jalla on sovittujen reunaehtojen sisalla vaikutusmahdollisuuksia ja autonomia omaan
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tyohonsa. Asiantuntijaorganisaatioissa johtajuutta on mielekasta jakaa. Jaetun johta-
juuden yhteydessa johtajan tulee kannustaa henkilostoa itseohjautuvuuteen ja luoda
selkedt ja turvalliset raamit muuttuvaan toimintaymparistéon. (Maki 2010, 289.) Jae-
tun johtajuuden onnistuessa tuloksena on parhaimmillaan demokratian ja vaikutus-
mahdollisuuksien lisdantyminen ja avoimen keskusteluilmapiirin muodostuminen
tyoyhteisdssa (Janhonen & Eskelinen 2015, 32). My0s jaettu johtajuus kohtaa haas-

teita tydympariston muutosten yhteydessa. (Juuti 2013, 179.)

2.3 Osallistava johtaminen ja jaettu johtajuus hoitotyon johtamisessa

Jaetun johtajuuden avulla hoitotydn johtajat voivat kehittaa yhteistyota eri osastojen
kesken seka luoda keskustelevan, merkityksellisen ja avoimen organisaatiokulttuurin,
jossa he jakavat yhteisen johtamisen arvopohjan. Jaetun johtajuuden toteutuminen
edesauttaa myds nayttéon perustuvien toimintojen yhteista kehittamista isommassa
mittakaavassa organisaatiossa, kuin vain hoitotyon johtajan omalla osastolla. Hoito-
tyon johtajat pystyvat siis jaetun johtajuuden kautta rakentamaan luotettavan ja tur-

vallisen hoitotydon ympariston. (Kerfoot 2007, 273-274.)

Jaetun johtajuuden toimivuuden edellytys on henkildstdn osallisuus ja osallistumi-
nen, ajatus siitd, ettd henkilosto haluaa “olla mukana” toiminnassa. Henkiléston on
hyvaksyttava ja omaksuttava oma osallisuutensa. Onnistuakseen tama vaatii hoito-
tyon johtajilta kykya saada henkildsto kiinnostumaan ja sitoutumaan psykologisesti
osallistumiseen ja sen merkitykseen. Osallistumiselle on luotava turvallinen ja luotta-
muksellinen ilmapiiri. Hoitotyon johtajan on kuvattava osallistumisen vaikutukset ja
vaihtoehdot henkilostolle. Osallistumisen toteutumiselle on annettava myos aikaa.

(French-Bravo & Crow 2015.)

Osallistava johtaminen vaatii luottamuksellisen ilmapiirin ja kaikkien sitoutumista ky-
seiseen johtamistapaan. Osallistava johtaminen antaa hoitohenkilostolle mahdolli-

suuden vaikuttaa omaan tyohonsa ja myos laajemmin organisaation kokonaisuuksiin.
Osallistavan johtamisen toteutuessa henkil6sto padsee jakamaan osaamistaan, tieto-

jaan ja asiantuntijuuttaan vuorovaikutuksessa eri osallistuvien tahojen kanssa, seka
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osallistumaan paatoksentekoon. Osallistavan johtamisen on todettu vaikuttavan po-
sitiivisesti tyoilmapiiriin ja tydolosuhteisiin, sekd parantavan henkildston ja johtajien
valista tiedottamista ja vuorovaikutusta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 34.) Or-
ganisaation etu on osallistaa henkilost63, ja osastonhoitaja on avainasemassa osallis-
tamisen toteutumisessa esimerkiksi jakamalla vastuuta henkil6stélle. (Laaksonen,
Niskanen & Ollila 2012, 117). Korkean osallistumisen tason on todettu vaikuttavan
positiivisesti tyontekijoiden ja organisaation kehitykseen seka koettuun tyéelaman

laatuun. (Ramstad 2014, 39).

3 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvoinnin kdsite on laaja. Sen voidaan maaritelld rakentuvan yksilon psyykki-
sesta ja fyysisesta olotilasta, johon liittyy kiinteasti tyo, tydympadristo ja vapaa-aika ja
niiden sopiva jakautuminen ja yhteensovittaminen. Tunne tyon hallinnasta, osaami-
sesta ja ammattitaidosta edistdvat tyohyvinvointia. Tyohyvinvoinnin toteutuessa tyo
koetaan mielekkaaksi ja palkitsevaksi sekd elamanhallintaa tukevaksi. (Anttonen, Ra-
sanen, Aaltonen, Husman, Lindstrom, Ylikoski, Jokiluoma, Van Den Broek, Haratau,
Kuhn, Masanotti & Wynne 2009, 18.) Tydhyvinvointi ei ole vain yksilon hyvinvointia
toissa. Se on toimiva tyoyhteiso ja kokonaisvaltainen toimintatapa, johon vaikuttaa
itse tyo, johtaminen ja tyopaikan ilmapiiri. (Terdva & Makela-Pusa 2011, 6.) Tyoter-
veyslaitos maarittelee tyohyvinvoinnin sujuvaksi ja mielekkaaksi tyoksi sellaisessa
tyoymparistossa ja tyoyhteisdssd, joka tukee tyduraa ollen samalla turvallinen ja edis-
tden terveytta. Tyohyvinvoinnin tila ei ole pysyvad, vaan se muuttuu siihen vaikutta-
vista tekijoista riippuen. Tyohyvinvointi vaikuttaa yhteistyon toimivuuteen, tyon laa-
tuun ja tuloksellisuuteen, seka tyontekijan tyotehtaviinsa paneutumiseen. (Puttonen,

Hasu & Pahkin 2016, 6.)

Tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita |6ytyy siis organisaatiosta, johtamisesta, tyoyh-
teisosta, tyon hallinnasta ja tyontekijasta itsestdaan. Tyohyvinvoinnin rakennepaa-

oman voidaan katsoa muodostuvan organisaatioon ja tyon hallintaan liittyvista teki-
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jOista. Naita ovat toiminnan tavoitteellisuus, organisaation joustava rakenne ja jat-
kuva kehittyminen, toimiva ty0ymparisto, vaikutusmahdollisuudet tydssa, tyon moni-
puolisuus ja oppimismahdollisuudet. My6s pelisddantdihin vaikuttaminen on osa tyo-
hyvinvoinnin rakennepdadaomaa. Tydhyvinvoinnin sosiaalinen pddaoma koostuu johta-
miseen ja tydyhteis6on kuuluvista seikoista. Kannustava ja osallistava johtaminen,
avoin vuorovaikutus ja tyoyhteisétaidot muodostavat tydilmapiirin ja ovat sosiaalisen
pdaaoman rakennuspilareita. Lisdksi tydhyvinvointiin vaikuttaa tyontekijan oma psyko-
loginen pdadoma, "mind itse” ja henkinen kunto, seka terveydentila ja fyysinen kunto.
Tyontekija tulkitsee tyohyvinvoinnin kokemustaan omien asenteidensa mukaisesti.

(Manka & Manka 2016, 75-77.)

Tyohyvinvointia tukevat vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon, tyon selkeat tavoit-
teet, molemminpuolinen jousto, johtamisen oikeudenmukaisuus seka aikataulujen
kohtuullisuus (Ravantti ym. 2013, 59). Tyohyvinvointia on johdettava systemaattisesti
ja pitkdjanteisesti. Hyva johtaminen, yhteiset pelisddnnot ja vuorovaikutuksellinen
toiminta tyoyhteisossa, tyon oikeanlainen organisointi, seka riittdva ja oikeanlainen
osaaminen edistavat yhdessa myonteisen kulttuurin kanssa edistavat tyéhyvinvoin-
tia. Tydhyvinvoinnista huolehtiminen on kaikkien vastuulla. (Terava & Makela-Pusa

2011, 7.)

Suomalaisten hoitotyontekijoiden tyohyvinvointi koostuu olennaisesti yhteisollisyy-
den kokemuksesta ja tuen saamisesta tyossa. Myos kokemukset onnistumisista it-
selle merkityksellisessa ty0ossa seka tunne potilaiden hyvan edesauttamisesta ovat
ty6hyvinvoinnin kannalta tarkeita. Hoitotyontekijat kokevat myos tyohyvinvointia tu-
kevan tyon ulkopuolisen elaman tyossa jaksamista edistavana tekijana. Suomalaisten
hoitotyontekijoiden tyduupumus ilmenee jaksamattomuutena, emotionaalisena va-
symyksenad, negatiivisena suhtautumisena omaan itseensa ja ammattitaitoonsa, seka
tyosta etddntymisena ja vuorovaikutuksesta vetaytymisena. (Haggman-Laitila 2013,

307, 309.)

Suomalaisten hoitotyontekijoiden kokemukset tyohyvinvoinnista ja tyduupumuk-

sesta rakentuvat yksiloon, tydhon, organisaatioon ja tyoyhteis66n seka johtamiseen
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liittyvista seikoita. Yksiloon liittyvia tekijoita, jotka vaikuttavat tyohyvinvointiin ja tyo-
uupumukseen ovat ika, koulutus, tydkokemus, itsearvostus seka stressinhallintaan
liittyvat seikat. Tyon ja muun eldaman yhteensovittaminen, tydaikamuoto, tyopaineet
ja kiire, kokemukset tyénhallinnasta ja tyon laadusta, sekd ammatillinen osaaminen
ja ammatinvalinnan osuvuus ovat tekijoitd, jotka liittyvat tyohon ja vaikuttavat tyohy-
vinvoinnin ja tyduupumuksen kokemukseen. Tyoyhteisdon ja organisaatioon liittyvia
tekijoita ovat tyoilmapiiri, kokemukset autonomiasta, henkil6stén maara ja riittavyys,
palveluntuotantomalli, organisaatioon sitoutuminen ja sen toimintaympariston ja
pdaamaarien tuntemus, seka tyon ennustettavuus ja tulevaisuuden nakymat. Myos
johtamiseen liittyvat seikat, kuten positiivinen suhtautuminen muutoksiin, palaut-
teen antaminen, oikeudenmukainen ja tulevaisuuteen tahtaava johtamistapa, henki-
I6kunnan osallisuuden tukeminen, henkilokunnan tarpeiden huomiointi sekd ihmis-
suhteet huomioonottava johtaminen vaikuttavat hoitohenkilékunnan kokemuksiin

tyohyvinvoinnista ja tyduupumuksesta. (Mts. 307, 309.)

My®0s toisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa ilmenee, etta sairaanhoitajien tyohy-
vinvointiin liittyy kiinteasti yhteisollisyys, kohdesidonnaisuus, eettisyys ja sukupolvi-
suus. Yhteisollisyytta tulisikin tukea ja antaa sen toteutumiselle mahdollisuus sairaan-
hoitajien tyohyvinvoinnin tukemiseksi. Kohdesidonnainen tyohyvinvointi liittyy koke-
muksiin tydssa onnistumisesta. Sairaanhoitajien tyohyvinvointi on sidoksissa myds
heidan kokemaansa eettisyyteen ja sen toteutumiseen hoitotydssa. Sairaanhoitajille
tulisikin mahdollistaa tasokkaan ja eettisen arvopohjan mukaisen ja tyohyvinvointia
tukevan hoitotyon toteuttaminen. Sukupolvisuus ja ikdan liittyvat seikat seka niiden
vaikutus tyohon orientoitumiseen on huomioitava tydyhteisdssa ja hoitotydn johta-
misessa tyohyvinvoinnin turvaamiseksi. Tyéhyvinvointia tulisi vahvistaa panostamalla
olemassa olevien positiivisten voimavarojen tukemiseen seka tyon ja sen sujuvuuden

kehittdmiseen. (Utriainen, Ala-Mursula & Virokannas 2001, 29, 33.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa on tutkittu akuutti hoitotyota toteuttavien sairaa-
loiden hoitotyén esimiesten tyéhyvinvoinnin tasoa. Tutkimuksen mukaan suurin osa
hoitotyon johtajista koki oman tyohyvinvointinsa olevan hyvalla tai erittdin hyvalla

tasolla. Heista suurin osa oli my&s valmiita suosittelemaan tyota hoitotydn johtajan

roolissa. Osa hoitotyon johtajista koki, ettei heillad ole tarpeeksi aikaa tyoskennelld
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henkiloston kanssa. Kaksi kolmesta hoitoty6n johtajasta suunnitteli siirtyvansa toisiin
tehtaviin viiden vuoden kuluessa. Osa suunnitteli siirtyvansa erilaisiin esimiestehta-
viin ja osa halusi luopua johtamisasemasta kokonaan. Osa hoitotyon esimiehista il-
moitti esimiesasemasta luopumisen liittyvan liialliseen tydkuormaan, loppuun pala-
miseen ja stressiin. Hoitotydn johtajan tydokuorma on kompleksinen muodostuen mo-
nista eri osa-alueista. Organisaatioiden ja taloudellisen kehityksen muuttuessa myds
hoitotyon johtajien rooli muuttuu. Hoitotydn johtajat joutuvat kehittamaan uusia in-
novatiivisia johtamisstrategioita, joita heidan tulisi kuitenkin laajemmin jakaa hoito-
tyon johtajien yhteison kesken. Tutkimuksen johtopaatdksissa painotetaankin hoito-
tyon johtajien tydkuormaa keventavien proaktiivisten ja luovien johtamisstrategioi-
den kehittamisen tarkeytta esimiesten tyéhyvinvoinnin tukemiseksi. Myds esimiesten
urakehitysta olisi johdonmukaisesti tuettava kaikilla hoitotydon johtamisen tasoilla,
jotta esimiehet olisivat sitoutuneempia tyohonsa. (Warshawsky & Havens 2014, 32-

38.)

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tapahtunutta muutosta eraalla eri-
koissairaanhoidon vastuualueella hoitotydn johtamismallissa kohdeosastojen esi-
miesten nakokulmasta. Tavoitteena on tuottaa tutkimuksen avulla tieteellista tietoa
ja nayttoa uuden hoitotyon johtamismallin toimivuudesta ja kehitystarpeista vastuu-
alueella. Tavoitteena on selvittda, kokevatko esimiehet hoitotydn johtamisen seka
osallistavan ja jaetun johtamisen toteutumisen muuttuneen, seka onko heidan koke-
muksensa tyohyvinvoinnista muuttunut johtamismallin muutoksen myota. Tutkimuk-
sesta saatavan tiedon perusteella hoitotyon johtamismallia voidaan yha kehittaa
nadyttoon perustuen. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdaa myos muilla Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin hoitotydn vastuualueilla, mikali hoitotyén johtamismallia
laajennetaan tulevaisuudessa organisaatiossa uuden sairaalan ja toimintojen uudel-
leen organisoinnin myoéta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntdada myds muiden
sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon yksikoissa sosiaali- ja terveysalan organisaa-

tiorakenteiden muuttuessa.
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Tutkimuskysymykset:

1. Miten esimiehet kuvailevat hoitotydn johtamismallin muutoksen vaikutta-
neen vastuualueen hoitotyon johtamiseen, osallistavaan ja jaettuun johtami-
seen ja heidan kokemaansa tydhyvinvointiin?

