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TIVISTELMA:

Toimintaymparistdn moninaisuuden ja muutosten on todettu nakyvan hyvinvointipalveluiden
johtajien tyossa hallinnon tasosta riippumatta. Johtajien riittdva johtamisosaaminen on tunnis-
tettu terveydenhuollon palveluiden laadun ja toimivuuden kannalta merkittavaksi. Siksi tarvi-
taan saannollista ja paivitettya tutkimustietoa alan esihenkil6iden johtamisosaamisen vaatimuk-
sista kdaytannon toiminnan ja koulutuksen kehittamiseksi.

Taman tutkielman tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa kunnallisen terveydenhuollon Ia-
hijohtajina toimiville osastonhoitajille esitetyistda johtamisosaamisen vaatimuksista. Tutkimus-
tehtadvina oli selvittaa, mita terveydenhuollon hoitotydn lahijohtajien johtamisosaamisen kasit-
teelld tarkoitetaan ja millaisia johtamisosaamisen vaatimuksia heille esitetdaan tyénantajien toi-
mesta tydpaikkailmoituksissa. Tutkielman kasitteellinen viitekehys muodostettiin hoitotyon joh-
tamisosaamista kuvaavista malleista. Mallien perusteella hoitotyon johtamisosaaminen muo-
dostuu hoitotydn johtamisessa tarvittavista tiedoista, taidoista, asenteista ja kyvyista.

Tutkielman aineistona kaytettiin internetissa julkaistuja tyopaikkailmoituksia, joissa haettiin jul-
kisen terveydenhuollon osastonhoitajia. Imoituksia analysoitaessa keskityttiin ilmaisuihin, jotka
kuvasivat osastonhoitajille esitettyja johtamisosaamisen vaatimuksia. Tydpaikkailmoituksia on
kdytetty aiemmin aineistona eri alojen osaamisvaatimuksia tutkittaessa, mutta terveydenhuol-
lon hoitotydn lahijohtajilta vaadittavaa johtamisosaamista niiden avulla ei ole tutkittu. Tut-
kielma oli tutkimusotteeltaan laadullinen ja aineisto analysoitiin sisdallonanalyysilla, jota tayden-
nettiin sisallon erittelylla. Tutkielman sisallon analyysi toteutettiin teoriaohjaavasti, jolloin ana-
lyysid ohjasi seka aiemmat johtamisosaamista kuvaavat mallit etta aineisto itsessaan.

Seka johtamisosaamista kuvaavien mallien etta tyopaikkailmoitusten perusteella osastonhoita-
jilta edellytetdan hyvia yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja, kehittamisosaamista, henkilostojoh-
tamisen osaamista, hoitotyon johtamisosaamista seka oikeanlaista asennetta. Tydpaikkailmoi-
tusten perusteella osastonhoitajien tulee hallita kokonaisuuksia ja omata organisointitaitoja,
mutta johtamisosaamisen malleissa organisointitaidot oli kuvattu ldhinna henkiléstojohtamisen
kontekstissa. Sen sijaan paatdksentekotaidot eivat osastonhoitajien tyopaikkailmoitusten perus-
teella johtamisosaamisen vaateissa korostuneet, vaikka johtamisosaamisen malleissa se oli ku-
vattu osaksi johtamisosaamista. Taman tutkielman perusteella voi todeta, etta osastonhoitajille
tyopaikkailmoituksissa esitetyt johtamisosaamisen vaateet vastaavat pitkalti tutkimuskirjallisuu-
dessa terveydenhuollon hoitotydn ldhijohtajille esitettyda johtamisosaamista. Tasta paatellen
osastonhoitajilta vaadittu johtamisosaaminen on ainakin kasitteellisella tasolla terveydenhuol-
lon organisaatioissa tunnistettu.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuu laajoja kansallisia uudistuksia seka hallinnon
ettd toimintatapojen, kuten uusien hyvinvointialueiden, palveluiden integraatioiden ja
lisdantyvan digitalisaation, osalta. Toimintaympariston moninaisuuden ja muutosten on
todettu nakyvan hyvinvointipalveluiden johtajien tydssa hallinnon tasosta riippumatta
muuttaen toistuvasti johtamisen sisalt6a ja osaamisen vaatimuksia (Niiranen & Lammin-
takanen, 2014, s. 18; Pihlainen ja muut, 2016, s. 95). Vaateita johtamiselle asettaa toi-
mintaympariston lisdaksi organisaation sisdiset odotukset esimerkiksi henkildston ta-
holta. Tyoyhteisoissa kaikilta johtamisen tasoilta odotetaan korkealaatuista johtamista,

osaamista ja toimivia johtamisen valineitd (Niiranen & Lammintakanen, 2014, s. 19).

Laissa terveydenhuollon ammattihenkilGista (559/1994) asetetaan, etta terveydenhuol-
lon ammattihenkil6illa on oltava ammatin edellyttama koulutus, riittava ammatillinen
patevyys ja muut ammatillisen toiminnan edellyttdmat valmiudet. Terveydenhuollon
hoitotyon johtajille, kuten lahijohtajina toimiville osastonhoitajille, ei yhtd yhdenmu-
kaista vaatimusta ole laissa asetettu. Terveydenhuollon palveluiden laadun ja toimivuu-
den kannalta on tarkeaa, etta kaikilla esihenkil6- ja johtotehtavissa toimivilla on riittava
osaaminen. Tama tutkielma keskittyy erityisesti julkisen terveydenhuollon, perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon, osastonhoitajille esitettyihin johtamisosaamisen
vaatimuksiin. Mitka ovat johtamisosaamisen vaatimukset terveydenhuollon hoitotydn

lahijohtajina toimiville osastonhoitajille?

1.1 Tutkielman tausta

Toimintaympariston muutokset ja sen aiheuttamat haasteet johtamisosaamiselle on
tunnistettu terveydenhuollossa vuosikymmenia sitten. Esimerkiksi Lorensen ja muut
(2002, s. 31) esittivat vuosituhannen alussa terveydenhuollon toimintaymparistdjen
haasteiksi ikddantyvan vaeston maaran kasvun, organisaatioiden yhdistamiset ja uudel-

leen jarjestamiset seka terveys- ja informaatioteknologian kehityksen. Myds vahenevat



resurssit yhdistettyna laadukkaan hoidon vaatimukseen, potilastyytyvaisyyteen ja poti-
laiden lisddntyvadn osallisuuteen oman hoidon suhteen tunnistettiin ja ndhtiin haas-
teiksi johtamiselle ja johtamisosaamiselle terveydenhuollossa. Edella lueteltujen ilmi6i-
den voi todeta vaikuttaneen myds talla hetkelld kdynnissd olevan sote-uudistuksen

kdynnistamiseen (STM, 2021, s. 10-13).