2. Mitka asiat uudessa hoitotyon johtamismallissa koetaan toimivina?

3. Mitka asiat uudessa hoitotyon johtamismallissa vaativat kehittamista?.

5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen kohderyhma on pieni, tutkimuksen kohteena olevan vastuualueen jal-
jelld olevat nelja esimiesta. Opinndytetyossa halutaan tutkia syvallisesti uutta hoito-
tyon johtamismallia ja tapahtunutta muutosta, jonka vuoksi tutkimusote on induktii-

vinen ja menetelmaksi sopii laadullinen tutkimus.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen kentta on laaja. Eraalla tavalla ajateltuna
kaikki empiirinen tutkimus joka ei ole maarallista, on laadullista. Laadullinen tutkimus
on suuntautunut ihmisten luomiin merkityksiin todellisuudesta. (Tuomi 2007, 96-97.)
Laadullisessa tutkimuksessa halutaan kuvata todellista elamaa, ja sen lahtokohtana
on ajatus todellisuuden monianisuudesta. Tutkittavaa ilmiéta lahestytaan mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti ja siitd halutaan kerata tietoa ja |6ytaa uusia totuuksia
sen sijaan etta todennettaisi jo tiedettyja totuuksia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
on usein ihmisia tiedon keruun valineena, jolloin tutkittavien aani paasee kuuluviin.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-162, 164) Laadullisessa tutkimuksessa halu-
taan siis selvittaa tutkimuksen kohteena olevien nakékulmia ja heiddan antamiaan

merkityksia ja tulkintoja asioille (Hennink, Hutter & Bailey 2011, 9).
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Pyrkimys tutkimusaineiston ja ilmién ymmartamiseen, tulkintaan ja teorian muodos-
tamiseen on ominaista laadulliselle tutkimukselle (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-
Ylanne ja Paavilainen 2011, 83; Kananen 2015, 71). Laadullista tutkimusta kaytetdan-
kin juuri silloin, kun tutkittavasta aiheesta on saatavilla vain vahan olemassa olevaa
tutkittua tietoa, tai mikali halutaan l6ytaa uusi nakdkulma jo aiemmin tutkimuksen
kohteena olleeseen ilmi6on. (Kylma & Juvakka 2007, 30). Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa ei pyrita yleistyksiin, vaan keskitytaan tutkimaan yksittaista tapausta, jolloin
tasta tutkittavasta havaintoyksikosta yritetdan saada mahdollisimman paljon tulok-
sia. Laadullinen tutkimus kuvaa siis perusteellisesti tutkittavaa ilmiota, jotta sita voi-
taisi ymmartaa syvallisesti ja antaa sille tutkimuksen avulla mielekas tulkinta, jota voi-
taisi sitten my0s yleistaa. Tutkimuksen logiikka on siis yleensa induktiivinen. (Kana-
nen 2008, 24-25.) Kokonaisvaltainen tiedonhankinta on siis laadulliselle tutkimukselle
ominaista, eika ole tavatonta, ettd tutkimuksen kohderyhma on pieni. Tutkimuksen
kohderyhma valitaan usein myds tietoisesti, jotta heidan avullaan saavutetaan tutki-
muksen kannalta merkityksellinen aineisto. Tasta syysta laadullinen tutkimus ei pyri

yleistettavyyteen, vaan ainutlaatuisiin tuloksiin tutkitusta ilmiosta. (Tuomi 2007, 97.)

Kvalitatiivista tutkimusta tehtdessa kaytetaan lauseiden ja sanojen tulkintaa, ja sen
toteuttamiselle ei ole tarkoin maariteltya viitekehysta tai tiukkoja saantoja. Laadulli-
sessa tutkimuksessa halutaan tutkia, kuinka ihmiset kokevat ja ndkevat maailman ja
erilaiset prosessit. (Kananen 2008, 24-25.) Laadullinen tutkimus onkin prosessi, jossa
tutkija kerda aineistoa toimien itse inhimillisena valineena sen kasaamisessa. Taman
vuoksi tutkijan nakdkulmat ja aineistosta nousevat tulkinnat kehittyvat hiljalleen tut-
kimusprosessin edetessa. Tasta syystda myods teorian muodostus ja aineiston keruu,
tutkimustehtavat ja aineiston analyysi seka tutkittavan ilmion kasitteellistaminen ke-
hittyvat joustavasti koko tutkimusprosessin ajan. Tutkijan on rajattava tyonsa tulkin-
taa sen mukaisesti, mita tutkimustehtavalla halutaan saavuttaa. Laadullisen tutki-
muksen aineisto ei siis kuvaa suoraan todellisuutta, vaan todellisuus valittyy tutkijan

tulkintojen ja tarkastelun kautta. (Kiviniemi 2007, 70, 73-74.)

Laadullisen tutkimuksen tulokset eivat siis ole koskaan objektiivisia, vaan ne ovat riip-

puvaisia tutkijan ymmarryksesta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija joutuu pohti-
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maan, kuinka han voi ymmartaa toista ihmista, eli tiedon antajaa, jotta han saa muo-
dostettua kerddamastdan aineistosta tuloksia. Koska laadullinen tutkimus on prosessi,
siind ei voi erottaa aineiston keruuta ja analyysia, koska ne ovat samaa kokonai-

suutta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 20, 68-69.)

5.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen tavanomaisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat havain-
nointi, kysely ja haastattelu. Haastattelussa halutaan saada mahdollisimman tietoa
tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 72-73). Koska tdssa opinndytetyossa
halutaan saada tietoa nimenomaan esimiesten kokemuksista ja nakemyksista tapah-
tuneesta hoitotyon johtamismallin muutoksesta, menetelmaksi sopii teemahaastat-

telu.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 97) mukaan teemahaastattelussa keskitssa
ovat haastateltavien ihmisten esiintuomat merkitykset ja tulkinnat tutkittavasta ilmi-
Osta (Mts. 97). Eskola ja Vastamaki (2010, 26, 28-29) kirjoittavat, etta tutkija pyrkii
teemahaastattelun avulla vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa selvittamaan tutki-
muksen aihepiiriin liittyvia asioita. Tutkija maarittaa etukateen kasiteltavat aihealu-
eet seka teemat haastattelua varten. (Mts. 28-29.) Teemahaastattelun teemat maa-
raytyvat tutkimuksen viitekehyksen ja tutkittavan ilmion aiemman tuntemuksen
kautta. Valittujen teemojen pohjalta esitettyjen kysymysten perusteella pyritdaan vas-
taamaan tutkimuskysymyksiin tai I6ytdmaan vastaus tutkimusongelmaan (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 75). Hirsjarven ja Hurmeen (2011, 48) mukaan teemahaastattelun
edetessd tutkimukselle keskeisten teemojen mukaisesti, tutkittavat voivat kertoa
omia mielipiteitaan tutkittavasta aihepiirista. Nain tutkittavien omat tulkinnat ja hei-

dan asioille antamansa merkitykset ovat tutkimuksen keskiossa (Mts. 48).

Tassad opinndytetyodssa aineistonkeruu tapahtui teemahaastattelulla, jonka teemat ra-
kentuivat opinnadytetyon tutkimuskysymyksia tukeviksi niin, etta tutkittavasta ilmi-

Osta pyrittiin valittujen teemojen avulla 16ytamaan juuri tutkimuskysymysten kan-
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nalta oleelliset asiat. Kasitellyt teemat olivat hoitotydn johtaminen, osallistava johta-
minen, vastuualue tydymparistond, esimiesten tydhyvinvointi seka tapahtuneet
muutokset johtamismallissa. Hennink ym. (2011, 120) korostavat, ettd haastattelu-
runko on syyta testata ennen tutkimushaastatteluja, jotta saadaan selville, onko esi-
merkiksi haastattelun rakenteessa ja ymmarrettavyydessa korjattavaa. Koehaastatte-
lun jalkeen haastattelurunkoa kannattaa korjata siina ilmenneiden kehitystarpeiden
mukaisesti (Mts. 120.) Teemahaastattelurunko testattiin ennen varsinaista tutki-
musta koehaastattelulla. Haastattelukysymyksid muokattiin taméan perusteella pa-
remmin tutkimuksen tavoitteita palveleviksi. Teemahaastattelurunko liitteena (liite

2).

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien valinta maaraytyy sen mukaan, millaista
kokemusta heilld on tutkimuksen aiheena olevasta ilmiosta, seka ovatko he haluk-
kaita osallistumaan ja keskustelemaan tutkijan kanssa aiheesta haastattelun aikana.
(Kylméa & Juvaka 2007, 79-80). Tahan tutkimukseen pyydettiin osallistumaan toimek-
siantajan toiveen perusteella opinnaytetydon kohdeosastojen nelja esimiesta eli suori-
tettiin harkinnanvarainen otanta henkildista, joilla on vahva kokemus tutkittavasta
ilmiosta. Heita kaikkia lahestyttiin 31.10.2016 sahkopostilla, jossa heita informoitiin
tutkimuksesta ja sen luottamuksellisuudesta (liite 1). Sdhkodpostin liitteena oli teema-
haastattelurunko (liite 2) johon haastateltavat saivat tutustua etukateen, seka suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta (liite 3). Kaikki esimiehet ilmoittivat halukkuu-
tensa osallistumaan tutkimukseen. Heista jokainen sai paattaa tutkimuksen ajankoh-

dan ja haastattelupaikan sen mukaan, mika heille sopi parhaiten.

Haastattelut toteutuivat erdan vastuualueen neljalle esimiehelle yksilohaastatteluina
marras-joulukuussa 2016 esimiesten tyopaikoilla heidan tyéhuoneissaan. Ennen
haastattelujen alkua haastateltavien kanssa kaytiin viela lapi tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet ja heille annettiin mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta. Heille
korostettiin myos tutkimuksen luottamuksellisuutta ja osallistumisen vapaaehtoi-
suutta seka sitd, ettd he voivat kieltaytya osallistumisesta tutkimuksen missa tahansa
vaiheessa, jolloin tutkija havittaa valittomasti heidan aineistonsa tutkimuksesta. Hei-

dan kanssaan allekirjoitettiin suostumukset tutkimukseen osallistumisesta (liite 3) ja
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heille kerrottiin, etta tutkimuksen valmistuttua kaikki keratty materiaali havitetaan

asianmukaisesti.

Heille kerrottiin myds, etta haastattelut tullaan nauhoittamaan. Ruusuvuori ja Tiittula
(2005, 14-15) toteavat tutkimushaastattelujen nauhoittamisen olevan yleista. Nain
haastatteluja voidaan myohemmin tehokkaammin ja syvallisemmin analysoida ja tar-
kastella (Mts. 14-15.) Jokainen haastattelu nauhoitettiin kahdella nauhurilla myo6-
hempa&a analyysia varten. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja hairiottémia. Yksi
haastattelu keskeytyi hetkeksi puhelinsoiton vuoksi, mutta silld ei ollut vaikutusta
haastattelun kulkuun tai tulokseen. Haastattelujen kestot vaihtelivat 24.30-49.59 mi-
nuutin valilla. Keskimaarin haastattelut kestivat 34,2 minuuttia. Haastattelut litteroi-
tiin sanantarkasti ja yhteensa litteroitua tekstia kertyi 15844 sanaa ja 33 sivua kayt-

tden Calibri-fonttia ja 1 rivivalia.

5.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyon aineiston analyysi tapahtuu aineistolahtoisen sisallénanalyysin avulla.
Kananen (2015, 160-161, 171) kirjoittaa, etta kvalitatiivisen aineiston kasittelyssa tut-
kijan tulee yrittaa loytaa kerdamistaan aineistoista tutkimuskysymysten kannalta
oleellisimmat tiedot. Sanantarkkaa litterointia pidetdan kaikista tarkimpana muotona
aineiston purkamisessa. Keratty aineisto on tarkeaa saada kasiteltya niin, etta tutki-
musongelmaan saadaan ratkaisu sen avulla. Taman valineena voi kayttaa esimerkiksi
aineistoldhtoista sisdllonanalyysia, jossa litteroitu teksti jaotellaan nimeamalla se

osiin asiasisaltéjen mukaisesti. (Mts. 160-161, 171.)

Suomalaisessa hoitotieteen tutkimuksessa sisallonanalyysi on yleisesti kaytetty laa-
dullisen tutkimuksen analyysimenetelma (Kyngas, Elo, Polkki, Kdaridinen & Kanste
2011, 138). Tuomi ja Sarajarvi (2012, 91) kirjoittavat, etta sisdllonanalyysi on laadulli-
sen tutkimuksen perusanalyysimenetelma (Mts. 91.) Laadullisessa tutkimuksessa
suositaan usein aineistolahtdista analyysia. Aineistolahtoisen analyysin avulla tutkija
pyrkii muodostamaan tutkimusaineistosta teoreettisen kokonaisuuden. Tutkimuksen

tehtava ja tarkoitus maarittelevat tutkijan valitsemien analyysiyksikéiden valintaa.
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Analyysiyksikdt nousevat aineistosta eika analyysin tekoon vaikuta mikaan aiempi

teoria tai havainnot. Analyysin paattely on induktiivista. (Tuomi 2007, 97, 129-130.)

Aineistolahtoisessa sisallénanalyysissa aineisto kdaydaan ensin lapi, litteroidaan ja sen
jalkeen etsitdan siitd pelkistettyja ilmauksia ja niiden samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia. Taman jalkeen niita yhdistetaan alaluokiksi, jotka yhdistetaan edelleen yla-
luokiksi, jotka yhdistamalla saadaan paaluokat ja tutkimuskysymykseen vastaava yh-
distava luokka. Aineistolahtoisessa sisdllonanalyysissa aineistosta valitaan siis tutki-
musongelman tai -tehtdvan perusteella analyysiyksikoitd, jolloin analyysi ja tutkimus-
aineistosta saavutettava teoreettinen sisalté pohjautuvat puhtaasti aineistoon. Ai-
neisto siis pelkistetdan eli redusoidaan, ryhmitellaan eli klusteroidaan ja lopulta siita
luodaan teoreettisia kdsitteita eli suoritetaan abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2012,
108-112.) Taman opinndytetyon aineiston analyysi aloitettiin heti haastattelujen jal-

keen ja analyysi eteneminen on kuvattu kuviossa 1.

Haastattelujen kuunteleminen

ja aineistoon perehtyminen

Litterointi

Pelkistettyjen ilmausten etsi-

minen ja niiden ryhmittely

Alaluokkien muodostaminen

ja niiden ryhmittely

Yldluokkien muodostaminen

ja niiden ryhmittely

P&aaluokkien muodostaminen

Yhdistavien luokkien muodos-

taminen

Tutkimustulokset
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Kuvio 1. Aineiston analyysi.

Litteroinnin jalkeen tutkija perehtyi aineiston sisaltoon syvallisesti lukemalla aineistot
useita kertoja lapi. Aineistosta alettiin muodostaa tutkimuskysymysten perusteella
pelkistettyja ilmauksia, eli aineisto redusoitiin. Taman jalkeen aloitettiin aineiston
klusterointi, eli pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ja niistd muodostettiin alaluokkia.
Alaluokat ryhmiteltiin ylaluokiksi, joista muodostuivat abstrahoimalla paaluokat ja
vhdistavat luokat, eli aineistosta saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Aineiston

analyysin tarkka vaiheittainen eteneminen on kuvattu liitteessa 4.