Johtajien riittdva osaaminen on tunnistettu terveydenhuollon palveluiden laadun ja toi-
mivuuden kannalta merkittavaksi tekijaksi (Chase 2010, s. 4; Sinkkonen & Taskinen,
2005, s. 78; Warshawsky ja muut, 2022, s. 6). On myds tunnistettu, etta terveydenhuol-
lon toimintaymparistdn moninaisuus ja muutokset ovat muuttaneet ja lisanneet osaa-
misen vaatimuksia ja johtamisen toimintoja, joka nakyy kaikilla johtamisen tasoilla
(Gonzélez-Garcia ja muut, 2021, s. 1416; Niiranen & Lammintakanen, 2014, s. 18; Nur-
meksela, 2021, s. 92; Pihlainen ja muut, 2016, s. 95). Nain ollen on perusteltua, etta
saannollista ja paivitettya tutkimustietoa tarvitaan alan johtamisosaamisen vaatimuk-
sista kdytdnnon toiminnan ja koulutuksen kehittdmiseksi (Gonzdlez-Garcia ja muut,

2021, s. 1416; Sinkkonen & Taskinen, 2005, s. 104).

Hoitotydn johtamisen tutkimuksen on katsottu noudattavan samansuuntaisia kehitys-
linjoja kuin muunkin johtamisen tutkimuksen, jossa osaamisen nakdkulma on lisdanty-
nyt merkittavasti 2000-luvulle tultaessa (Kantanen, 2017, s. 16; Pihlainen ja muut, 2016,
s. 97). Sinkkonen ja Taskinen (2005, s. 79—-81) totesivat tarkastellessaan terveydenhuol-
lon johtamisosaamisen tutkimusta sen perustuvan lahtokohdiltaan johtamisteorioihin ja
-malleihin alkaen 1900-luvun alkupuolen johtamistydn klassista kuvauksista. He totesi-
vat Pohjoismaisessa tutkimuksessa hoitotydn johtamisosaamisen teoriaperinteen saa-
neen vaikutteita yhdysvaltalaisesta ja kanadalaisesta tutkimuksesta seka Maailman ter-
veysjarjeston vuonna 1988 julkaisemasta raportista, jossa kuvattiin terveydenhuollon
johtamisen paatoimintoja. Esimerkiksi Lorensen ja muut (2002, s. 31) hyodynsivat naita
l[ahtokohtia tutkiessaan ja maaritellessdaan perusterveydenhuollon hoitotydn johtajille

tarpeellista osaamista Pohjoismaissa.



Viime vuosina hoitotydn johtamisosaamista terveydenhuollossa on tutkittu niin Suo-
messa kuin kansainvalisesti. Nakokulmana on ollut esimerkiksi terveydenhuollon johta-
jien johtamisosaamisen erityispiirteet sairaalaymparistéssa (Pihlainen ja muut, 2016),
[ahi- ja keskijohdon osaamisvaatimukset sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiossa
(Zitting ja muut, 2019) seka terveydenhuollon tulevaisuuden ndakymien vaikutukset joh-
tamisen sisaltoihin ja osaamisvaatimuksiin (Pihlainen ja muut, 2019). Tutkittu on kunta-
sektorin hoitotyon johtajien johtamisosaamista ja sen muutosta ajassa (Kantanen 2017),
johtamisosaamiseen vaikuttavia tekijoitd (Gunavan ja muut, 2018; Paarima ja muut,
2022), johtamisosaamisen vaikutuksia hoitotydhon (Warshawsky ja muut, 2022) seka
johtamispatevyyksia eri sukupolvia edustavien esihenkildiden valilla (Gunavan, J., Aung-
suroch, Y., Fisher, M. & McDaniel, A., 2020). Tutkimuksen kohteena ovat olleet myo6s
hoitotydn johtajien osaamista kehittavat koulutusohjelmat ja niiden vaikutukset koet-
tuun osaamiseen (Kuraoka, 2018) seka johtamisosaamista eri ndakokulmista kuvaavat

mallit (Gonzalez-Garcia ja muut, 2021).

Yhtena kiinnostuksen kohteena nykytutkimuksessa on nahtavissda johtamisosaamisen
mittarit, joita on kehitetty mittaamaan hoitotyon johtajien osaamista ja kartoittamaan
osaamistarpeita (ks. Baxter & Warshawsky, 2014; Gonzalez-Garcia ja muut, 2021,
Gunawan ja muut, 2022; Kantanen, 2017). Johtamisosaamisen mittarit ovat ldhestyneet
johtamista osa kokonaisvaltaisemmin ja osa jostakin johtamisen osa-alueen, kuten hen-
kilostdjohtamisen, ndakokulmasta. Gonzalez-Garcia ja muut (2021) kokosivat kirjallisuus-
katsauksessa hoitotyon johtajien johtamisosaamista kasittelevaa tutkimusta seka sita
kuvaavia malleja ja mittareita. Iso osa malleista ja mittareista on kehitetty Yhdysval-
loissa, jossa terveydenhuollon johtamisosaamisen tutkimusta ovat edistaneet paikalliset
terveydenhuollon ammattijarjestot, kuten American Organization of Nurse Executives
(AONE) (Gonzdlez-Garcia ja muut, 2021, s. 1415). AONE (2015) on ollut esimerkiksi ke-
hittamassa yhta kdytetyimmista hoitotyon johtamisosaamisen malleista, Nurse man-

ager competencies.



Johtamisosaamisen tutkimuksen terveydenhuollossa on todettu keskittyvan suurelta
osin hoitotydn johtajiin. Esimerkiksi ladkareiden johtamisosaamista tai johtamisosaa-
mista terveydenhuollossa kokonaisvaltaisesti, ammatillisista taustoista riippumatta, on
tutkittu niukemmin (Pihlajainen ja muut, 2016, s. 106). Yhtena syyna tahdan on mahdol-
lisesti hoitohenkilokunnan suuri maara, silla maarallisesti tarkasteltuna hoitohenkil6-
kunta muodostaa suurimman ammattiryhman terveydenhuollossa (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2014, s. 4).

Vaikka tutkimusta on tehty runsaasti hoitotyon johtamisesta ja johtajista seka kansalli-
sesti ettd kansainvalisesti, on johtamisosaamisen kokonaisuuden nakokulman todettu
jdaneen vahdisemmalle tarkastelulle (Kantanen, 2017, s. 18-20, Gonzalez-Garcia ja
muut, 2021, s. 1411). Kantanen (2017, s. 27) toteaa, ettd hoitotydn johtajien johtamis-
osaamista on kuvattu yleensa roolien ja tehtadvien tai yksittdisten osaamisalueiden, ku-
ten kliinisten, taloudellisten tai tutkimuksellisten taitojen nakdkulmasta. Han arvelee ta-
man johtuvan hoitotyon johtajien johtamistydn sisdllostd ja moniulotteisuudesta. On-
gelmaksi han ndakee myds puutteet johtamisosaamisen eri osa-alueiden sisall6llisessa
tunnistettavuudessa ja yhtendisessa kasitteen maarittelyssd Sinkkosen ja Taskisen
(2005, s. 78) seka Pihlaisen ja muiden (2016, s. 96) tavoin. Gonzalez-Garcia ja muut
(2021, s. 1411) puolestaan ndkevat puutteita sekd hoitotydn johtajien olennaisen johta-
misosaamisen madrittelyssa etta hoitotyon johtajien roolin kasitteellistamisessa ylipaa-

taan.