6 Tulokset

6.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavien ika vaihteli 36-vuodesta 63-vuoteen ja heidan keski-ikansa oli 52
vuotta. Kaikki haastateltavat olivat naisia ja heilld oli vakituiset tydsuhteet erikoissai-
raanhoidon vastuualueella. Kysyttaessa haastateltavien koulutustaustaa, heista kaksi
mainitsi olevansa ylioppilaita, ja yksi oli kouluttautunut kyseisin vastuualueen erikois-
sairaanhoitoon erikoistuneeksi hoitajaksi. Haastateltavilla oli kaikilla sairaanhoitajan
tutkinto ja yhdella haastateltavista oli myds katilon tutkinto. Kahdella haastatelta-
valla oli ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja yhdelld oli maisterintason tutkinto.
Kaksi haastateltavista mainitsi lisaksi suorittaneensa ammattikorkeakoulutasoisia ja
yliopistotasoisia lisdopintoja hoitotieteen ja johtamisen osalta. Haastateltavien tyo-
kokemus sosiaali- ja terveysalalta vaihteli 15 vuodesta 37 vuoteen, keskimaarainen
tyokokemuksen pituus haastateltavilla oli 29 vuotta. Haastateltavilla oli tyokoke-
musta erilaisista hoitotyon esimiestehtavista, kuten osastonhoitajan tyoparitydsken-
telystd, apulaisosastonhoitajana, osastonhoitajana ja ylihoitajana toimimisesta puo-
lestatoista vuodesta 14 vuoteen. Keskimaarin heilla oli seitseman vuoden tyokoke-

mus esimiestehtavistd. Haastateltavien nykyiset esimiestehtavat olivat osastonhoita-
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jan tyopari, osastonhoitaja ja heista kaksi tydskenteli apulaisosastonhoitajana. Nykyi-
sessa esimiestehtdvassa haastateltavat olivat tyoskennelleet puolestatoista vuodesta

kuuteen vuoteen, keskimaarin miltei viisi vuotta.

6.2 Hoitotyon johtamismallin muutoksen vaikutus hoitotyon

johtamiseen

Haastateltavat kokevat hoitotydon johtamismallin muutoksen tiivistaneen johtamisen
yhteistyota vastuualueella. He kokevat myds, ettd johtamiskdytanteet ovat yhtenais-
tyneet. Heidan kokemuksensa mukaan hoitotyon johtamista on siis yhtenaistetty tii-

vista yhteistyota tehden.

”Meijéin tiivis yhteistyd on, on tuota yhtendistdnyt sitd johtamiskdytdnnettd, et miten

nditd yksikoité johdetaan.”

Haastateltavat toivat my0s ilmi, etta esimiesten roolit, vastuut ja tyonjako on muut-
tuneet johtamismallin muutoksen seurauksena. Yksi selkeimmista vaikutuksista hoi-
totydn johtamiseen on haastateltavien mukaan se, etta osastonhoitaja johtaa laa-
jempaa hallinnollista kokonaisuutta ollen vahemman lasna osastoilla, ja etta Ia-
hiesimiehet eli apulaisosastonhoitajat ja osastonhoitajan tyopari vastaavat nykydan
osastojen paivittdisjohtamisesta. Paivittaisjohtaminen on haastateltavien mukaan

poistunut osastonhoitajan tyotehtavista.

”Niin siinéhédn se, siindhdn se muutos on kaikista selkeintd kylld, ettd tyot on sillei

muuttunu.”

Haastateltavat kertovat, ettd johtamismallin muutoksen yhteydessa vastuualueen
poliklinikka sai oman lahiesimiehensa, eli osastonhoitajan tydparin, joka johtaa poli-
klinikan paivittaista toimintaa. Haastateltavat kokevat lahiesimiehien roolin ja ase-
man vahvistuneen muutoksen myo6ta. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd myos lahiesimie-
hien tehtavankuva on laajentunut, silla heille on siirtynyt osastonhoitajalle ennen

muutosta kuuluneita toita.
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“Mun mielestd se mun esimiesrooli on vahvasti niinké lisddntyny.”

Kaikki haastateltavat kokivat johtamismallin muutoksen lisinneen my6s heidan tyo-
madraansa ja vastuutaan. Myos ylityot ovat lisddntyneet muutoksen jalkeen. Kaikki-
aan he kokivat, ettd johtamismallin muutoksen seurauksena hoitotyon johtaminen

on yhtendistynyt ja jakautunut uudelleen.

Esimiehet kokivat my0s, etta johtamismallin muutoksen myo6ta on esiintynyt esimies-
ten muuttuneesta vastuunjaosta johtuvia haasteita hoitotyon johtamisessa. Haasta-
teltavat kuvasivat haasteita ilmenneen tydnjaon, vallan, vastuun ja paatéksenteon
osalta hoitotyon johtamisessa. Muutos on aiheuttanut haastateltavien kokemuksen
mukaan my06s haasteita henkilostdjohtamisessa. Henkilokunnan reagointi muutok-
seen on haastanut johtamista, ja on ilmennyt haasteita pitaa kiinni yhteisista sopi-
muksista. Esimiehet kokevat, ettd muutoksen viestintd henkilkunnalle on ollut tar-

kedssa asemassa.

”Ku muutos tulee, nii henkil6kunta reagoi. Ettd siihe on menny nyt téstd ajasta jonku

verran. Ettd me, me tai ldhinnd varmaa enemmdin tdd niinku tééd tyéontekijd puoli.”

Haastateltavien mukaan johtamismallin muutos on vaikuttanut hoitotydn johtami-
seen myos siten, ettd on esiintynyt haasteita kokousten organisoinnissa ja kokouk-
sien maara on vahentynyt kiireen vuoksi. Haastateltavien mukaan johtamismallin

muutos on siis aiheuttanut haasteita johtamisen osa-alueiden toteuttamisessa.

6.3 Hoitotyon johtamismallin muutoksen vaikutus osallistavaan ja

jaettuun johtamiseen

Haastateltavien kokemuksen mukaan johtajuutta ja toita on jaettu osastonhoitajan ja

ldhiesimiesten kesken osallistavan ja jaetun johtajuuden avulla hoitotyon johtamis-
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mallin muutoksen yhteydessa. He ovat kokeneet jaetun johtajuuden toimivana ja on-
nistuneena yhteistyona esimiesten kesken. Heidan mielestdan johtajuutta on kyetty

uudelleen organisoimaan jaetulla ja osallistavalla johtajuudella.

”Osastonhoitaja jakaa sitd johtajuutta apulaisosastonhoitajien kanssa ja tyéparin

kanssa.”

Haastateltavat kokevat, ettd jaetun johtajuuden ja osallistavan johtamisen toteutu-
minen on ollut tarkeda hoitotydn johtamismallin muutoksen toteutumisen kannalta.
He kokevat myo0s, etta osallistavan johtamisen toteutumisessa tarkeana seikkana on
ollut toimiva tiedonvalitys esimiesten kesken. Myds asioiden tiedottaminen henkilds-
tolle on koettu tarkedna osallistavan johtamisen mahdollistajana. Esimiesten nako-
kanta on, ettd hoitotyon johtamismallin muutos on toteutunut osallistavan johta-

misen ja jaetun johtajuuden avulla.

”Se on tosi iso merkitys silld, et on tétd osallistavaa johtamista ja jaettua johtamista

tdssd kdytetty.”

Haastateltavat kertovat myds, etta vastuualueen henkilostda osallistetaan laajasti eri
osa-alueilla ja ettd heiddn osallistumisensa taso on vahvaa. Esimiehet johtavat toi-
mintaa ja osallistavat henkil6st6d ottamaan vastuuta tyotehtavista ja osallistumaan
kehittamistoimintaan. Heidan kokemuksensa mukaan henkiloston osallistaminen ja

osallistuminen on ollut vahvaa myds jo ennen johtamismallin muutosta.

“Ja mdd nddn sen osallistavan johtamisen juuri silld tavalla, ettd sitd, et ei olla silld
tavalla autoritddrisesti johdeta, vaa ettd henkil6kunta on mukana siiné kehittémistoi-

minnassa.”

Haastateltavien mukaan osallistava johtaminen on lisannyt henkil6ston osallistumista
hoitotyon johtamismallin muutokseen. He kokevat, ettd henkildstdon vastuunotto

toistad on lisddntynyt osallistavan johtamisen avulla. Haastateltavat kuvaavat, etta
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henkiloston osallistuminen on mahdollistunut ja lisaantynyt osallistavan johtami-

sen avulla hoitotyon johtamismallin muutoksen yhteydessa.

“Henkil6sté saattaa enemmdin niinku osallistua. En tiedd kuvittelenko mdd vaan, et

onko se mun oma tunne.”

6.4 Hoitotyon johtamismallin muutoksen vaikutus esimiesten koke-

maan tyohyvinvointiin

”No silleen, ettd musta on tuntunu, ettd musta on tullu semmonen murheitten saavi.”

Haastateltavat kuvaavat, etta hoitotyon johtamismallin muutos on kuluttanut esi-
miesten henkisid voimavaroja. He kertovat, etta muutoksen myéta henkinen kuor-
mittuminen on lisdantynyt ja vaikuttanut negatiivisesti heidan tyohyvinvointiinsa. He
tuovat haastatteluissa ilmi kokemuksen vastuun taakasta ja huolien lisddntymisesta.
He kokevat myos, ettd muutos on vienyt paljon energiaa ja voimia, ja ettd uuteen so-

peutuminen ja uuden johtamismallin kehittaminen on ollut kuormittavaa.

”No sitten jos aattelee sit sesmmosta henkistd hyvinvointia, nii kylléhén tdd on erittéin

kuormittavaa, tdd on tosi kuormittavaa.”

Haastateltavat kertovat, ettd he ovat kokeneet hoitotyon johtamismallin muutoksen
raskaana ja tydhyvinvointia heikentavana. Heidan kertomansa mukaan tyohyvinvoin-
tia on heikentanyt kokemus ylemman hoitotydénjohdon tuen puuttumisesta ja vaiku-
tusmahdollisuuksien rajallisuudesta muutoksessa. Haastateltavat toivat ilmi pahoin-
voinnin kokemubksia tyossa sen kuormittavuuden ja ylemman hoitotyonjohdon tuen
puutteen vuoksi. He kuvasivat myds, etta esimiehilla on tarve jatkuvaan paineen-

sietokyvyn yllapitoon ja etta positiivista palautetta tydsta tulee harvoin.

”Ettd muutos on ollu rankka ja, ja sillei meitd ylemmdn esimiehen tuki on kans ollu

aika véhdistd.”
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Haastateltavat tuovat ilmi, etta tyossa kuormittumisen kokemus on kasvanut. He ku-
vaavat etta tekevat lisat6ita omien tdidensa ohella ja heiddn mukaansa lisdantynytta
tydmaaraa on vaikea jakaa ja se koetaan kuormittavana. Téiden vastuullinen suorit-
taminen vaatii ylitdiden tekoa, joka kuormittaa. He kokevat myds kiireen lisdaanty-
neen, jonka vuoksi ei aina ehdi pitda ruokataukoja. Haastateltavat kokevat, etta hei-

dan tyohyvinvointinsa on heikentynyt hoitotyén johtamismallin muutoksen myo6ta.

“Ruokatauostahan me usein miten tingitddn, kun on kiire, niin jétetddn pois.”

Haastateltavat kertovat, ettd he ovat saaneet voimavaroja tyohyvinvointiin tyonku-
vasta ja tyoyhteisosta ja kollegat ja tyoyhteiso ovat toimineet voimavaroina muutok-
sessa. Kollegoiden tuki on antanut voimia ja myos tyoyhteison ja tydnkuvan tunte-
mus ja sujuva yhteisty0 on antanut vahvuutta muutoksessa. Myos oma tyonkuva ja
tyon kehittaminen on antanut haastateltavien mukaan voimia ja tydhyvinvointia tyo-

hon.

“Ja pysytééin puhumaan hankalista asioista ja sillei, vaikka me ollaa ndin eri tyopis-
teissd, nii ne ongelmat lainausmerkeissd, niin ne on samoja. Ja me saahaa niisté

niinku sit voimaa, ku me vertaillaan.”
Haastateltavat toteavat, etta tydympariston laajuutta ei koeta ongelmaksi tyéhyvin-
voinnin kannalta ja muuttunut tydymparisto ei ole vaikuttanut tyohyvinvointiin.

Haastateltavien mielesta tyénkuva ja tyoyhteiso tukevat tyohyvinvointia uudessa

tyoymparistossa hoitotyén johtamismallin muututtua.

6.5 Toimivat asiat uudessa hoitotyon johtamismallissa

“Mlinusta siind nimenomaan se, se jaettu johtajuus on ollut toimiva.”
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Haastateltavien kokemuksen mukaan johtamisen yhtendistaminen ja sen jakaminen
on tehnyt johtamismallista toimivan. Heiddn mukaansa jaettu johtaminen on toimi-
nut, ja johtamisen yhtendistyminen on sujuvoittanut tyota. Haastatteluissa tuli ilmi,

etta hoitotydn johtamismalli on toimiva ja esimiesten maara riittava.

”Ja siis koen tdmdn mallin niinku hyvin toimivaksi ja niinku ajattelisin niin, etté varsi-

naista osastonhoitajaa ei tarvii niinku joka yksik6ssd niinku olla.”

Haastateltavat kuvaavat, etta esimiesten ja vastuualueen yhteisty6 on kehittynyt hoi-
totyon johtamismallin muutoksen myo6ta. Esimiesten kokouskaytannoét ja tiivis yhteis-
tyo ja yhteishenki seka vastuualueen yhtenaistyminen on koettu toimivana. Heidan
mielestdan yhteistyo henkildstéresurssin hallinnassa on kehittynyt muutoksen
myotd. Toimivaa uudessa hoitotyon johtamismallissa on ollut yhteisty6 johtami-

sessa, joka on yhdistanyt vastuualuetta.

”Ja sit meil on niinko toimivat yhteistyékdytdnnot.”

6.6 Kehittamista vaativat asiat uudessa hoitotyon johtamismallissa

Uudessa hoitotyon johtamismallissa johtamistehtdvat ja tyovuorosuunnittelu on or-
ganisoitava uudelleen suuressa mallissa yhteistyon kehittamiseksi. Haastateltavat
kokevat, etta johtamistyd on jaettava tasapuolisemmin suuressa mallissa. Heidan
mielestddn esimiesten tyonjakoa on tarkasteltava uudelleen kuormituksen vahenta-

miseksi. Esimiesten rooleja ja tyotehtavien jakautumista on selkiytettava.

“Et se, ettd jollain lailla sitd ehkd pitdis niitd tyénjakoja vield niinku - - - kehittdd, ettd

- - - et se ei olis ihan niin raskas.”

Haastateltavat kokevat, ettd vastuualueen yhteistyota ja yhteisollisyytta on kehitet-
tava yha eteenpdin ja osastojen vastavuoroista yhteistyotd on kehitettava. Yksikkojen
yhteistyota on kehitettava ja henkilokunnan yhtendistymista on edistettava. Henki-

16ston liikuteltavuutta osastojen valilla on kehitettava osaamisen varmistamiseksi.
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Haastateltavien mielesta esimiesten on kehitettdva yhteisty6ta ja osaamista vastuu-

alueella tyévuorosuunnittelun avulla.

Haastateltavat tuovat esiin tarpeen avoimelle dialogille johtamismallin toimintaedel-
lytyksistd. He kokevat, etta johtamismallia on kehitettava erityistilanteiden hallitse-
miseksi. Heiddan mielestddan myos johtajuutta on vahvistettava ja johtamismalli on
selkiytettava henkilostolle. Henkilokunta kaipaa vahvempaa johtajuutta. Johtajuutta

on siis vahvistettava ja johtamismallia kehitettava avoimesti keskustellen.

“No kehitettdvdd vaatii varmaan juuri tdmmdésten erityistilanteitten haltuunotto ja

niitten, niitten kanssa selviiminen.”

Haastateltavat kokevat lisdksi, ettd hoitotyon johdolle on varattava aikaa kehitys-
tyota varten. Heidan mielestaan johtamismallissa on kehitettava hoitotydn johdon ja
ldakarijohdon yhteistyota. Tukea johtamiselle tarvitaan ylemmalta hoitotyon johdolta
ja ladkarijohdolta. Hoitotydn johdon ja ladkarijohdon on siis tehtava yhteistyota joh-
tamismallin kehittamiseksi. Hoitotyon johtamismallia on kehitettdva moniammatil-

lisessa yhteistydssa johtajuuden onnistumiseksi.

”No siind ois tosi térkeetd ettd ois se niinku se ylemmdn johdon tuki. - - - Mutta sitten

ois toivottavaa, ettd siitd I16ytys tuki myés ylihoitajan puolelta ja osastonlddkdiriltd.”

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata tapahtunutta muutosta eraan erikois-
sairaanhoidon vastuualueen hoitotyon johtamismallissa kohdeosastojen esimiesten
nakokulmasta. Tama tarkoitus on tayttynyt, silla kaikki tutkimustuloksiin johtanut ai-

neisto on keratty suoraan kohdeosastojen esimiehiltad ja heidan aanensa ja nakemyk-
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sensa ovat vahvasti lasna tutkimuksen tuloksissa. Tama tutkimus tuo esiin heidan ko-
kemuksensa ja todellisuutensa hoitotyon johtamismallin muutoksesta. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli selvittaa, kokevatko esimiehet hoitotyon johtamisen ja osallista-
van seka jaetun johtamisen toteutumisen muuttuneen, ja onko heidan kokemuk-
sensa tyohyvinvoinnista muuttunut johtamismallin muutoksen myo6ta. Lisdksi tavoit-
teena oli tuottaa tietoa uuden hoitotydn johtamismallin toimivuudesta ja kehitystar-

peista vastuualueella. Opinndytetyolle asetetut tavoitteet ovat tayttyneet.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta uusi hoitotydon johtamismalli vas-
tuualueella on muuttanut hoitotyon johtamisen tapaa ja johtamisvastuun jakautu-
mista, mutta ei niinkdan johtamisen sisdltoa tai kompetenssia (vrt. Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2009, 38-39; Rasanen 2013, 48-49, 54-56, Kantanen ym. 2011, 190-
195.) Tulos on saman suuntainen myo6s Kantasen, Kaunosen, Helmisen ja Suomisen
(2017, 26-35) tutkimuksen kanssa, jossa todetaan hoitotyon johtajien johtamisosaa-
misen pysyneen samanlaisena johtamisen toimintaymparistdissa tapahtuneista muu-
toksista huolimatta (Mts. 26-35). Hoitotyon johtamisen linjaukset ja suuntaviivat ovat
yhtendistyneet yksikdissa, joka on tehnyt vastuualueen johtamisesta johdonmukai-
sempaa ja yhteista. Johtajuutta on jaettu uudella tavalla, jossa on rikottu perinteisia
organisaatiorajoja. Johtamisen sisallot ovat uudelleen jakautuneet ja osastonhoitajan
johtajuutta on siirretty ja jaettu yksikkdjen lahiesimiehille, eli apulaisosastonhoitajille
ja tyoparille. Hoitotyon johtamisen yhtendistyminen ja sen uudelleen jakautuminen
edesauttaa toimintojen kehittdmista kohti uutta sairaalaa ollen linjassa myods Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin strategioiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
uudistuksen kanssa. Tutkimuksen tulosten perusteella uusi hoitotyén johtamismalli
on onnistunut yhtendistamaan hoitotyon johtamista ja ndin on saatu luotua uusi to-
tutut hallinnolliset rajat ylittava kokeileva toimintamalli, joka uudistaa vastuualueen

toimintaa ja palvelujen tuottamista.

Tasta on kuitenkin seurannut myos haasteita johtamisen osa-alueiden toteuttamisen
kannalta tyonjakojen vielda muotoutuessa ja hakiessa paikkaansa. Tutkimuksen tulos-
ten perusteella esimiehilla on esiintynyt haasteita vallan, vastuun ja paatoksenteko-

oikeuden suhteen, koska heidan asemansa uudessa johtamismallissa ei ole heille ja



36

henkilostolle vield taysin selva. Henkilosto haastaa johtamista ja uutta johtamismal-
lia, koska yksikkdjen hoitotyon johtajuus on muuttunut tavalla, johon he eivat ole

vield tottuneet.

Taman tutkimuksen tulos mukailee Tyoterveyslaitoksen Rajoja rikkova tyo- tutki-
musta, jossa todetaan, ettd nykydan tyoelamassa tapahtuu jatkuvaa muutosta, seka
tyoyhteisdjen ja -toimintojen lohkoutumista. Tdma asettaa haasteita johtamiselle ja
esimiestyolle, yhteisollisyydelle ja osallisuudelle, seka tydyhteisdjen kehittamiselle.
Lohkoutumisen yhteydessa roolit tyopaikalla saattavat hamartya, ja muutosten yh-
teydessa saattaa esiintya ristiriitoja. Johtajuudesta tulee moninaista ja jaettua, vaikka
esimiestehtavissa saattaakin nimellisesti toimia vain yksi henkil6. Jaetun johtajuuden
vhteydessa on oleellista sopia yhdessa johtajuuden vastuista ja valtuuksista, seka
tehtdvanjaosta. (Janhonen ym. 2015, 11, 78-80.) Tassa tutkimuksessa havaittiin on-
gelmia johtamismallin muutoksen jalkeen nimenomaan esimiesten rooleissa ja niiden
muuttumisesta aiheutuneissa johtajuuden ristiriidoissa. Johtamisen jakaminen ja ja-
ettu johtajuus on onnistunut, mutta sen myota muuttuneet roolit ja vastuunjako esi-

miesten kesken vaativat yha kehitettavaa.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (2015) mukaan tutkimuksen kohteena olleella vas-
tuualueella oli sovittu yhteisesti esimiesten tehtdvanjaot ja vastuut ennen hoitotyon
johtamismallin muutoksen toimeenpanoa. Muutoksessa linjattiin, ettd osastonhoi-
taja kantaa vastuun kaikkien yksikkdjen hoitotyosta ja sen kehittamisestd kokonai-
suutena vastaten samalla myds koko alueen kehityskeskusteluista. Osastonhoitaja
vastaa lisaksi koulutussuunnitelman laatimisesta ja opiskelijaohjauksesta. Apulais-
osastonhoitaja ja tyopari ovat sen sijaan opiskelija vastaavia. Hoitotyon johtamismal-
lin muutoksen jalkeen he jdivat vastaamaan itsenaisesti paivittaisesta hoitotyon joh-
tamisesta ja osaavan henkiloston riittdvyydesta tehden oma-aloitteisesti tarvittavat
muutokset paivittdiseen henkildstéresurssiin. He myds vastaanottavat sairauslomail-
moitukset. Osastonhoitaja sen sijaan myontaa sairauslomat ja osallistuu tarvittaessa
paivittdisen toiminnan suunnitteluun. Tyévuorosuunnittelun osalta osastonhoitajan
vastuulla on tarkistaa ja maarittaa yksikkokohtainen henkildstéresurssi yhdessa apu-
laisosastonhoitajan ja tyoparin kanssa, seka paattaa vuosilomien ajankohdista. Apu-

laisosastonhoitaja ja tyopari tekevat taman perusteella itsenaisesti tyovuorolistat ja
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vuosilomasuunnittelun seka kirjaavat niiden toteumat, jonka jalkeen osastonhoitaja
hyvaksyy ne. Osastonhoitaja vastaa osastonylilddkarin kanssa hoitovalineiston resurs-
soinnista, ja apulaisosastonhoitajat ja tyopari huolehtivat hoitovalineiston riittavyy-
desta ja toimintakunnosta. Apulaisosastonhoitajat ja tyopari tukevat hoitoisuus-
luokittelua ja huomioivat sen resurssissa, ja osastonhoitaja vastaa hoitoisuusluokitte-
lun raporteista koko vastuualueen osalta. Osastonhoitajan tehtdavdana on myds osallis-
tua Uuden sairaalan suunnitteluun koko vastuualueen osalta, kun taas apulaisosas-
tonhoitajat ja tyopari osallistuvat suunnittelutyéhon omien yksikdidensa nakokul-

masta. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Muutosvaiheen alkutilanteessa tehty tyotehtavien ja vastuiden jako ei ole kuitenkaan
ollut taman tutkimuksen tulosten perusteella toimiva nykyisessa hoitotyon johtamis-
mallissa. Tulosten perusteella ilmeni vahva tarve esimiesten tyotehtavien jaon uudel-
leen tarkastelulle. Tulosten perusteella nousee esiin esimiesten kokemus tyotehta-
vien epatarkoituksenmukaisesta jakautumisesta ja siita, etta t6ita on haastavaa
saada suoritettua tydajan puitteissa hoitotydn johtamisen jakautuessa nykyisella ta-
valla. Esimiesten rooleja ja vallan ja vastuun jakautumista olisi tulosten mukaan kir-
kastettava. Tassa tutkimuksessa kavi myos ilmi, etta johtajuutta on vahvistettava,
joka liittyy selkeasti epaselvyyksiin esimiesten rooleista, vallasta ja vastuusta. Tutki-
muksen tulosten perusteella hoitotyon johtamismallia on siis viela talta osin hiottava
toimivammaksi ennen sen jalkauttamista laajemmin kohti uutta sairaalaa. Janhonen
ja Eskelinen (2015, 32) toetavat oman tutkimuksensa perusteella, etta jos jaettu joh-
tajuus ei onnistu, ilmenee epaselvyyksia johtamisen rooleissa ja vastuissa. Myos joh-

tamisen vajausta voi esiintya tallaisissa tilanteissa. (Mts. 32.)

Taman tutkimuksen tulosten perusteella esimiehet kokevat jaetun johtajuuden ja
osallistavan johtamisen olleen merkityksellisia hoitotyon johtamismallin muutoksen
toteutumisen kannalta. Tutkimuksen tulosten perusteella hoitotyén johtamismallin
muutos on kyetty toteuttamaan osallistavan ja jaetun johtajuuden avulla. Tulosten
valossa muutos on siis onnistuttu toteuttamaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
strategian ja hoitotyon strategian tavoitteiden mukaisesti. Esimiehet kokivat, etta ja-

ettu johtajuus heidan valilladn on ollut toimivaa, ja sitda on kaytetty paljon etenkin
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tyotehtavien uudelleen jakautumisessa. Tama on osittain ristiriidassa Janhosen ja Es-
kelisen tutkimuksen tulosten kanssa, koska taman tutkimuksen tulosten perusteella
epdaselvyytta tyonjaossa ja rooleissa seka vastuissa on esiintynyt myos jaetun johta-
juuden toteuduttua. Voidaan kuitenkin pohtia, ovatko tdman tutkimuksen esimiehet
jasentaneet jaetun johtajuuden kasitteen samalla tavalla, kuin Janhonen ja Eskelinen

asiasta ajattelevat.

Tassa tutkimuksessa korostui jokaisen osallisuus muutokseen. Muutoksen yhtey-
dessa esimiehet ovat my0ds pyrkineet lisddamaan osallistavaa johtamista suhteessa
henkilostoon. Tulosten perusteella osallistavan johtamisen avulla on saavutettu hen-
kil6ston korkea osallistumisen taso, jota myds Keski-Suomen sairaanhoitopiirin stra-
tegisissa linjauksissa tavoitellaan. Esimiehet ovat osallistaneet henkilostda laajasti eri
osa-alueilla ja henkildstd on ottanut vastuuta tyosta ja sen kehittamisesta. Henkilosto
on kuitenkin myds haastanut uutta johtamismallia ja tulosten perusteella sen selkiyt-
tamiselle on selked tarve. Laaksonen, Niskanen ja Ollila (2012, 117) toteavat osalli-
suuden toteutumisen lisddvan tyoyhteison tyytyvaisyytta, seka vahvistaa luottamusta
johtoon ja tydyhteiso66n. Osallistumisen my6ta syy-seuraus suhteiden merkitys ym-
marretaan tydyhteisdssa paremmin ja esimerkiksi muutosten yhteydessa osallisuus

vahentada muutoksiin liittyvaa epavarmuutta (Mts. 117).

Tutkimustulosten perusteella positiivinen asia hoitotydn johtamismallin muutoksessa
on ollut yhteistyo ja vastuualueen muuttuminen yhteisollisemmaéksi, ja tdma on var-
masti osittain osallistavan johtamisen ansiota. Muutos on koettu yhteiseksi asiaksi,
johon kaikki ovat omalta osaltaan osallistuneet ja yhteistyo eri yksikkéjen valilla on
lisddntynyt johtamisen yhtenaistymisen myo6ta. Tulokset tukevat Polkin (2015, 3)
madritelmad, jonka mukaan yhteisollisyys nayttaytyy yhdessa tekemisena ja toimimi-
sena yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Yhteiséllisyyteen kuuluu hyva tydilmapiiri
ja toimiva vuorovaikutus. Yhteisollisyys on merkittava voimavara tyoyhteisélle. Se
edesauttaa kehittamaan tyon kaytantoja toimivammaksi ja tukee myos toimintatapo-
jen muutoksissa. (Mts. 3.) Tulokset yhteisollisyyden korostumisesta ja yhteistyosta
ovat samansuuntaisia myos Janhosen ym. (2015, 80-82) julkaisun kanssa, jossa tode-

taan, etta tyon lohkoutuessa ja muuttuessa totutut rajat ylittavaksi, tydyhteison yh-



39

teisollisyys nousee merkittavaan asemaan. Johtamisen lohkoutuessa ja hallinnon ra-
jojen pienentyessa tyontekijan oman osallisuuden merkitys korostuu yhteisollisyyden
luomisessa. Jokaisen on ymmarrettdava oma roolinsa osana tyon laajaa kokonaisuutta

ja tyopaikan yhteisia tavoitteita. (Mts. 80-82.)

Taman tutkimuksen mukaan myds henkildstda on kyetty liikuttelemaan joustavam-
min yhteisolliselld ja yhtendistyneella vastuualueella, jolloin my6s hoitotyon tekemi-
sen rajat ovat rikkoutuneet. Tama kertoo siitd, etta hoitotydn johtamismallin muu-
toksen avulla on todella kyetty muokkaamaan koko vastuualueen toimintoja ja palve-
luja sujuvammaksi. Tulosten perusteella muutos tukee kansallisia sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen, Keski-Suomen SOTE 2020-hankkeen ja uuden sairaalan ke-
hittdmisen tavoitteita. (Vrt. Kettunen & Sandberg 2014, 215-216; Keski-Suomen SOTE
2020-hankkeen loppuraportti 2016, 4, 6, 51; Poysti 2015, 1, 4-5; Mantyld & Rehula
2016, 51-52; Ovaskainen, Suvivuo, Virjonen & Leino 2016; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2017, 10-11, 27-32). Tutkimuksen mukaan kehittamistarpeena nahdaan kuitenkin
henkiloston liikuteltavuuden entista parempi sujuvoittaminen ja osaamisen varmista-
misen kehittdminen tekemalld enemman yhteistyota vastuualueen yksikdiden tyo-

vuorosuunnittelussa.