Padsaantoisesti kansainvalisessa ja suomalaisessa tutkimuskirjallisuudessa on tarkas-
teltu hoitotyon johtamisosaamista ldhi- ja keskijohdossa, ylemmalla tasolla tai naiden
yhdistelmilla. Hoitotyon johtamisosaamisen tutkimuksessa tiedon antajina ovat toimi-
neet niin johtajat itse (Chase, 2010; Gunavan, J., Aungsuroch, Y., Fisher, M., McDaniel,
A. & Marzilli, C., 2020; Kantanen, 2017; Lorensen ja muut, 2002; Zitting ja muut, 2019)
kuin henkilosto (Ofei ja muut, 2020) seka eri terveydenhuollon tyéntekijat ja sidosryh-

mien edustajat (Pihlainen ja muut 2019; Gonzdalez-Garcia ja muut, 2020). Ty6nantajan
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asettamien osaamisvaatimusten nakdkulmasta ei hoitotyon ldhijohtajien johtamisosaa-

miseen liittyvaa tutkimusta loydy.

Tassa tutkielmassa aineistona on kaytetty tydpaikkailmoituksia, joista on keratty johta-
misosaamista kuvaavia ilmaisuja. Tyopaikkailmoitusten katsotaan tdssa edustavan tyon-
antajien nakemyksia hoitotyon lahijohtajien osaamisvaatimuksista. Tyopaikkailmoituk-
sia on kaytetty aiemmin aineistona muilla aloilla tutkittaessa tyontekijoille asetettuja
osaamisvaatimuksia (esim. Ahsan ja muut, 2013; Tan & Lin, 2018), mutta hoitotyon la-
hijohtajilta vaadittavaa johtamisosaamista niiden avulla ei ole tutkittu. Tutkielma on tut-
kimusotteeltaan laadullinen. Tutkielman sisallon analyysi on toteutettu teoriaohjaa-
vasti, jolloin analyysid on ohjannut sekad aiempi johtamisosaamisen tutkimus ettd ai-
neisto itsessaan. Aineisto on analysoitu sisallénanalyysilla kuvaamalla aineistoa sanalli-

sesti, jota on tdaydennetty sisallon erittelylla eli kuvaamalla aineistoa maarallisesti.

Tassa tutkielmassa on tutkittu hoitotydn osastonhoitajien johtamisosaamista ja sille ase-
tettuja vaatimuksia julkisen sektorin terveydenhuollossa. Viitala ja Jylha (2019, s. 353—
357) toteavat julkisten organisaatioiden johtamisen periaatteiden samankaltaistuneen
yritysten johtamisen kanssa erityisesti 2000-luvun aikana eika esimerkiksi ihmisten joh-
tamisessa ole eroa julkisen ja yksityisen organisaation valilla. Yleistden voidaan kuitenkin
todeta, ettd johtamisen tavoitteet perustuvat erilaisiin paamaariin. Julkisen sektorin en-
sisijaisena paamaarana on yhteiskunnallisen perustehtdvan toteuttaminen, kun taas yk-
sityisilla yrityksilla se on voiton tuottaminen omistajilleen. Vaikka ero ei kdytanndssa olisi
ndin selkea julkisten palveluiden yhti6ittdmisen ja ostopalveluiden myo6ta, kuten Viitala
ja Jylha osoittavat, on tassa tutkielmassa ero ndin ymmarretty ja rajattu tarkastelu julki-

sen sektorin terveydenhuollon osastonhoitajien osaamisvaatimuksiin.

1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkielman tarkoituksena on tuottaa tietoa terveydenhuollon osastonhoitajille

esitetyistd johtamisosaamisen vaatimuksista. Tutkimustehtdavind on selvittad, mita
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terveydenhuollon hoitotydn Idhijohtajien johtamisosaamisen kasitteella tarkoitetaan ja
millaisia johtamisosaamisen vaatimuksia heille esitetdan tyénantajien toimesta. Tavoit-
teena on taman tutkielman avulla tuottaa ajankohtaista tietoa hoitotyon lahijohtajille

esitetysta johtamisosaamisen vaatimuksista.

Tutkimuskysymykset, joilla ratkaistaan tutkimustehtavat:

1. Mita tarkoittaa terveydenhuollon osastonhoitajan johtamisosaaminen?

2. Millaisia johtamisosaamisen vaatimuksia esitetdan julkisen terveydenhuollon

osastonhoitajille tydnantajien toimesta tyopaikkailmoitusten perusteella?

Seuraavassa kahdessa paaluvussa maaritelldan tutkielman paakasitteet, osastonhoitaja
terveydenhuollossa ja johtamisosaaminen. Luvussa kolme pyritdan myos l0ytamaan vas-
taus ensimmaiseen tutkimuskysymykseen kotimaisten ja kansainvalisten artikkelien ja

tutkimusten seka muun lahdekirjallisuuden avulla.
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2 Osastonhoitaja terveydenhuollon ldhijohtajana

Hoitotyon johtaminen on maaritelty osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
kdiden kokonaisjohtamista (STM, 2009, s. 14). Tassa luvussa kasitelladn terveydenhuol-
lon hoitotyon lahijohtajuutta maarittelemalla aluksi lyhyesti [ahijohtajan kasite ja osas-
tonhoitaja terveydenhuollossa. Taman jalkeen kuvataan osastonhoitajan tyon kehitysta,

keskeisia sisaltoja ja roolia hoitotyon lahijohtajana.

2.1 Ladhijohtaja

Yleinen suomalainen ontologia (Finto, 2020) ei ldhijohtajan kasitetta tunne, mutta toi-
mintona ldhijohtaminen on madaritelty johtamisen alakasitteeksi. Viitanen ja Lehto
(2005, s. 117) maarittelevat lahijohtajan tehtdvaksi johtaa tyoyksikkda tai -yhteisoa,
jotka eroavat toiminnoiltaan, kooltaan ja ammattirakenteiltaan toisistaan. Rissanen ja
Hujala (2017, s. 82) tiivistavat lahijohtamisen tyontekijan ja johtajan valiseksi tydonjoh-
dolliseksi johtamissuhteeksi. Viitalan ja Jylhan (2019, s. 258-259) ndkdkulma ldhijohta-
miseen keskittyy puolestaan esimiesvastuuseen ja ihmisten johtamiseen, joka tapahtuu
heidan mukaansa olennaiselta osin samanlaisena johtamisen tasosta riippumatta. Hei-
dan mukaansa esihenkilon toiminnalla on todettu olevan vaikutusta esimerkiksi tyonte-
kijoiden tyotyytyvaisyyteen, turvallisuuteen, ty0ssa suoriutumiseen, sitoutumiseen ja
innovatiivisuuteen. Myds tyoilmapiirilla ja tyontekijoiden poissaoloilla on havaittu ole-

van yhteys esihenkilén toiminnan kanssa.

Lahijohtamisen kasitteen voi ndhda perustuvan jaottelulle eri tasoihin, jossa johtamistyo
tapahtuu. Johtamisen tasot voidaan jakaa esimerkiksi ylimp&dan johtoon, keskijohtoon ja
lahijohtoon (Rissanen & Hujala, 2017, s. 82). Talla jaottelulla terveydenhuollossa ylim-
malla tasolla toimivia johtajia ovat esimerkiksi toimialajohtaja, perusturvajohtaja tai sai-
raanhoitopiirin johtaja. Keskijohtoa puolestaan edustavat ylihoitajat. Osastonhoitajat

toimivat lahijohdollisissa tehtavissa (Sinkkonen & Taskinen, 2005, s. 83).
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Viitanen ja Lehtonen (2005, s. 119) toteavat, ettei terveydenhuollossa ldhijohtajan toi-
menkuvaa ole juurikaan maaritelty johtosdadanndissa tai muissa virallisissa dokumen-
teissa. Paremminkin tyonkuvia ovat muovanneet esimerkiksi organisaatioiden sisdiset
kdytannot, ammattien erilainen arvostus ja koulutus. Viitala ja Jylha (2019, s. 260) puo-
lestaan ndkevat organisaatioiden johtamiskulttuurin muovaavan siella toimivien esihen-
kiloiden kayttaytymista heijastelemalla sitd toiminnan tapaa, joka johtamisessa on toi-
vottua, arvostettua ja sallittua. Samalla kukin esihenkil6 rakentaa organisaatioiden joh-

tamiskulttuuria itse omalla toiminnallaan.