Tutkimuksen tulosten valossa esimiesten tydhyvinvointi on heikentynyt hoitotyon
johtamismallin muutoksen myo6ta. Esimiesten henkinen kuormittuminen on lisaanty-
nyt ja muutos on koettu raskaana. Taman taustalla on tutkimuksen tulosten mukaan
uuden opettelu ja sen lapivienti organisaation johtamisen toimintamallin ja rajojen
rikkoutuessa. Taysin uuden luominen ja sen juurruttaminen yksikdiden arkeen ja hen-
kilokunnalle on ollut esimiehien voimia kuluttavaa. Esimiehet kokevat tehtavien uu-
delleen jakautumisen vuoksi suurta kuormitusta tyotehtavien lisddnnyttya merkitta-
vasti vastuualueen esimiesten maaran vahennyttya. Tulosten mukaan tyotehtavia on
hankala jakaa ja niiden tunnollinen hoitaminen vaatii ylitditda. Myos kiire on lisaanty-
nyt, joka varmasti selittyy tyotehtavien lisddntymisella ja niiden epatarkoituksenmu-
kaisella jakautumisella. Tutkimuksessa todettu tyéhyvinvoinnin heikkeneminen on
linjassa Puttosen, Hasun & Pahkinin (2016, 6) maaritelman kanssa, jonka mukaan
muun muassa tyoyhteison, tydpaikan ja tyon sisallon muutokset vaikuttavat tyohy-

vinvointiin ja se muuttuu tyén kuormitustekijoiden ja voimavarojen muuttuessa (Mts.
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6). Lehto ja Sutela (2008, 43) toteavat, etta henkilostévahennysten on todettu ai-
heuttavan stressia ja kuormitusta. Tyoorganisaatioissa tapahtuvien muutosten vaiku-
tus tyontekijoiden hyvinvointiin riippuu siitd, kuinka muutokset toteutetaan tyopai-

kalla. (Mts. 43.)

Taman tutkimuksen perusteella esimiesten tydhyvinvointiin onkin vaikuttanut nega-
tiivisesti myos kokemus vaikutusmahdollisuuksien puutteesta muutoksessa. Laineen
ym. (2011, 62-62, 135) mukaan sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden rakenteissa
ja toiminnoissa tapahtuvien muutosten yhteydessa esimiehet kokevat vaikutusmah-
dollisuutensa muutoksessa heikoiksi, joka liittyy kokemukseen vahaisesta osallisuu-
desta muutoksessa. Tutkimuksen perusteella esimiehet kokevat myos tarvitsevansa
lisda tukea muutostilanteiden yhteydessa. He pitivat osittain myds muutosten perus-
teluita epaselvina ja kokivat, ettd muutosten suunnittelu olisi vaatinut kehittdmista.
(Mts. 62-65, 135.) My0s tassa tutkimuksessa selvisi, ettd esimiehet olisivat kaivan-
neet lisaad tukea hoitotyon johdolta ja ldakarijohdolta muutoksen yhteydessa. Etenkin
ladkarijohdon tuki hoitotyon johtamismallille on tulosten mukaan puutteellista. Tuen
puute on heikentdanyt esimiesten tyohyvinvointia, koska he kokevat kamppailevansa
yksin muutoksen kanssa. Voidaankin pohtia, olisiko osallistavaa johtamista voinut to-
teuttaa muutoksen yhteydessa vield ylemman hoitotyonjohdon ja ldakarijohdon
osalta suhteessa vastuualueen esimiehiin, jolloin heidan osallisuutensa ja vaikutus-
mahdollisuutensa muutoksen lapiviennissa olisivat olleet paremmalla tasolla. Myo6s
hoitotyon johtamismalli ja uusi jaettu johtajuus olisi ollut kenties helpompi kirkastaa
ja juurruttaa henkilstolle, jos silla olisi ollut [adkarijohdon ja ylemman hoitotyénjoh-
don nakyvampi tuki ja todella kaikkien vastuualueen johtohenkil6iden yhteinen osal-

lisuus muutokseen.

T&ta ajatusta tukee myos Tevameren (2014, 53-58) vaitos, jossa todetaan, etta sai-
raalaorganisaatioissa on useita vakiintuneita toimintoja ja moniulotteisia tilivelvolli-
suuksia matriisiorganisaation sisalla, joiden mukaan roolit ja vastuualueet maaritty-
vat. Ladkareilld ja heidan professioillaan on kliininen autonomia, jota pyritdan suoje-
lemaan johtamisen rakenteiden hyvaksymisessa. Sairaaloiden johtamista onkin haas-
tavaa irrottaa potilaiden hoidosta ja siina tarvittavista osaamisalueista, jolloin johta-

misen vastuuroolitkin yleensa maarittyvat tata kautta. (Mts. 53-58.) Myds Virtanen
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(2010, 213-214) toteaa vaitoskirjassaan, ettd ladketieteen erikoisaloilla on sairaalan
johtamisessa suuri merkitys ja sairaalan organisaatio rakentuukin erikoisalojen toi-
mintojen mukaisesti. Ladkari ja hoitajajohdolla sairaalassa on omat epaviralliset linja-
organisaationsa, jotka johtavat vain omia ammattikuntiaan. Tama aiheuttaa epasel-
vyyttd vallan ja vastuun suhteisiin sairaalan matriisimaiseen johtamisessa. Tama vai-
keuttaa muutosten toteuttamista ja ongelmien avointa kasittelya organisaatiossa.
(Mts. 213-214.) Terveysalan johtaja johtaa usein moniammatillista joukkoa johon
kuuluu seka laakareita etta hoitajia. Johtamisessa on huomioitava molempien am-
mattiryhmien tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat, joihin kuuluu muun muassa toimi-
vat tydsuhteet ammattiryhmien kesken. (Pdatalo & Kauppi 2016, 40.) Koska sairaala-
organisaatioissa toiminnan johtaminen maarittyy pitkalti ladketieteellisten erikoisalo-
jen mukaisesti vastuualueittain ja ladkarijohtoisesti, olisi tarkeda, etta myos ladketie-
teellinen johto osallistuisi vahvemmin vastuualueen hoitotyon johtamismallin uudis-
tukseen. Nain organisaation johtamisrakenteet tukisivat paremmin toisiaan ja yleista

tyohyvinvointia moniammatillisessa tyoyhteisossa.

Sosiaali- ja terveysministerio (2009, 39, 78) ohjeistaa, etta osallistavalla johtamisella
voidaan saavuttaa moniammatillinen ja eri henkiléstoryhmien valinen yhteistyo ja si-
touttaa kaikki yhteiseen tavoitteeseen ja tyon kehittamiseen. (Mts. 39, 78). Tutkimus
paljastaakin, etta vastuualueen hoitotyon johtamismallia on kehitettava yha eteen-
pdin moniammatillisessa yhteistydssa yhdessa ylemman hoitotyénjohdon, laakarijoh-
don, vastuualueen esimiesten ja henkiloston kesken avointa dialogia kdyden. Yhtei-
nen kehittaminen tukisi Keski-Suomen keskussairaalan strategioita ja sen avulla voi-
taisiin luoda vieldkin toimivampi johtamisen malli ja palvelukokonaisuus uuteen sai-

raalaan.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan voidaan todeta, ettad esimiehet saavat voimava-
roja ty6hyvinvointiin tyoyhteisolta ja kollegiaalisuudesta. Myds oma tyonkuva ja ke-
hittdmisrooli antavat voimia. Koska kaikki ovat kohdanneet muutoksen yhdessa, ver-
taistuki ja yhteistyo on koettu mielekkdana ja tyohyvinvointia edistavana. Tutkimuk-
sen tulokset mukailevat Krogerin (2014, 134-135) julkaisua, jonka mukaan sosiaali- ja

terveysalan keskijohtajat kokevat verkostojen antaman tuen merkittavana johtamis-
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tyon tukena. Oman organisaation vertaisjohtajilta ja oman organisaation ulkopuoli-
silta johtajilta saatu tuki koetaan tarkedna. Etenkin johtamistyohon ja paatoksente-
koon liittyvissa kysymyksissa haetaan tukea kollegoilta. Tyon herattamia tunteita ka-
sitelldan yhdessa kollegojen kanssa, ja vertaisjohtajien tuen koetaan olevan suhteelli-
sen helposti saatavilla. Myos johtajien omien esimiesten tuki koetaan tarkeana ja ins-
titutionaaliset johtamisjarjestelmiin perustuvat verkostot antavat tukea johtamistyo-
hon. Johtamistyota tukee myos luottamus ja oma kokemus osaamisesta. (Mts. 134-

135.)

Lisaksi tutkimuksen tuloksissa esiintyi huolta johtamismallin toimivuudesta sen laa-
juuden vuoksi. Osastonhoitajalla on tutkimustulosten valossa liikaa tyotehtavia, joita
hdnen on jaettava apulaisosastonhoitajille ja Iahiesimiehille, jotka eivat kuitenkaan
voi enda jakaa niitd eteenpadin. Tasta aiheutuu kaikille esimiehille valtava kuormitus ja
johtajuuden jakautumisen epaselvyys. Etenkin jos nykyiselld hoitotydn johtamismal-
lilla edetdan uuteen sairaalaan, koetaan malli tutkimuksen tulosten perusteella mah-
dollisesti liilan suurena yhden hallinnollisen osastonhoitajan johdettavaksi. Toisaalta
tuloksista kavi myos ilmi, ettd johtamismallissa on hyvatkin puolensa ja silla on mah-
dollisuudet toimia ja olla osana palvelurakenteiden laajempaa uudistamista, jos sita
vhé kehitetdan ja kyetdan l6ytamaan uusia keinoja hoitotyon johtajuuden toteutta-

miselle ja sen tasapuoliselle jakautumiselle.

Taman opinndytetyon tulosten avulla Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon joh-
tamista voidaan siis yha kehittdaa. Opinnaytetyon tulokset tuovat ilmi toimivimmat
seikat hoitotyon johtamismallin muutoksessa, jolloin niitd kannattaa jatkossa yha
hyodyntda vastaavien muutosten ja johtamisen uudistamisen yhteydessa. Opinnayte-
tyon tulosten perusteella on saatu myos suuntaviivat sille, mitka asiat uudessa hoito-
tyon johtamismallissa vaativat kehitettavaa ja miksi. Hoitotyon johtamisen kehittami-
sen tueksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on siis kyetty opinnaytetyon avulla luo-
maan organisaation omaa ndyttoon perustuvaa tietoa. Tama auttaa jatkossa kehitta-
maan toimivampia ja strategioita tukevia perinteiset yksikkorajat rikkovia johtamis-
malleja osana sosiaali- ja terveyspalveluiden laajempaa uudistusta ja Uusi sairaala-

hanketta.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kylman ja Juvakan (2007, 127) mukaan tutkimuksella on tarkoitus tuottaa luotetta-
vaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta (Mts. 127). Tama opinndytetyo
tutki tapahtunutta hoitotyon johtamismallin muutosta eraalld vastuualueella. Tutki-
mus toteutettiin toimeksiantajan eli Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tydelamalahtoi-
sesta tarpeesta. Tutkimus oli tutkijalle henkilokohtaisesti mielenkiintoinen, silla tut-
kija itse tyoskentelee Keski-Suomen sairaanhoitopiirin palveluksessa, ja sairaanhoito-
piirin organisaation toimintoja muokataan myds muilla hoitotydn vastuualueilla. Il-
miota oli mielenkiintoista lahtea tutkimaan ja tutkija piti tutkimusta ajankohtaisena
sosiaali- ja terveysalan muutoksen ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin uutta sairaalaa
kohti suuntaavan jatkuvan toiminnan kehityksen vuoksi. Tutkimuksen luotettavuutta
on pyritty vahvistamaan koko tutkimusprosessin ajan laatimalla ensin huolellinen tut-

kimussuunnitelma, seka perehtymalla tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen.

Validi, eli pateva tutkimus mittaa ja tutkii juuri sitd mita sen oli tarkoituskin mitata
(Toikko & Rantanen 2009, 122). Tuomi ja Sarajarvi (2013, 136) toteavat reliabiliteetin
tarkoittavan tutkimustulosten toistettavuutta (Mts. 136). Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa validiteettia ja reliabiliteettia ei voida kuitenkaan tallaisenaan soveltaa arvioita-
essa tutkimuksen luotettavuutta (Kananen 2015, 352; Tuomi & Sarajarvi 2013, 136).
Validiutta voidaan arvioida kvalitatiivisessa tutkimuksessa rakennepatevyyden
kautta, eli tutkijan on uskottavasti perusteltava paatoksensa kuvata ja luokittaa tut-
kittavien maailman juuri valitsemallaan tavalla. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 189.) Aineis-
ton tiedonantajat valikoituivat haastattelututkimukseen nykyisen ty6tehtavansa pe-
rusteella, koska haluttiin tutkia nimenomaan eraallad vastuualueella tapahtuneen hoi-
totyon johtamismallin muutoksen kohteena olleiden osastojen esimiesten nakemyk-
sid muutoksesta. Talla tavalla aineiston tiedonantajat olivat tapahtuneen muutoksen
kokemusammattilaisia ja ensiarvoisen tarkeita tiedonlahteita. Tutkija saattoi olettaa,
ettd heiltd on mahdollista saada juuri tutkimustehtaviin vastaavaa aineistoa, jotta
tutkimuksen tarkoitus ja tavoite voisivat tayttya. Tutkimuksen luotettavuuden kan-

nalta ongelmalliseksi muodostui kuitenkin tiedonantajien pieni maara, eli nelja esi-
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miesta. Tutkija joutui miettimaan tarkasti, milla aineistonkeruu menetelmalla tutkit-
tavilta saisi mahdollisimman kattavasti tietoa tapahtuneesta hoitotydon johtamismal-

lin muutoksesta. Tutkija paatyi valitsemaan teemahaastattelun.

Tutkija pyrki lisdksi varmistamaan tutkimuksen laadukkaan toteutuksen muodosta-
malla teemat tutkittavan aiheen ymparille muokkaamalla teemahaastattelurunkoa
(liite 1) koehaastattelun perusteella. Tutkimuksen edetessa tutkija havaitsi kuitenkin,
ettad teemahaastattelurunkoa olisi ollut syyta muokata viela eri tavalla, jotta haasta-
teltavat olisivat kertoneet tietonsa kattavammin aina teemoittain. Kaytetylla teema-
haastattelurungolla haastateltavat pomppivat vastauksissaan teemasta toiseen, ja
tutkijalle jai ajoittain tunne, etta heilta olisi saanut viela enemman informaatiota, jos
teemahaastattelu olisi edennyt eri tavalla. Lisdksi teemahaastattelun teemojen tar-
kentavien kysymysten asettelussa oli pari kysymysta haastateltaville selkeasti vaike-
asti ymmarrettavassa muodossa, ja niita olisi pitanyt yksinkertaistaa. Haastattelujen
teknisen puolen laadun tutkija varmisti tallentamalla aineiston kahdella daninauhu-
rilla. Teemahaastattelu oli tutkijalle taysin uusi aineistonkeruu menetelma, joka on

myos syyta huomioida tulosten luotettavuuden arvioinnissa.

Haastattelujen aikana tutkija havaitsi jokaisen haastattelun alussa jannittyneisyytta
haastateltavien osalta heiddan anonymiteettinsa sailymisen suhteen. Koska kyseessa
oli niin pieni haastatteluryhma, haastateltavien vastauksista voisi olla helppo paatella
kuka on vastannut mitékin. Tama on saattanut vaikuttaa haastateltavien vastauksiin,
mikali he eivat ole uskaltaneet vastata tutkijalle totuudenmukaisesti teemahaastatte-
lujen kysymyksiin. Toisaalta haastattelujen edetessa haastateltavat selkeasti rentou-
tuivat ja keskustelivat teemoista avoimesti. Tutkimuksen aineistosta kuvastui yhte-
nevaisia vastauksia kysymyksiin, joten voidaan olettaa, ettd haastateltavat ovat ku-
vanneet vastuualueen johtamisessa vallitsevan tilanteen hoitotyén johtamismallin
muutoksen jalkeen rehellisesti. Tata haastatteluaineistoa tukemaan olisi voinut tehda
vield avoimen ryhmahaastattelun, jotta olisi saatu aikaan aineistonkeruu menetel-

mien triangulaatio.
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Hirsjarven ja Hurmeen (2011, 189) mukaan laadullisen tutkimuksen reliabiliteettia
voidaan ldhestya aineiston laatua tarkastelemalla, jolloin arvioidaan aineiston analyy-
sin luotettavuutta ja sitd, kuinka paljon tutkimuksen tulokset todella vastaavat osal-
listujien nakemyksia (Mts. 189). Aineiston analyysin osalta tutkimuksen luotetta-
vuutta on pyritty lisddmaan toteuttamalla haastattelut mahdollisimman ldhelld toisi-
aan esimiesten aikatauluihin mukautuen ja aloittamalla analysointi heti haastattelu-
jen jalkeen. Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin aineistoldhtéinen sisallonana-
lyysi, koska tutkija halusi vastausten nousevan nimenomaan aineistosta. Koko ai-
neisto litteroitiin sanasta sanaan, ja aineistoldahtdinen sisallonanalyysi aloitettiin heti
litteroinnin jalkeen. Vaikka tutkija oli perehtynyt ennen tutkimuksen toteutusta tutki-
musilmidta tukevaan teoreettiseen viitekehykseen, tutkija piti koko aineiston ana-
lyyysin mielessaan, ettd kyseessa on aineistolahtdinen ldhestymistapa. Tutkija pyrki
[6ytamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin suoraan aineistosta ja tuomaan haasta-
teltavien danen kuuluviin. Tutkijan oli helppo sailyttda oma puolueettomuutensa tut-
kimusaineistoa analysoidessaan, silld tutkija ei ollut osa tutkittavaa tyoyhteisoa eika
kuulunut vastuualueen henkil6stoon. Tutkija saapui tutkimaan tilannetta ulkopuoli-

sena henkilona ja pyrki sdilyttamaan objektiivisen nakékulmansa aineistoon.

Laadullisen tutkimuksen yhteydessa on myos osoitettava, ettd se on vakuuttava, ja
kaikkien tutkijan tekemien tutkimukseen liittyvien valintojen ja tulkintojen on oltava
avoimia ja nakyvia, jotta tutkimus voidaan arvioida patevaksi. (Toikko & Rantanen
2009, 123.) Tassa opinndytetydssa tahan on pyritty silld, ettd jokainen voi tarkastella
tutkijan analyysin etenemista, koska analysointiprosessin eteneminen on kuvattu liit-
teessa 4. Tutkija on esittanyt ainoastaan liitteessa 4a litteroidusta aineistosta nous-
seita alkuperaisilmauksia, ja siitakin han on peittanyt niista suurimman osan tutki-

mukseen osallistuneiden henkil6llisyyden suojelemiseksi.

Tutkimustulosten vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys ovat oleellisia seik-
koja tarkasteltaessa kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta. (Kylma & Juvakka
2007, 127-129). Laadullisen tutkimuksen yhteydessa on jarkevaa tarkastella tulosten
luotettavuutta niin, ovatko ne totuudenmukaisia ja vastaavat tutkimuksen kohteena
ollutta ilmiota, seka ovatko saadut tulokset riippuvaisia aineistosta. Mikali myos ulko-

puoliset onnistuvat paatymaan tutkijan kanssa samaan tulkintaan tarkastellessaan
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aineistoa, ovat tulokset todennakdisimmin oikeita. (Kananen 2015, 352-354.) Mikali
sama tutkimusasetelma toistettaisiin samassa kohdeymparistossa, arvioisin siitd saa-
tavan samansuuntaiset tutkimustulokset. Toki kuuluva aika tutkimusasetelmien tois-
tamisen valilla saattaisi vaikuttaa tutkimustulosten toistettavuuteen. Tutkimustulok-
set ovat tutkijan mielesta siirrettavissa muihinkin organisaatioihin, joissa on tausta-
muuttujiltaan samankaltainen esimiesten joukko ja joissa on tapahtunut vastaavan-
lainen johtamismallin muutos. Koska kyseessa oli kuitenkin pieni haastattelututkimus
neljalle esimiehelle, tutkimuksen tuloksia ei voi suoranaisesti yleistad. Tama tutkimus
tuotti tietoa juuri tdhan organisaatioon ja télle erikoissairaanhoidon vastuualueelle
tuoden ilmi tutkimuksen kohteena olleiden esimiesten todellisuuden ja nakdkulman
tapahtuneesta hoitotyon johtamismallin muutoksesta. Tulokset eivat ole siis yleistet-
tavissd, mutta ne ovat siirrettavissa ja hyodynnettdvissa tyoelaman kehittamisessa
vastaavanlaisissa muutostilanteissa erikoissairaanhoidon organisaatioissa, joissa on

akuuttiosastoja ja polikliinista toimintaa.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Opinndytetyota tehtdessa on pohdittava myds eettisia asioita, kuten aiheen ja tutki-
musmenetelman valinnan oikeutusta, tutkimuksen toimijoiden asemaa, haitan valt-
tamista, oikeudenmukaisuutta, ihmisoikeuksien kunnioitusta, seka luottamukseen,
rehellisyyteen ja kunnioitukseen liittyvia seikkoja. Tutkimuksella on pyrittava myos
tuottamaan hyvaa palvelevaa tietoa. (Kylma & Juvakka 2007, 144-155.) Taman opin-
nadytetyon tutkimuksen aihe on mielestani oikeutettu, ja tutkimuksella on pyritty
tuottamaan tietoa, joka palvelee nimenomaan kohdeorganisaation toimintaa ja ty6-
elaman kehittamista. Tarve tutkimukselle nousi kohdeorganisaatiosta ja sille oli ylei-
nen hyvaksyntd. Tutkimusta tehtdessa on noudatettu oikeudenmukaisuuden periaa-
tetta ja kunnioitettu siihen osallistuneita henkil6ita. Tutkija on raportoinut heidan na-
kemyksensa johtamismallin muutoksesta tarkasti ja tunnollisesti tutkimusraporttiin.
Tutkimustulosten raportointi on ollut rehellista ja lapinakyvaa. Tutkija on pyrkinyt
valttdmaan haitan aiheuttamista tutkimuksen kohteena olleelle organisaatiolle. Tasta

syysta tutkimuksen raportissa ei ole paljastettu, mihinka vastuualueeseen tutkimus
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kohdistui. Tutkimus on suoritettu taysin luottamuksellisesti, ja tutkija on sdilyttanyt

tutkimusmateriaalin asianmukaisella tavalla.

Tutkimusta tehtdessa on huolehdittava tutkimukseen osallistuvien anonymiteetista,
yksityisyyden kunnioittamisesta ja tietosuojasta. (Kuula 2011, 64, 200). Tutkija on
poistanut tasta raportista tutkittavien henkilétiedot ja pitanyt ne koko tutkimuspro-
sessin ajan suojattuna. Litteroinnin aikana haastatteluotteet identifioitiin haastatelta-
vien mukaisesti kayttamalla tunnisteita A, B, C ja D. Tutkija poisti identifioinnit kui-
tenkin tasta raportista, silla pienessa tydyhteisdssa tutkittavat olisivat saattaneet tie-
taa toistensa haastattelujen ajankohdan, ja arvata, kuka on A, B, C ja D. Talta olisi
voitu valttya kayttamalla identifioinnissa muita satunnaisia aakkosia, mutta tutkija
piti tata tarpeettomana. Tutkija pyrki sailyttamaan tutkittavien anonymiteetin peitta-
malla tdhan raporttiin litteroiduista haastatteluotteista kriittiset anonymiteetin pal-
jastavat kommentit, kuten kommentit haastateltavan omasta osastosta tai statuk-
sesta merkitsemallad ne ”- - -” merkein. Tutkija ei siis muuttanut haastatteluaineistoa,

ainoastaan peitti tastd raportista anonymiteetin vaarantavia kohtia.

Lisaksi tutkija on lyhentanyt tuloksissa esitettdvia haastatteluotteita siitd, mita ne oli-
vat litteroituina alkuperaisilmauksina analyysissa, silld niista olisi saattanut ndin pie-
nessd aineistossa paljastua haastateltavan henkil6llisyys. Lisdksi tutkija on peittanyt
liitteen 4a analyysin kuvauksesta alkuperaisilmauksia, jotka olisivat voineet paljastaa
haastateltavien henkildllisyyden. Tutkija jatti sinne kuitenkin analyysin logiikkaa ku-
vaaviksi esimerkeiksi alkuperdisilmauksia, joista ei ole vaaraa henkildllisyyden paljas-
tumiselle. Lopuissa analyysia kuvaavissa liitteissa 4b, 4c, 4d ja 4e tutkija ei ole enda
kuvannut alkuperaisilmauksia, jotta haastateltavien henkil6llisyys pysyisi suojattuna.
Tutkija poisti opinndytetyon teoreettisesta viitekehyksestd myos vastuualueen toi-
minnan kuvauksen ja johtamisen erikoispiirteiden maarittelyn toimeksiantajan toi-
veesta. Toimeksiantaja piti mahdollisena, etta jos teoreettisessa viitekehyksessa ku-
vaillaan tarkasti vastuualueen toiminnan luonnetta ja vastuualueen johtamisen eri-
tyispiirteitd, olisi ollut selvaa, mihinka vastuualueeseen opinndytetyd kohdistuu.
Tama olisi vaarantanut toimeksiantajan mukaan tutkimukseen osallistuneiden ano-
nymiteetin, joten kuvauksesta luovuttiin ennen taman tutkimusraportin julkaise-

mista.
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Tutkimukseen osallistuvien tulee tietda ennen osallistumispdatostaan, mika on tutki-
muksen luonne, miten kerattavaa tutkimusaineistoa sailytetdan ja missa se julkais-
taan, eli osallistujien taytyy tietoisesti suostua tutkimukseen. Nama seikat tulee saat-
taa tutkimukseen osallistuville tiedoksi esimerkiksi saatekirjeelld, ja he voivat kirjoit-
taa suostumuslomakkeen osallistumisestaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistu-
villa on myds oikeus kieltaytya osallistumasta, tai keskeyttdaa osallisuutensa kesken

tutkimuksen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 178.)

Tutkija lahetti ennen taman tutkimuksen aineistonkeruuta tutkittaville sahkopostilla
saatekirjeen tutkimuksesta (liite 1), jossa heita informoitiin tutkimuksen taustasta ja
tarkoituksesta, seka tutkimuksen tavoitteista. Saatekirjeessa kerrottiin myos tutki-
muksen toteuttamistavasta ja sen luottamuksellisuudesta. Saatekirjeessa oli tutkijan
ja opinnadytetyon ohjaajien yhteystiedot, jotta tutkittavilla oli mahdollisuus ottaa yh-
teytta, mikali heille olisi noussut tutkimukseen liittyvaa kysyttavaa. Saatekirjeen li-
saksi tutkimukseen osallistuneille esimiehille Idhetettiin teemahaastattelurunko (liite
2) ennalta tutustuttavaksi. Esimiehet olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen, ja
heidan jokaisen kanssaan sovittiin erikseen juuri heille sopiva ajankohta haastattelun
toteuttamiseksi. Tutkija varasi haastatteluihin reilusti aikaa, jotta hanella oli vield en-
nen haastattelua mahdollista kerrata haastateltaville padkohdat tutkimuksesta. Tut-
kija korosti haastateltaville viela tassa vaiheessa, etta he voivat perua tutkimukseen
osallistumisensa missa vaiheessa tahansa, jolloin tutkija poistaa heidan osuutensa
tutkimuksesta. Ennen haastattelujen alkamista jokainen haastateltava allekirjoitti
kahtena kappaleena suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (liite 4). Naista toi-
nen jai tutkittavalle ja toinen tutkijalle. Tutkija kysyi my6s luvan haastattelujen nau-
hoittamiselle ennen jokaista haastattelua, ja korosti, ettad kaikki tutkimukseen liittyva
materiaali hdvitetdan tata tutkimusraporttia lukuun ottamatta tutkimuksen valmis-

tuttua.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6-7) on maaritellyt Hyvan tieteellisen kay-
tannon, jota tulisi noudattaa tutkimuksia tehtdessa. Tahan kuuluu muun muassa ylei-
sesti hyvaksyttyjen tiedeyhteison toimintatapojen noudattaminen. Naita ovat rehelli-

syys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustyossa, tulosten tallennuksessa, esittamisessa
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ja arvioinnissa. Tutkijan on myos noudatettava tieteellisia ja eettisesti kestavia mene-
telmia koko tutkimusprosessin ajan, ja kunnioitettava muiden tutkijoiden aiemmin
tekemaa tyota viittaamalla heidan teoksiinsa asianmukaisesti. Myos tutkimuksen
suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin, seka aineistojen sailyttamisen tulee olla
vaatimusten mukaista. Ohjeistukseen kuuluu myos sidonnaisuuksien ja mahdollisen
esteellisyyden huomiointi, rahoitus- ja tutkimuslupa-asiat, sekd osapuolten roolien,
oikeuksien ja velvollisuuksien maarittely. Ohjeistuksessa kasitelladn myds tietosuo-

jaan liittyvia kaytanteita. (Mts. 6-7).

Tata opinndytetyota tehtdessa on noudatettu hyvaa tieteellista kdytantoa. Tutkija on
noudattanut erityista tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimusta tehdessaan ja raportoi-
nut tutkimuksen tulokset rehellisesti. Myds muiden tutkijoiden aiempia t6itd on kun-
nioitettu tassa opinnaytetydssa kayttamalld asianmukaisia ldhdemerkintoja heidan

toihinsa viitattaessa. Tutkimuksen aineistot on sailytetty taysin luottamuksellisesti ja

talle tutkimukselle on olemassa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimuslupa.