Edeltavien nakemysten perusteella voi olettaa, ettd paasaantoisesti osastonhoitajien
toimenkuvaa hoitotyon lahijohtajana ei ole yksiselitteisesti maaritelty vaan se on parem-
minkin muotoutunut organisaatioiden kaytanteiden ja ammatillisten lahtokohtien poh-
jalta. Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan osastonhoitajan kasitettd, tyon ajallista kehi-

tysta ja sisaltoja seka roolia terveydenhuollossa.

2.2 Osastonhoitaja terveydenhuollossa

Osastonhoitajien kasitetta ja tehtdavaa on kuvattu ldhteesta riippuen joko laajemmin tai
suppeammin. Esimerkiksi TE-palveluiden (2022b, s. 13) ammattinimikkeissa ja -kuvauk-
sissa osastonhoitajan ammattinimike on luokiteltu hoitotyon erityisasiantuntijaksi,
jonka tehtavana on johtaa osastonsa tai tyoyksikkonsa toimintaa ja henkilost6a, vastata
potilaiden hoidosta ja huolehtia, ettd ladkareiden maarayksia noudatetaan. Samassa yh-
teydessa maaritellaan, etta tehtaviin kuuluu myos esimerkiksi toiminnan ja osaamisen

kehittamista seka kustannusten seurantaa.

Terveydenhuollon ammattinimikkeiden luokittelussa (Valvira, 2015) osastonhoitajan ni-
mike on maaritelty viran, tehtavan tai toimen nimikkeeksi, jonka tydnantaja maarittelee.
Tama poikkeaa tutkintonimikkeistd, jotka ovat sdannoksin maariteltyja ja oppilaitoksen
myontamia, kuten ladketieteen lisensiaatti tai bioanalyytikko. Se poikkeaa myds tervey-

denhuollon ammattihenkilon laillistetusta tai nimikesuojatusta ammattinimikkeesta,
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joka perustuu lakiin ja asetukseen terveydenhuollon ammattihenkildista, kuten laakari

tai laboratoriohoitaja.

Sosiaali- ja terveysministerid (STM, 2009, s. 15) madrittelee hoitotyon johtajaksi tervey-
denhuollon ammattihenkilon, joka toimii johto- ja esimiestehtévissa, ja joka on terveys-
alan ammattikorkeakoulututkinnon tai vastaavan aiemman tutkinnon lisaksi suorittanut
vahintaan johtamiskoulutusta sisaltavan ylemman korkeakoulututkinnon tai vastaavan
aiemman tutkinnon. Kaytanndssa tama tarkoittaa sitd, etta hoitotyon ldhijohtajalla tulee

olla terveydenhuollon koulutus, mutta ylempi korkeakoulututkinto ei ole valttamaton.

Hoitotyontekijoille osastonhoitajaksi tai muihin hoitotyon hallinnollisiin tehtaviin siirty-
minen on nahty merkittavana uramahdollisuutena (Laiho & Riikonen, 2014, s. 649). Suo-
messa koulutustaso on noussut ja nykyisista terveydenhuollon hoitotyon esihenkil6ista
yha useampi on suorittanut ylemman korkeakoulututkinnon (Laiho & Riikonen, 2014, s.
645; Kantanen, 2017, s. 86). Hoitotydn ylempi johto on myds arvostanut korkeampaa ja
muodollista koulutusta hoitotyon ldhijohdossa toimiville (Baxter & Warshawsky, 2014,
s. 46). Kansainvilisesti tarkasteltuna hoitotyon esihenkildina toimivien koulutustaso on
maasta riippuen vaihtelevaa ja esihenkilotehtaviin voidaan siirtya pitkalti ilman muodol-

lista johtamisen koulutusta (Moeta & Du Rand, 2019, s. 2, Paarima ja muut, 2022, s. 349).

Kantanen (2017, s. 16) toteaa Suomessa hoitotyon johtajien olevan osastonhoitajia, joh-
tavia hoitajia ja erilaisia ylihoitajia. My6s osastonhoitajan alaisuudessa toimivalle apu-
laisosastonhoitajalle kuuluu usein hallinnollisia tehtavia. Organisaatioissa osastonhoita-
jan nimike on saatettu korvata esimerkiksi palveluvastaavan nimikkeelld, vaikka kaytan-
nossa tydnkuva ei olisi muuttunut (Siitonen, 2017). Tassa tutkielmassa on tutkimuskysy-
myksen mukaisesti keskitytty terveydenhuollon osastonhoitajiin, joten aineistoa kera-

tessa on hyvaksytty vain osastonhoitajan nimike kuvaamaan hoitotyon ldhijohtajaa.

Kansainvalisessa kirjallisuudessa osastonhoitajaa vastaava kasite vaihtelee eri maissa

terveydenhuollon jarjestelmasta riippuen. Gunavan ja Aungsuroch (2016, s. 2)
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tunnistivat kansainvalisessa kirjallisuudessa useita hoitotyon lahijohtoon viittaavia kasit-
teita, kuten first-line nurse manager, ward sister, charge nurse, ward manager ja ward
leader. Nurse manager tai nurse leader kasitettd on kaytetty yleiskasitteena tarkoittaen
seka hoitotyon ylinta, keski- etta lahijohtoa. Nurse manager kasitteelld on voitu kuvata
myo0s pelkdstaan hoitotyon ldhijohtajaa (AONE, 2015; Chase, 2010, s. 13). Joissakin yh-
teyksissa lahi- ja keskijohtoa on voitu kuvata nurse manager kasitteelld ja nurse execu-
tive tai nurse director on kuvannut ylempaa hoitotyon johtoa (ks. Baxter & Warshawsky,
2014, s. 46—-47; Lorensen ja muut, 2002). Kasitteiden runsaudesta ja monitulkintaisuu-
desta johtuen on lukijan kansainvalisia artikkeleita lukiessaan paateltdva asiayhtey-

destd, milla tasolla toimivasta johtajasta on kulloinkin kyse.

Ty6suhteeltaan osastonhoitajat voivat olla tydnantajasta riippuen virka- tai tydsopimus-
suhteessa, joihin sovelletaan erilainsdaadantda (Lehtinen, 2017). Sellaista tehtavaa, jossa
kaytetaan julkista valtaa, hoidetaan virkasuhteessa ja jos tehtdvassa ei kayteta julkista
valtaa, henkil6 palkataan tyosuhteeseen. Ainakin tasta syysta valta ja vastuu voivat osas-
tonhoitajien valilla vaihdella jossain maarin tyonantajista riippuen. Tassa tutkielmassa ei
tata nakokulmaa ole tarkasteltu, vaikka sen on ymmarretty mahdollisesti synnyttavan

eroja tyotehtavissa organisaatiosta riippuen.

2.3 Osastonhoitajan tyon ajallinen kehitys

Historiallisesti tarkasteltuna osastonhoitajan roolin voi ndhda kehittyneen ylihoitajien
tyonkuvan myota. Sinkkonen ja Taskinen (2016) tutkivat ylihoitajien tyonkuvia Suo-
messa vuosilta 1833-1931 ja totesivat ensimmaisten hoitotyon johtajien tydnkuvausten
[6ytyvan lahinnd mielisairaaloista. Ensimmainen varsinainen ylihoitajattaren virka pe-
rustettiin vuonna 1888 yleissairaalaan Helsinkiin. Ensimmaisten ylihoitajattarien virko-
jen perustamisen taustalla oli ensisijaisesti pedagoginen tavoite eli tahto aloittaa sai-
raanhoitajien muodollinen koulutus, jonka johtajattarina ja opettajattarina ylihoitajat-

taret toimivat (Sinkkonen & Taskinen, 2016, s. 66—70).
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Ensimmaisten ylihoitajattarien tyonkuvat sisdlsivat koulutuksellisten tehtavien lisaksi
kuvauksia tyonjohdollisista tehtdvista. Heidan tuli esimerkiksi valvoa ja seurata hoitajien
tyoskentelyd, ohjata ja neuvoa heitd sekd huolehtia lddkarin maaraysten noudattami-
sesta ja tarvittaessa toteuttaa kurinpidolliset toimet (Sinkkonen & Taskinen, 2016, s. 66—
70; Sorvettula, 1998, s. 290—-292). Heidan tuli liséksi sairaalasta riippuen esimerkiksi val-
voa tydymparistdd, tehda inventaarioita, tilata tarvikkeita ja vaatteita, huolehtia potilas-
maksuista ja ruokahuollon toteutumisesta, valvoa pihamaan siisteytta sekd huoneiden
lammitystd, ilmanvaihtoa ja tuuletusta. Lisaksi heille kuvattiin kuuluvan tarvittaessa kay-
tannon hoitotydn tehtavia ja lasndoloa leikkauksissa ja ladakarinkierroilla. Kaytanndssa
ylihoitajilla oli kokonaiskasitys sairaalan toiminnasta. Sorvettula (1998, s. 290) mainit-
see, ettd ylihoitaja saattoi tehtdviinsa kayttda osastonhoitajan apua, vaikka tarkemmin

han ei avaa osastonhoitajan roolia sairaalan paivittaisessa arjessa.

Sorvettula (1998, s. 290-291) toteaa, etta ylihoitajien tyotehtadvat sdilyivat ainakin ohje-
ja johtosdantdjen tasolla melko samanlaisina pitkdan. Vaikka 1950-luvulla ylihoitajien
tehtavissa painottui edelleen valvontatehtdvat, vuosikymmenen lopulla niihin liitettiin
sairaanhoitotyon kehittdminen, tutkimustyohon osallistuminen, henkilokunnan tervey-
denhuollon kehittdminen ja tyopaikkakouluttaminen. Sorvettula (1998, s. 292—293) ku-
vaa hallinnollisissa ja tyonjohdollisissa rooleissa olleiden ylihoitajien ja osastonhoitajien
pitdneen huolta sairaalaymparistosta ja valineistosta, paivittdisen tyon sujuvuudesta
seka eri toimintojen yhteensovittamisesta, mutta myds dokumentoinnista ja tiedotta-
misesta, uuden tiedon ja ratkaisujen etsimisestad sekd uuden sukupolven kasvattami-
sesta. Vaikka hoitotydn johtajien asema vahvistui tuolloin hallinnollisesti, se ei kehitty-

nyt yhdenvertaiseksi [adketieteellisen ja taloudellisen johdon kanssa.

Surakka (2006) tutki osastonhoitajien tyota erikoissairaanhoidossa 1990- ja 2000-luvulla
heidan itsensa kuvaamana. Tuolla ajanjaksolla esimerkiksi osastonhoitajien osuus opis-
kelijoiden ohjauksessa vaheni ja siirtyi paremminkin ohjaavien hoitajien osaamisen var-
mistamiseen (Surakka, 2006, s. 141-146). Merkittavin muutos osastonhoitajan koko-

naistyO0ssa tapahtui hoitotyon tekemisessd, jonka osuus kuvausten mukaan selkeasti
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vaheni, vaikkakin hoitotyon asiantuntijuus osastonhoitajan roolina pysyi. Sitd vastoin
erityisesti johtamisen, toimintaedellytysten luomisen ja suunnittelun kuvaukset lisdan-
tyivat, kuten myos erilaisten mittareiden kayttd. Myos henkilékunnan tukemisen ku-

vaukset lisddntyivat osastonhoitajien tyossa 2000-luvulle tultaessa.

Vaikka Nurmeksela (2021, s. 23) toteaa osastonhoitajien tehtdvien muuttuneen suh-
teessa aikaan ja toimintaymparistéon, on helppo ndhda Sorvettulan (1998, s. 290-293)
tyonkuvauksista, mista hoitotyon johtajien nykyisten tehtavien sisallot ovat |ahtdisin.
Kokonaisuudessaan osastonhoitajien tyo on tahan padivadan mennessa siirtynyt pois va-
littdmasta ja valillisesta hoitotyon tekemisestda enemman hoitotyon esihenkilotyohon ja
johtajiksi. Tama kehityskulku on tunnistettu niin Suomessa kuin kansainvalisesti (Erics-
son & Augustinsson, 2015, s. 283; Gunavan ja muut, 2018, s. 1; Kantanen, 2017, s. 141,
Surakka, 2006, s. 147).

Ajan my6ta osastonhoitajien tyémaaran on arvioitu kasvaneen, vastuualueita on laajen-
nettu ja heilld on johdettavanaan entista suurempia yksikoita (Nurmeksela, 2021, s. 11).
Samalla odotukset heidan osaamisensa suhteen ovat kasvaneet (Baxter & Warshawsky,
2014, s. 46). Millaisista tydtehtavistd osastonhoitajan toimenkuva sitten koostuu ja mita
hadneltd odotetaan hoitotydn lahijohtajana? Naita teemoja tarkastellaan seuraavassa lu-

vussa.

2.4 Osastonhoitajan toimenkuva ja roolit

Terveydenhuollon hoitotydn ldhijohtajien tyotehtavien sisdllét on kuvattu moninaisiksi
ja tyona sen on arvioitu olevan haastavinta aluetta terveydenhuollossa (Thrall, 2006, s.
71). Laaksonen ja Ollila (2017, s. 10) toteavat, ettd ldhijohtajan tulee ainakin tuntea tyo-
kentdn keskeiset lait, hallinnon jarjestelmat ja hoitoprosessit, sekd vieda kaytantoon
ylemman johdon laatimat strategiset linjaukset ja tehtavanannot. Lahijohtajana osas-
tonhoitajan tulee myos yllapitaa eettisia arvoja, hallita talous- ja asiakaspalvelujohtami-

nen seka toimia hyvana asia- ja henkildstojohtajana. Naihin tehtaviin sisaltyy esimerkiksi
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henkiloston palkkaamiseen osallistuminen, henkiléstén osaamisen varmistaminen ja ke-

hittdminen sekd hoidon laadun arvioiminen (Chase, 2010, s. 10-11).