7.4 Johtopaatokset

Hoitotyon johtamisen kehittdminen on nykypdaivaa sosiaali- ja terveysalan muuttu-
essa ja kehittyessa. Myos Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa toimintoja ja johtamista
kehitetaan kohti uutta sairaala, jolloin organisaatioiden rajat ja totuttu johtaminen
tulevat muuttumaan. Taman tutkimuksen tulosten perusteella on saatu muodostet-
tua tutkittua tietoa erdalla erikoissairaanhoidon vastuualueella uudistuneen hoito-
tyon johtamismallin muutoksen vaikutuksesta hoitotydn johtamiseen, osallistavaan
johtamiseen seka esimiesten tyohyvinvointiin. Tutkimus tuotti myos tietoa uuden
hoitotyon johtamismallin toimivuudesta ja sen kehitystarpeista. Tutkimuksen tulok-
set olivat samansuuntaisia myds muun alan tutkimuksen kanssa, joka on keskittynyt
organisaatioiden muutostilanteisiin ja totuttujen organisaatiorajojen rikkoutumiseen.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin erdan eri-
koissairaanhoidon vastuualueen johtamismallin edelleen kehittdmisessa nayttoon
perustuen. Tuloksia voidaan hyodyntaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon

johtamisen ja tydelaman kehittamisessa laajemminkin osana organisaation muutosta
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kohti uutta sairaalaa, seka osana sosiaali- ja terveysalan kansallista uudistamista.
Koska taman tutkimuksen kohderyhma on pieni, tutkimustulokset eivat ole suoraan
yleistettavissa kaikkiin johtamismallien muutostilanteisiin. Tutkimusta voidaan kui-
tenkin hyodyntaa ja sen tuloksia soveltaa myds muissa sairaanhoitopiireissa erikois-

sairaanhoidon johtamismallien uudistamisessa.

Tutkimuksen perusteella voidaan esittda seuraavia johtopaatoksia hoitotydn johta-

mismallin muutoksesta:

1. Hoitotyon johtaminen on yhtendistynyt ja uudelleen jakautunut, ja on ilmen-
nyt haasteita hoitotyon osa-alueiden toteuttamisessa

2. Muutos on toteutunut osallistavan johtamisen ja jaetun johtajuuden avulla ja
henkiloston osallistuminen on mahdollistunut ja lisdantynyt osallistavan joh-
tamisen avulla

3. Esimiesten tyohyvinvointi on heikentynyt, mutta heidan tyénkuvansa ja tyo-
yhteisonsa tukevat tyohyvinvointia uudessa tydymparistossa

4. Yhteistyo johtamisessa on yhdistanyt vastuualuetta

5. Johtamistehtadvat ja tyévuorosuunnittelu on organisoitava uudelleen suuressa
mallissa yhteistyon kehittamiseksi ja johtamismallia on kehitettava yha edel-

leen moniammatillista yhteistyota tehden.

Taman opinndytetyon tuottaman tiedon perusteella voidaan esittda seuraavia kehi-

tysehdotuksia:

1. Hoitotyon johtamismallia on yha kehitettava moniammatillisessa yhteistytssa
vastuualueen hoitotydn johtajuuden vahvistamiseksi ja esimiesten tyotehta-
vien ja kuormituksen tasaisemman jakautumisen takaamiseksi suuressa johta-
misen kokonaisuudessa

2. Osallistavan johtamisen ja jaetun johtajuuden toteutumista on tarkasteltava
myo6s ylemman hoitotydn johdon ja lddkarijohdon osalta tassa johtamismal-
lissa, jotta koko vastuualue osallistuu muutokseen

3. Esimiesten tyohyvinvoinnin edistaminen ja proaktiiviset keinot tyéhyvinvoin-

nin yllapitamiseksi vaativat valittomia toimia esimiesten tyossa jaksamiseksi
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4. Vastuualueen osaamisen varmistamiseksi ja henkildston liikuteltavuuden pa-
rantamiseksi vastuualueen esimiesten yhteistyota tydvuorosuunnittelussa on

lisattava.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan esittda seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1. Tassa tutkimuksessa ei ollut mukana henkilékunnan edustajia. Koska hoito-
tyon johtamismallin muutos koskettaa myds heita mita suurimmassa maarin,
olisi tarkeaa tutkia myos henkilokunnan osallisuuden ja tyohyvinvoinnin koke-
musta tapahtuneessa hoitotyon johtamismallin muutoksessa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin strategisten tavoitteiden tukemiseksi

2. Tassa tutkimuksessa ei ollut mukana myoskaan laakarijohdon edustajia. He
tyoskentelevat yhdessa hoitotyon johdon kanssa, ja olisikin tarkeaa selvittaa
heidan kokemuksensa uudistuneesta hoitotyén johtamismallista ja sen toimi-

vuudesta ja kehitystarpeista.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje tutkimukseen osallistujille.

Hyva Keski-Suomen sairaanhoitopiirin erdan vastuualueen esimies,

Vastuualueella on tapahtunut syksylla 2015 muutoksia hoitotydn johtamismallissa.
Esimiesten maaraa ja tehtdvia on tuolloin muutettu. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
haluaa nyt tutkia tapahtuneita muutoksia kohdeosastojen esimiesten ndakékulmasta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tieteellista tietoa ja nayttdéa uuden hoitotydn
johtamismallin toimivuudesta ja kehitystarpeista vastuualueella. Tavoitteena on
myo0s selvittdd muutoksen vaikutuksia esimiesten tyohyvinvointiin ja osallistavaan
johtamiseen.

Tutkimus toteutuu marras-joulukuussa 2016 esimiesten yksiloteemahaastatteluilla.
Haastattelut ovat osa tydaikaa. Haastattelut nauhoitetaan luvallanne tutkimusaineis-
ton analyysia varten. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja Teilla
on oikeus perua osallistumisenne missa vaiheessa tahansa. Kaikki vastauksenne pysy-
vat tunnistamattomina, eika niista yksikdan ole huonoa tai vaaraa tietoa.

Toivon, ettd osallistuisitte tahan tutkimukseen. Osallistumalla Teilld on mahdollisuus
auttaa kehittamaan hoitotyon johtamista sairaanhoitopiirissa. Toivon, ettd ilmoittai-

sitte minulle sahkopostitse halukkuutenne osallistua tutkimukseen, jotta voimme so-
pia Teille sopivan ajankohdan tutkimukseen osallistumiselle. Haastatteluun on syyta

varata noin tunti aikaa, haastattelu voidaan tehda tyéhuoneessanne.

Toteutan tutkimuksen Keski-Suomen sairaanhoitopiirille opinndytetyénani. Olen am-
matiltani sairaanhoitaja ja opiskelen Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja
terveysalan kehittdmisen ja johtamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. An-
nan Teille mielellani lisdtietoja tutkimuksesta. Liitteend teemahaastattelurunko tu-
tustuttavaksi.

Opinnaytetyoni ohjaajina toimivat osastonhoitaja Anu Nurmeksela, anu.nurmek-
sela@ksshp.fi, p. 050 434 9931, Kari Jaatinen, kari.jaatinen@jamk.fi, p. 050 304 9033
ja Tapio Makel3, tapio.makela@jamk.fi, p. 050 520 6603.

Jyvaskylassa 31.10.2016

Ystavallisin terveisin
Marika Kivela

p. 0443704086,
K2122@student.jamk.fi



mailto:anu.nurmeksela@ksshp.fi
mailto:anu.nurmeksela@ksshp.fi
mailto:kari.jaatinen@jamk.fi
mailto:tapio.makela@jamk.fi
mailto:K2122@student.jamk.fi

59

Liite 2. Teemahaastattelurunko.

Taustatiedot

Ika?

Sukupuoli?

Koulutustausta?

Tyokokemuksen pituus sosiaali- ja terveysalalla?
Tyokokemuksen pituus esimiestehtavissa?
Tyokokemuksen pituus nykyisessa esimiestehtavadssa?

Tyosuhteen laatu: vakituinen vai maaraaikainen?

Hoitotyon johtaminen

Mita sinulle tulee mieleen kasitteestd hoitotydn johtaminen ja mitka asiat/ osa-alu-

eet mielestasi kuuluvat hoitotyén johtamiseen?

Osallistava johtaminen

Mita sinulle tulee mieleen kasitteesta osallistava johtaminen ja jaettu johtajuus ja

mitka asiat/ osa-alueet mielestési ndihin kuuluvat?

Vastuualueen esimiestyd

Kuvailisitko, millainen vastuualue on mielestasi tydymparistona esimiehen nakokul-
masta?
Mitka asiat mielestasi korostuvat hoitotyon johtamisessa ja esimiestydssa vastuualu-

eella?

Esimiehen ty6hyvinvointi

Mita sinulle tulee mieleen kasitteestd esimiehen tyohyvinvointi ja mitka asiat/osa-
alueet siihen mielestasi kuuluvat?
Millaisten seikkojen koet edistdvan tyohyvinvointiasi?

Millaisten seikkojen koet heikentavan tyéhyvinvointiasi?
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Muutos vastuualueen hoitotyon johtamismallissa: Uusi johtamismalli

Millaisena koet oman tyohyvinvointisi talld hetkella ja kuinka tapahtunut muutos on

vaikuttanut kokemukseesi tyohyvinvoinnistasi?

Millaisia vaikutuksia muutoksella on mielestasi ollut hoitotyon johtamiseen vastuu-
alueella?
Millaisia vaikutuksia muutoksella on ollut esimiestyohosi?

Millaisena olet kokenut esimiehen roolisi muutoksen jalkeen?

Milla tavalla muutos on mielestasi vaikuttanut osallistavan johtamisen ja jaetun joh-
tajuuden toteutumiseen tydssasi?
Millainen merkitys osallistavalla johtamisella ja jaetulla johtajuudella on mielestasi

ollut muutoksen toteutumisessa?

Millaisena koet nykyisen hoitotydn johtamismallin?

Mitka seikat muutoksessa ovat olleet mielestdsi toimivia?

Miksi juuri nama seikat ovat osoittautuneet toimiviksi muutoksessa?

Mitka seikat muutoksessa vaatisivat mielestdsi kehitettavaa?

Miksi naet kehittamistarpeet tarkeiksi juuri nailla osa-alueilla?

Millaista johtamista nykyisessa hoitotyon johtamisen toimintaymparistdssa mieles-
tdsi tarvitaan?

Minkalaisena naet hoitotydn johtamisen tulevaisuuden vastuualueella ja miten sita

sinun mielestasi voisi kehittaa?

Tuleeko mieleesi vield jotain muuta, mitad haluaisit vield sanoa tai tuoda esille vastuu-

alueen hoitotydn johtamismallin muutoksesta?
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Liite 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostun osallistumaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tilaamaan haastattelututki-
mukseen erdan vastuualueen hoitotyon johtamismallin muutoksesta.

Minulle on kuvattu tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Olen tietoinen, etta tutkimus
toteutetaan yksiloteemahaastatteluna, ja etta haastattelu nauhoitetaan. Minulle on
my0s selvitetty, etta osallistumiseni on tdysin vapaaehtoista, ja voin kieltaytya tutki-
muksesta, tai perua osallistumiseni tutkimukseen missa vaiheessa tahansa. Mikali pe-
run osallistumiseni haastattelun jalkeen, tutkija havittaa minua koskevan aineiston
tutkimuksesta. Minulle on kerrottu, etta tutkija raportoi tutkimuksen tulokset ylei-
sella tasolla niin, ettei yksittdista vastaajaa voi tunnistaa raportista. Tutkimusaineisto
havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttyd. Minulla on ollut mahdollisuus ky-
sya tutkijalta tutkimuksesta. Minulle on annettu tutkijan yhteystiedot, jotta voin ot-
taa haneen yhteytta, mikali minulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen.

Tama suostumus on kahtena kappaleena, joista toinen jaa minulle itselleni, ja toinen
tutkijalle.

Paikka ja aika

Haastateltavan allekirjoitus

Haastateltavan nimenselvennys

Tutkijan allekirjoitus

Tutkijan yhteystiedot ja lisatiedot tutkimuksesta:

Sairaanhoitaja Marika Kivela

Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma (YAMK)
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

K2122@student.jamk.fi,

p. 044 370 4086
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Liite 4. Aineiston analyysin muodostuminen

Liite 4.a Hoitotyon johtamismallin muutoksen vaikutukset hoitotyén johtamiseen

eraalla erikoissairaanhoidon vastuualueella

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

”Me ollaan varmaan tiivistytty enemman.”

”Ku tda tuli et vahennettiin se toinen
osastonhoitaja ja ndin, nii meija yhteistyo
on sillei tiivistyny.”

"Sitte meilld kdytetdan tassa - - -
vastuualueella hyvin paljon yhteistyota,
ettd siirrellddn henkilokuntaa.”

”Meijan tiivis yhteistyo on, on tuota
yhtendistanyt sitd johtamiskdytannetta, et
miten naita yksikoitd johdetaan.”

”Maé uskon et siind on ollu niinku se suurin
muutos, se on se johtamistavan
yhtendistaminen.”

”Yks muutos, etta ei osastonhoitaja ei oo
niin vahvasti lasna.”

”QOsastonhoitaja - - - ei 0o tassa koko ajan.”

”Aikasemmin ku - - - osastonhoitajalla on
ollu niita tassa kolme.”

"Etta, etta niin jos maa ajattelen tdman
hetken nakokulmasta sita - - - nin kylla taa
on todella laaja alue hallinnollisesti - - -.”

”Varmaan ku meillda on nda kolme yksikk6a
osastonhoitajalla niinku johdettavana nii,
niin ja niissa on tyopari ja kaks
apulaisosastonhoitajaa.”

” - - - Niin siindhan se, siindhdn se muutos
on kaikista selkeinta kylla etta tyot on sillei
muuttunu ”

”Osastonhoitaja ei oo enaa
paivittdisjohtamisessa silld tavalla mukana
ku satunnaisesti.”

”Osastonhoitajalle liitty hyvin voimakkaasti
my0s pdivittdinen johtaminen, nii nyt ei ole
sita.”

Tiivis yhteistyo

Yhteistyon tiivistyminen johtamisessa

Yhteisty®d henkiloston kaytettavyyden
suhteen

Johtamiskaytdnteen yhtendistaminen

Johtamistavan yhtenaistaminen

Osastonhoitaja vdhemman lasna

Osastonhoitajan lasndolon vahentyminen

Osastonhoitajalla useampi yksikko
johdettavana

Osastonhoitajalla laaja hallinnollinen alue
johdettavana

Osastonhoitajalla isompi alue johdettavana
ja osastoja johtavat ldhiesimiehet

Pdivittdisjohtamisen jakaminen
osastonhoitajalta lahiesimiehille

Osastonhoitajan paivittaisjohtamisen
vahentyminen

Paivittdisjohtamisen pois osastohoitajalta
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"Poliklinikalla - - - on se lahiesimies.”

"Poliklinikalla - - - ei oo aikasemmin ollu
niinsanottua lahiesimiesta.”

”Taa vaatii niinku enemman ku siina ku sull
ois tassa se osastonhoitaja - - -.”

”"Mun mielestad se mun esimiesrooli on
vahvasti niinko lisdantyny. - - - Et se, se on
niinku mun mielestd ollu semmonen hyvin
olennainen - - - sen muutoksen jalkeen.”

”Se vahentaa tietysti osastonhoitajan
tyokuormaa---.”

"Elj - - - tybtehtavit on lisadntynyt. Et se on
ollu se suurin, suurin - - - Mut sekin on vaha
semmonen organisointikysymys.”