Nurmeksela (2021, s. 67—75) tutki osastonhoitajan johtamistoiminnan sisaltoa erityisesti
sairaalaymparistdssa. Han jakoi johtamistoiminnot 12 paaluokkaan: yhteistyéhon, hen-
kilostojohtamiseen, paivittdiseen johtamiseen, kehittamiseen, nayttéon perustuvaan
johtamiseen, laadun varmistamiseen, paatoksentekoon, prosessien suunnitteluun ja ar-
viointiin, uuteen tyontekijaan liittyviin velvollisuuksiin, talousjohtamiseen, osaamisen
varmistamiseen ja kliiniseen tydohon. Taulukossa 1 (s. 19) on kuvattu tarkemmin osa-alu-
eita esimerkkeineen. Taulukossa kuvatut osa-alueet etenevat niin, ettd mita ylempana
kuvattu johtamistyon sisdlté on, sitd useammin kyseisen osa-alueen tehtavat osaston-

hoitajan tydssa sairaalaymparistoissa Nurmekselan tutkimuksen mukaan toistuvat.

Nurmekselan (2021, s. 7679, 88) tutkimuksessa osastonhoitajan johtamistoiminta sai-
raaloissa koostui eniten yhteistyon, henkiléstdjohtamisen ja paivittdisen johtamisen
osa-alueista. Tutkimus osoitti my0ds useita yhteyksia taustamuuttujien ja osastonhoita-
jan johtamistoiminnan valilla. Taustamuuttujista merkittavampia olivat hoitajien maara
yhta osastonhoitajaa kohti ja sairaalan tyyppi, joista molemmilla muuttujilla oli yhteys
useaan johtamisen osa-alueeseen. Kaytannossa tama tarkoittaa esimerkiksi, etta yliopis-
tosairaaloiden osastonhoitajat osallistuvat muita osastonhoitajia vihemman kliiniseen
hoitotyohon seka osaamisen varmistamisen ja talousjohtamisen toimintoihin ja muita

useammin kehittamiseen ja henkildstdjohtamiseen liittyviin toimintoihin.

Myo6s Kantanen (2017, s. 151) toteaa osastonhoitajan tyon olevan erilaista toimintaym-
paristosta riippuen. Kuitenkin erot tyonkuvien valilla ilmenevat hanen mukaansa ldhinna
kokonaistyon osa-alueiden painotuksessa, ei niinkdan sisallossa. Hoitotyon johtajien itse
arvioimina ei eroja organisaatioiden valilla tydnkuvien suhteen suuresti ole ja erot liitty-
vat paremminkin johtajan asemaan organisaatiossa kuin organisaatiotyyppiin (Sinkko-

nen & Taskinen, 2005, s. 84—85). Taman perusteella voi siis olettaa, ettd vaikka
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Nurmeksela (2021) tutki osastonhoitajan johtamistyon sisaltdja eritysesti sairaalaympa-
ristdissa, ovat ne pitkalti sovellettavissa myds muihin terveydenhuollon toimintaympa-

ristoihin.

Taulukko 1. Osastonhoitajien johtamistyon sisadllét Nurmekselaa (2021, s. 67—75) mukaillen.

Yhteistyo Yhteistyo eri tahojen, kuten eri ammattiryhmien, yliladkarin, ylihoi-
tajan, asiantuntijahoitajien ja muiden organisaatioiden kanssa seka
osallistuminen organisaation yhteisiin kokouksiin.

Henkilostojohtaminen | Ristiriitojen kasittely, kaytokseen puuttuminen, osastokokousten
pito, tiedotteiden laatiminen, tyosuojeluun ja -turvallisuuteen liitty-
vat toimet, tyovuoroluettelon tarkistus, henkiléston tukeminen ja

motivointi.
Pdivittdinen johtami- @ Yksikdn pdivittdisen toiminnan ja sujuvuuden organisointi ja varmis-
nen taminen, tyovuoroluettelon suunnittelu ja toteuman kasittely, il-
moitustaulun ajan tasalla pitdminen.
Kehittaminen Organisaation kehittaminen tyoryhmissa, osallistuminen kehitta-

mishankkeisiin, organisaation tavoitteiden toteuttamiseen liittyvien
toimintojen valmistelu, johdon paatoksista tiedottaminen ja keskus-
telu, yksikon kehittaminen ja hoitotyon arviointi.

Nayttoon  perustuva | Taydennyskoulutuksen suorittaminen omatoimisesti, johtamis- ja

johtaminen esimiestyohon liittyvan tiedon lukeminen, nayttdon perustuvan hoi-
totyon edistaminen.

Laadun varmistaminen Tydnantajan koulutuksiin osallistuminen, perehdytyksen ja koulu-
tuksen jarjestaminen yksikossa, hoitoprosessiin liittyvien hairididen
selvittaminen ja potilaspalautteiden kasittely.

Paatoksenteko Sairaslomien, tilapdisten hoitovapaiden ja koulutusvapaiden my&n-
taminen, yksikon laskujen kasittely ja tarkistaminen.

Prosessien suunnittelu = Yksikon toiminta- ja hoitoprosessien arviointi ja suunnittelu sisai-

ja arviointi sesti ja yhteistyotahojen kanssa, organisaation strategisten tavoit-
teiden toteutumisen suunnittelu ja arviointi yksikossa, osallistumi-
nen yksikon korjausremonttien ja uusien toimitilojen suunnitteluun,
hankinnoista huolehtiminen.

Uuteen tyontekijaan Uusien tyontekijoiden hankintaan ja valintaan osallistuminen, pe-

liittyvat velvollisuudet = rehdyttdminen ja asioista, kuten pukukaapista, kayttajatunnuksista
ja avaimista huolehtiminen.

Talousjohtaminen Yksikon budjetin seuranta ja osallistuminen sen laadintaan.
Osaamisen varmista- = Yksikon koulutus- ja toimintasuunnitelman tekeminen ja tyonteki-
minen jan osaamisen arviointi.

Kliininen tyo Potilaan hoidosta raportointi ja kirjaaminen, jatkohoidon jarjestely,

potilaan ja omaisten kanssa keskustelu, valiton hoitotyo, ladke-, va-
rasto- ja ateriatilausten tekeminen.

Osastonhoitajan toimenkuvan voi tyotehtavien perusteella todeta moninaiseksi. Onko

se kokoavasti maariteltavissa? Nurmeksela (2021, s. 24) toteaa osastonhoitajan olevan
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yksikkonsa johtaja, joka johtaa osastoa ja henkilostédan kaytannon tasolla kohti organi-
saation tavoitteita. Voidaan Viitalan ja Jylhdn (2019, s. 24) tavoin puhua operatiivisen
tason johtamisesta, jolloin toimitaan kdaytannon tasolla ja huolehditaan organisaation
jasenten ohjaamisesta ja sitouttamisesta toiminnan paamaaria kohti. Se on lisdksi toi-
minnan organisointia, erilaisten prosessien ja asioiden seka ihmisten johtamista, kan-
nustamista ja yhteistyon tukemista. On todettu, ettd terveydenhuollossa ldhijohtajilta
odotetaan yha enemman toimintaprosessien arviointia ja kehittamista seka tehokkuu-

den ja vaikuttavuuden edistamista (ks. Kirk, 2013, s. 33; Viitanen & Lehto, 2005, s. 118).

Scott ja Timmons (2017, s. 32) toteavat, ettd osastonhoitajan merkitysta ja roolia ter-
veydenhuollossa on kirjallisuudessa toistuvasti korostettu ja kuvattu keskeiseksi. Tasta
huolimatta tehokasta ja vaikuttavaa hoitotyon johtamista ei ole yksiselitteisesti pystytty
madrittelemaan. Osastonhoitajien toiminnalla on kuitenkin todettu olevan yhteys niin
tyontekijoiden tyohon sitoutumiseen ja tyotyytyvaisyyteen kuin potilastyytyvaisyyteen,
hoidon laatuun ja turvallisuuteen (Nurmeksela, 2021, s. 107; Specchia ja muut, 2021, s.
12; Warshawsky ja muut, 2022, s. 6) ja heilld on nahty olevan avainrooli hoitotyon laa-

dun kehittamisessa (Kirk, 2013, s. 33; Nurmeksela, 2021, s. 11).

Surakka (2006, s. 20—22) pohtii osastonhoitajan rooliin vaikuttaneen aina vallalla ollut
hoitotyon tyonjakomalli, joista yksilovastuinen hoitotyd on yleistynyt 1960-luvulta lah-
tien terveydenhuollossa. Tassa mallissa Surakka toteaa osastonhoitajan tehtavaksi toi-
mia roolimallina, asianajajana, valmentajana ja konsulttina seka yksikon laatujohtajana.
Osastonhoitaja esimerkiksi markkinoi, luo verkostoja, delegoi paatoksentekoa, kontrol-
loi talousarvion toteutumista, ottaa vastaan tyontekijéiden valituksia ja huolehtii koulu-
tuksesta. Uudemmaksi hoitotydn toimintamalliksi Surakka kuvaa hoitotydn osastot,
jotka toimivat potilaskeskeisesti. Tassa mallissa korostuu ideoiden arvostus ja tydyhtei-
son sisdinen luottamus. Yksikdn johtaja toimii roolimallina ja mentorina, joka rohkaisee
tyontekijoita ammatilliseen kasvuun. Han tekee paatoksia yhdessa henkilokunnan

kanssa, asettaa tavoitteita ja ratkaisee ongelmia.
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Vaikka osastonhoitajilla on nahty olevan avainrooli hoitotyon laadun kehittamisessa, on
osastonhoitajien tyd muuttunut entista hallinnollisemmaksi, johon valiton potilastyo ei
arjessa juurikaan kuulu (Ericsson & Augustinsson, 2015, s. 287; Kantanen, 2017, s. 141;
Gunavan ja muut, 2018, s. 1). Ericssonin ja Augustinssonin (2015, s. 288) tutkimuksessa
osastonhoitajat kuvasivat osaamisensa hoitajina rapautuneen eivdtka he toisaalta ha-
lunneet valittdomaan hoitotyohon palata. Sen sijaan he tunnistivat ja kuvasivat oman
roolinsa merkittavaksi varmistaessaan hyvat tyoskentelyolosuhteet tyontekijoille seka

toimiessaan yhteyshenkil6ina ja oman tyoyksikkénsa edustajina.

Vaikka valiton hoitotyo ei osastonhoitajien tyon arkeen enda paasaantodisesti kuulu, on
hyvan potilashoidon tuottaminen nayttaytynyt merkittavana osastonhoitajien tyomoti-
vaation ldhteena (Scott & Timmons, 2017, s. 34-36). Osastonhoitajat ovat tunnistaneet
olevansa yksikossaan esikuvia hoitotydon suhteen sekd hyvan hoidon varmistajia. Tata
roolia on myos esitetty syyksi, kun osastonhoitajan substanssiosaamisen valttamatto-
myyttd on korostettu hoitotydn ylemman tason johtajien, kuten ylihoitajien, toimesta.
Osastonhoitajilla voi todeta olevan kaksoisrooli seka hoitotydn ettd hallinnon edusta-
jina. Tdman on nahty lisddvan osastonhoitajan tyon monimerkityksellisyytta ja ristiriitai-
suutta: osastonhoitajien tulisi tavoitella organisaation tavoitteita ja samalla edistaa hy-
van hoidon toteutumista, vaikka he kokisivat ndiden tavoitteiden olevan ristiriidassa kes-

kendan (ks. Paarima ja muut, 2022, s. 343).

Nurmeksela (2021, s. 31) toteaa, ettd osastonhoitajan tydta on usein kuvattu vaativaksi,
kompleksiseksi ja laajan vastuun sisaltavaksi. Toisaalta sairaaloiden on kuvattu olevan
padsdantoisesti keskusjohtoisia, joissa lahijohtajien valta ja vapaus on vahaista (Scott &
Timmons, 2017, s. 37; Viitanen & Lehto, 2005, s. 117). Kdytdanndssa tama voi ndkya niin,
etteivat osastonhoitajat paase osallistumaan paatoksentekoon tai saa tietoa ylemmalta
taholta, vaikka tiedolla ja tehdyilld paatoksilla olisi vaikutusta heidan johtamiensa yksi-
kdiden toimintaan (Ericsson & Augustinsson, 2015, s. 288). Osastonhoitajan roolia on
kuvattu myos puun ja kuoren vélissa olemiseksi (Ericsson & Augustinsson, 2015, s. 283).

Tama viittaa osastonhoitajan asemaan ldhijohtajana tyontekijdiden ja ylemman johdon
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valissa. Henkiloston odotukset ovat kasvaneet, kuten myds potilaiden vaatimukset hoi-
don laadusta ja organisaatioiden tavoitteet tuloksista (Nurmeksela, 2021, s. 92). Mo-
nelta taholta samanaikaisesti tulevat odotukset ja vaatimukset voi osastonhoitajan olla

vaikea ilman ristiriitoja tayttaa.

Tutkiessaan hoitotyon johtajien ajankaytt6a erikoissairaanhoidossa Madsen ja muut
(2020, s. 81-83) totesivat kaikkien hoitotydn johtajien tyon painottuvan paéivittaistoi-
mintoihin ja strategisen johtamisen toimeenpanoon suunnitelmallisen ja tavoitteellisen
johtamisen ollessa vahaistad. He totesivat myos, ettd verrattuna ylihoitajien ja apulais-
osastonhoitajien tyohon osastonhoitajan tyo sisaltdd useampia toimintoja ja on sisallol-
taan pirstaleisempaa. Osastonhoitajat itse ovat kuvanneet tyonsa olevan luonteeltaan
paremminkin suunnittelematonta ja reagoivaa kuin suunnitelmallista ja ennakoivaa
(Nurmeksela, 2021, s. 86, 88). Osastonhoitajat ovat myds kokeneet tydnkuvansa seka-
vaksi ja johtamistoimintansa jopa hajanaiseksi ja hallitsemattomaksi. Ndin siitdkin huo-
limatta, ettd osastonhoitajien tehtavia ja tyon sisaltoéa on kuvattu ja tutkittu enemman

kuin muiden sairaaloissa toimivien lahijohtajien (Viitanen & Lehto, 2005, s. 120).