”Eli tavallaan niitten mita on
osastonhoitajilla, osastonhoitajan
tehtdvaan kuuluu, - - - . Etta td3 on ehka
semmonen isoin muutos.”

"Et se - - - tydmaara on lisdantyny. Se on
niinko selkeesti tullu - - -.”

”Kylla siind on minun mielesta vastuu
lisddntyny.”

”Onhan sita tottakai niinku tyot lisdantyny.”

”]Ja tota kylla siina aika paljon sita ty6ta, on.
Ettd on tietysti lisddntyny.”

”Ja sitte ylityot on lisddntyny, et se on iha
selkeesti---.”

”Koen etta kun maa en ole osastonhoitaja,
mulla ei oo - - -.”

"Koen, ettd - - - en pysty kuitenkaa tekee
mitda padtoksia. Nii se on niinku tdssa
semmonen, semmonen hankala. Jollain
lailla.”

Poliklinikalle oma lahiesmies

Lahiesimies poliklinikalle

Ldhiesimiehen toimenkuva vahvistunut

Léhiesmiehen roolin vahvistuminen

Ldhiesimiehen asema korostunut

Osastonhoitajalta siirtynyt toita
Iahiesimiehille

Osastonhoitajan téiden jakautuminen
lahiesimiehille

Osastonhoitaja jakanut tehtavia
lahiesimiehille

Osastonhoitajan téiden siirtyminen

|ahiesimiehille

Lisdaantynyt vastuu

Tyot lisddantyneet

Lisdaantynyt tydmaara

Ylityot lisdantyneet

Haasteet vallan ja vastuun rajojen suhteen

Haasteet paatoksenteko-oikeuteen liittyen
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"Ehka meilla on vield niinku tietynlaiset
tyonjaot niinku ei oo kauheen selkeet.”

”Ku muutos tulee, nii henkildkunta reagoi.
Ettd siihe on menny nyt tasta ajasta jonku
verran. Ettd me, me tai ldhinnd varmaa
enemman taa niinku taa tyontekija puoli.”
”Kylla sieltd niinku semmosta haastetta
tulee sitten - - - Ni nyt rupee nakymaan jo
vaha semmosta karkkdaampaaki
kommentointia sitten.”

”Ja ehkd enemma - - - ettd ku ndin on
sovittu nii ndin tehaa - --.”

”Meil on osastotunnit, meil on
osastokokoukset. Tietysti nyt kiireaikana
kun on naita uuteen sairaalaan liittyvia
palavereita paljon nii on, ne on jaany valilla
vahemmalle, mut joka viikko pitdis niita
olla.”

"Tietysti - - -. Ainaki kiiretilanteissa ja
vuoden loppua kohden meilld on ollu hyvin
vahan osastokokouksia.”

Epaselvyydet tyonjaon suhteen

Muutoksen viestinta henkilokunnalle
suuressa roolissa

Henkilokunnan reagointi muutokseen
haastaa johtamista

Haasteet pitda kiinni yhteisista sopimuksista

Osastotunnit vahentyneet kiireen vuoksi

Osastokokoukset vahentyneet kiireen vuoksi
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Tiivis yhteistyo
Yhteistyon tiivistyminen johtamisessa
Yhteisty6 henkiloston kaytettavyyden suhteen

Johtamiskaytanteen yhtendistdminen
Johtamistavan yhtenaistdminen

Osastonhoitaja vdahemman lasna
Osastonhoitajan ldsndolon vahentyminen

Osastonhoitajalla useampi yksikko johdettavana

Osastohoitajalla laaja hallinnollinen alue
johdettavana

Osastonhoitajalla isompi alue johdettavana ja
osastoja johtavat lahiesimiehet

Paivittdisjohtamisen jakaminen osastonhoitajalta

Iahiesimiehille

Osastonhoitajan paivittaisjohtamisen
vahentyminen

Paivittaisjohtaminen pois osastonhoitajalta
Poliklinikalle oma Iahiesimies

Lahiesimies poliklinikalle

Léhiesimiehen toimenkuva vahvistunut
Lahiesimiehen roolin vahvistuminen
Léhiesimiehen asema korostunut

Osastonhoitajalta siirtynyt toita lahiesimiehille
Osastonhoitajan tdiden jakautuminen
I3hiesimiehille

Osastonhoitaja jakanut tehtavia lahiesimiehille

Osastonhoitajan tdiden siirtyminen
lahiesimiehille

Lisdantynyt vastuu
Tyot lisddntyneet
Lisdantynyt tydmaara
Ylityot lisdantyneet

Epadselvyydet tydnjaon suhteen
Haasteet vallan ja vastuun rajojen suhteen
Haasteet paatoksenteko-oikeuteen liittyen

Johtamisen yhteistyon tiivistyminen

Johtamiskaytdnteiden yhtendistaminen

Osastonhoitaja johtaa laajempaa
hallinnollista kokonaisuutta

Lahiesimiehet vastaavat osastojen
paivittdisjohtamisesta

Léhiesimiehen rooli vahvistunut

Lahiesimiehien tehtavankuva laajentunut

TyOmaara ja vastuu lisddantyneet

Johtamiseen liittyvat haasteet vallan,
vastuun ja paatoksenteko-oikeuden
osalta
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Muutoksen viestintd henkildkunnalle suuressa
roolissa

Henkilokunnan reagointi muutokseen haastaa
johtamista

Haasteet pitda kiinni yhteisista sopimuksista

Osastotunnit vahentyneet kiireen vuoksi
Osastokokoukset vahentyneet kiireen vuoksi

Henkil6stéjohtamisen haasteet
muutoksen yhteydessa

Kokoukset vahentyneet kiireen vuoksi

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA
LUOKKA

Johtamisen yhteistyon
tiivistyminen Johtamisen

yhtendistaminen
Johtamiskdytanteiden tiivista
yhtendistaminen yhteistyota

tehden Johtamisen

yhtendistyminen

Osastonhoitaja johtaa jauudelleen
laajempaa hallinnollista jakautuminen
kokonaisuutta
Lahiesimiehet vastaavat Esimiesten
osastojen pdivittaisjohtamisesta  roolien,

vastuiden ja HOITOTYON
Lahiesimiehen rooli vahvistunut ~ tydnjaon JOHTAMISMALLIN

muuttuminen MUUTOKSEN
Lahiesimiehien tehtavankuva VAIKUTUKSET
laajentunut HOITOTYON

JOHTAMISEEN

Ty6maara ja vastuu VASTUUALUEELLA

lisddntyneet

Johtamiseen liittyvat haasteet

vallan, vastuun ja Muuttuneesta
paatoksenteko-oikeuden osalta vastuunjaosta

johtuvat Haasteet
Henkiléstojohtamisen haasteet haasteet johtamisen osa-
muutoksen yhteydessa johtamisessa alueiden

Kokoukset vahentyneet kiireen
vuoksi

toteuttamisessa

Haasteet
kokousten
organisoinnissa
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Liite 4b. Analyysi: Hoitotydn johtamismallin muutoksen vaikutus osallistavaan

johtamiseen

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Osastonhoitaja on jakanut johtajuutta ja
vastuuta apulaisosastonhoitajille ja tyoparille
Osallistavan ja jaetun johtajuuden avulla on
jaettu toitd esimiesten kesken

Osallistava jotaminen tarkead esimiesten
toiden jakamisen kannalta

Osastonhoitaja osallistanut Idhiesimiehia
jakaen tyotehtavia heille

Jaettu johtajuus ja yhteisty6 onnistunutta
osastonhoitajan ja lahiesimiesten kesken
Jaettu johtajuus koettu toimivana
osastonhoitajan ja lahiesimiesten valilla

Osallistava ja jaettu johtajuus koettu
merkityksellisend muutoksen kannalta
Jaetulla johtajuudella ja osallistavalla
johtajuudella ollut suuri merkitys
muutoksessa

Osallistavaa johtamista pyritty toteuttamaan
enemmadn

Esimiesten valinen toimiva tiedonvalitys
tarkedssa roolissa osallistavan johtamisen
toteutumisessa

Tiedon jakaminen keskeisessa roolissa
henkiléston osallistumisen
mahdollistamisessa

Esimiehet ovat vastuussa ja osallistavat
henkilokuntaa vastaamaan tehtavien hoidosta
Esimiehet johtavat ja osallistavat
henkilokuntaa kehittdmistoimintaan

Henkiléstoon kohdistuva osallistava
johtaminen ollut vahvaa jo ennen muutosta
Henkilokuntaa osallistettu vastuunjakoon jo
ennen muutosta

Henkilokunta osallistunut enemman
muutokseen

Henkildston osallistuminen lisdantynyt
osallistavan johtamisen avulla

Henkil6kuntaa osallistetaan tdiden vastuunja-
koon

Johtajuutta ja toita jaettu esimiesten kesken
osallistavan ja jaetun johtajuuden avulla

Jaettu johtaminen koettu toimivana ja onnis-

tuneena yhteistyona esimiesten kesken

Osallistava ja jaettu johtajuus koettu tarkedna
muutoksen toteutumisessa

Osallistava johtaminen mahdollistunut toimi-
van tiedonvalityksen ansiosta

Esimiehet johtavat toimintaa osallistaen hen-
kilostoa laajasti eri osa-alueilla

Henkilékunnan osallistaminen ja osallistumi-
nen ollut vahvaa jo ennen muutosta

Osallistava johtaminen lisannyt henkildstén
osallistumista muutokseen

Henkildston vastuunotto toista lisddntynyt
osallistavan johtamisen ansiosta
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Henkilokunta osallistunut vahvemmin vas-

tuunjakoon
ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA
LUOKKA
Johtajuutta ja toita jaettu Johtamisen
esimiesten kesken osallistavan uudelleen
ja jaetun johtajuuden avulla organisointi
jaetulla ja
Jaettu johtaminen koettu osallistavalla
toimivana ja onnistuneena johtajuudella
yhteistyona esimiesten kesken
Johtamismallin
muutos
Osallistava ja jaettu johtajuus Muutoksessa toteutunut
koettu tarkedana muutoksen tarkeaa toimiva osallistavan
toteutumisessa tiedottaminen  johtamisen ja
ja osallistava jaetun
Osallistava johtaminen johtaminen johtajuuden
mahdollistunut toimivan avulla
tiedonvalityksen ansiosta
Esimiehet johtavat toimintaa Henkilostoa
osallistaen henkilostoa laajasti osallistetaan
eri osa-alueilla laajasti ja HOITOTYON
osallistuminen JOHTAMISMALLIN
Henkildkunnan osallistaminen on vahvaa MUUTOKSEN
ja osallistuminen ollut vahvaa jo VAIKUTUS
ennen muutosta Henkil6ston OSALLISTAVAAN
osallistuminen JOHTAMISEEN
on

Osallistava johtaminen lisannyt
henkil6ston osallistumista
muutokseen

Henkiléston vastuunotto toista
lisadntynyt osallistavan
johtamisen ansiosta

Osallistavalla
johtamisella
yha lisatty
henkildston
osallistumista

mahdollistunut
ja lisadntynyt
osallistavan
johtamisen
avulla
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Liite 4c. Analyysi: Hoitotydn johtamismallin muutoksen vaikutukset esimiesten

kokemaan tyohyvinvointiin

ALALUOKKA

YLALUOKKA

YHDISTAVA
LUOKKA

PAALUOKKA

Henkinen
kuormittuminen
lisddntynyt ja vaikuttanut
negatiivisesti
hyvinvointiin

Muutos vienyt paljon
energiaa ja voimia

Muutos on koettu
raskaana

Kokemus ylemman
johdon tuen
puuttumisesta ja
vaikutusmahdollisuuksien
rajallisuudesta
muutoksessa heikentaa
ty6hyvinvointia

Lisdantynytta tydmaaraa
on vaikea jakaa ja se
koetaan kuormittavana

Kokemus kiireen
lisadntymisesta

Tyoyhteiso ja kollegat
voimavaroina
muutoksessa

Oman tydnkuva ja tyén
kehittdminen antaa
voimia ja hyvinvointia
tyéhon

Tyoympariston laajuutta
ei koeta ongelmaksi
tyéhyvinvoinnin kannalta

Muutos on kuluttanut
henkisid voimavaroja

Muutos on koettu
raskaana ja
tyohyvinvointia
heikentavana

Ty0Ossad kuormittumisen
kokemus on kasvanut

Voimavaroja
tyéhyvinvointiin
tyonkuvasta ja
tyoyhteisosta

Muuttunut
tyoymparisto ei ole
vaikuttanut
tyohyvinvointiin

Tyohyvinvointi
on heikentynyt

HOITOTYON
JOHTAMISMALLIN
MUUTOKSEN
VAIKUTUKSET
ESIMIESTEN
KOKEMAAN
TYOHYVINVOINTIIN

Tyonkuva ja
tyoyhteiso
tukevat
tyohyvinvointia
uudessa
tydymparistossa
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Liite 4d. Toimivat asiat uudessa hoitotydn johtamismallissa

70

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
Jaettu johtaminen
toiminut
Johtamisen
Johtamisen yhtendistaminen ja
yhtendistyminen jakaminen tehnyt
sujuvoittanut tyota johtamismallista
toimivan
Malli toimiva ja
esimiesten maara
riittava Yhteistyo TOIMIVAT ASIAT UUDESSA
johtamisessa HOITOTYON
yhdistinyt JOHTAMISMALLISSA

Esimiesten
kokouskaytannot
ja tiivis yhteistyo
toimivaa

Vastuualueen
yhtendistyminen ja
esimiesten
yhteistyo toimivaa

Yhteistyo
henkilostoresurssin
hallinnassa
kehittynyt

vastuualuetta

Esimiesten ja
vastuualueen
yhteistyo kehittynyt




Liite 4e. Kehittamista vaativat asiat uudessa hoitotydn johtamismallissa

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Esimiesten tyonjakoa
tarkasteltava
uudelleen
kuormituksen
vahentamiseksi

Johtamismalli on liian
suuri

Vastuualueen
yhteisty6ta ja
yhteisollisyytta
kehitettava yha
eteenpadin

Yhteistyon
kehittdminen ja
osaamisen
varmistaminen
tyévuorosuunnittelulla

Avoin dialogi
johtamismallin
toimintaedellytyksista

Johtamismallia
kehitettava
erityistilanteiden
hallitsemiseksi

Johtajuutta
vahvistettava ja
johtamismali
selkiytettava
henkildstolle

Hoitotyon johdolle
varattava aikaa
kehitystyota varten

Johtamismallissa
kehitettava hoitotyon
johdon ja
ldakarijohdon
yhteistyota

Johtamistyo jaettava
tasapuolisemmin
suuressa mallissa

Esimiesten
kehitettava
yhteistyota ja
osaamista
vastuualueella
tyovuorosuunnittelun
avulla

Johtajuutta
vahvistettava ja
johtamismallia
kehitettava avoimesti
keskustellen

Hoitotyon johdon ja
ladkarijohdon tehtava
yhteistyota
johtamismallin
kehittamiseksi

Johtamistehtavat ja
tyévuorosuunnittelu
organisoitava
uudelleen suuressa
mallissa yhteistyén
kehittamiseksi

KEHITTAMISTA
VAATIVAT ASIAT
UUDESSA
HOITOTYON
JOHTAMISMALLISSA

Johtamismallia
kehitettava
moniammatillisessa
yhteisty6ssa
johtajuuden
onnistumiseksi

71