Kuvatun perusteella toimenkuva osastonhoitajan tehtavassa on laaja, tyotehtavat ovat
sisalléltadn moninaisia ja samalla vaatimukset osastonhoitajien osaamisen suhteen ovat
kasvaneet. Tyonkuvan moninaisuus on nayttaytynyt myos pirstaleisuutena ja tyon on
koettu olevan luonteeltaan paremminkin tilanteisiin reagoivaa kuin suunnitelmallista.
Talléin sen voi ndahda vaativan monipuolista osaamista. On siis perusteltua kysya, mil-
laista johtamisosaamista ldhijohtajina toimivilta osastonhoitajilta vaaditaan? Seuraa-
vassa paaluvussa avataan johtamisosaamisen kasitetta seka etsitdan vastausta tutkiel-

man ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.
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3 Johtamisosaaminen

Tassa luvussa kasitelldaan johtamisosaamista tarkastelemalla aluksi johtamisosaamisen
kasitetta yleisesti ja sen jalkeen erityisesti terveydenhuollossa ja edelleen osastonhoita-
jien tydn yhteydessa. Luvussa kuvatut hoitotyon lahijohtajien johtamisosaamista kuvaa-
vat mallit muodostavat taman tutkielman kasitteellisen viitekehyksen. Samalla etsitdaan
vastausta tutkielman ensimmaiseen tutkimuskysymykseen eli mitad tarkoittaa tervey-

denhuollon osastonhoitajan johtamisosaaminen.

3.1 Johtamisosaaminen

Pihlainen ja muut (2016, s. 103) totesivat erityisesti 2000-luvulla osaamisen ndakdkulman
lisddntyneen johtamisen tutkimuksessa. Tasta huolimatta johtamisosaamisen kasitteen
maadrittely on ollut vahaista, eika yksiselitteista maaritelmaa sille ole esitetty (Gunavan
& Aungsuroch, 2017, s. 2; Kantanen, 2017, s. 29; Pihlainen ja muut, 2016, s. 96). Samaan
olivat paatyneet aiemmin myos Sinkkonen ja Taskinen (2005, s. 78) todeten johtamis-
osaamisen olevan kasitteistoltdan vakiintumatonta ja kirjavaa. Samoille kasitteille on
heiddn mukaansa annettu erilaisia merkityksia ja toisaalta samoja ilmidita on kuvattu eri
kasitteilld. Johtamisosaamisen ilmiéta kuvaaviksi kasitteiksi he mainitsevat johtamistai-

dot, johtamispatevyyden ja johtamisosaamisen vaatimukset.

Johtamistaitojen kasitteelld on usein katettu johtamisosaamisen laaja kentta ja sen yh-
deksi varhaiseksi analysoijaksi on ndhty Robert L. Katz (Sinkkonen ja Taskinen, 2005, s.
78). Katz’n (1955, s. 33—34) perusajatus oli ymmartaa johtaminen paremminkin taitoina,
joita voi kehittaa, eikd niinkdaan yksilon synnynnadisina luonteenpiirteina. Jalkimmaista
nakemystd han piti vallitsevana silloisessa johtamiskeskustelussa. Katz (1955, s. 37) jakoi
johtamistaidot (leadership skills) kolmeen osa-alueeseen kuitenkin tunnistaen niiden
toisiinsa limittymisen. Han totesi, etta vaikka kaikki kolme osa-aluetta ovat tarkeita kai-
killa johtamisen tasoilla, niiden painotus vaihtelee johtajan asemasta ja vastuista riip-

puen.
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Tekniset taidot (technical skill) Katz (1955, s. 34, 37) maadritteli erityisosaamiseksi ja me-
netelmien seka toimintatapojen tuntemukseksi, jota tietyllad alalla tarvitaan. Han naki
teknisten taitojen ymmarryksen sitda merkittavammaksi, mita lahempana suorittavaa
tyota johtaja toimii. Kasitteelliset taidot (conceptual skill) Katz (1955, s. 35—-36) maarit-
teli kasittavan kyvyn hahmottaa kokonaisuuksia ja asioiden keskindisia riippuvuuksia.

Tahan liittyi myos taito vieda tehtdavat muutokset kaytantoon.

Ihmissuhdetaidot (human skill) Katz (1955, s. 34) maaritteli sisaltavan esimerkiksi kyvyn
rohkaista tyontekijoita ja luoda turvallinen ilmapiiri. Ihmissuhdetaidot Katz naki tarkeim-
maksi kolmesta osa-alueesta johtajan tyoskennellessa ldhimpana suorittavaa tasoa.
Vaikka Katz alun perin tarkasteli johtamistaitoja yhdysvaltalaisen teollisuuden konteks-
tissa, on hdanen nakemyksiaan hyddynnetty laajemmin ja kdytetty edelleen myds hoito-
tyon johtamisosaamisen nykytutkimuksessa (esim. Chase 2010; Liou ja muut, 2022; Ofei

ja muut, 2020; Paarima ja muut, 2022).

Johtamispatevyyden tai -komptenssin (leadership competency, competence) kasitetta
on Sinkkosen ja Taskisen (2005, s. 78) mukaan kaytetty ylakasitteena samassa merkityk-
sessa kuin Katz (1955) johtamistaitoja. Viitala ja Jylha (2019, s. 26; 245) puolestaan ku-
vaavat samoilla termeillda kompetenssin ja osaamisen kasitteet. He maarittavat molem-
pien kadsittdvan tehtdvassa tarvittavat valmiudet eli tiedot, taidot, asenteen ja sopivat
ominaisuudet. Etenkin tietoja ja taitoja voi heidan mukaansa vahvistaa koulutuksen ja
kokemuksen kautta mutta myds ominaisuuksia, kuten paineensietokykya, voi tarkoituk-
sella muokata. Joissakin yhteyksissa johtamispatevyyden synonyymina on kaytetty joh-
tamisosaamisen vaatimusten kasitetta (skill and knowledge requirement) (Sinkkonen &

Taskinen, 2005, s. 78).

Johtamisosaaminen voidaan myds pilkkoa kasitteisiin johtaminen ja osaaminen. Osaa-
minen on maaritelty koostuvan tiedoista, taidoista, asenteista seka henkilokohtaisista

ominaisuuksista (Viitala & Jylha, 2019, s. 245). Se on ndhty tydssd suoriutumisen
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olennaiseksi perustaksi, joka ilmenee sujuvana tyoskentelyna ja hyvina tyosuorituksina.
Osaamisen lahikasitteiksi on esitetty taito, valmius, patevyys, kompetenssi ja kvalifikaa-

tio, joille on kirjallisuudessa annettu vaihtelevia merkityksia (Kantanen, 2017, s. 20-21).

Myo6skadan johtamista kasitteena ei ole kuvattu yksiselitteisesti. Usein johtamista on
madritelty erilaisten johtamistehtavien, -roolien tai -kdyttaytymisen kautta (Rissanen &
Hujala, 2017, s. 81-83) ja usein siihen on liitetty asioiden eteenpain viemisen nako-
kulma. Esimerkiksi Viitala ja Jylhd (2019, s. 11) toteavat johtamisen olevan toimintaa,
jonka yleinen tavoite on saavuttaa haluttu pdamaara. Yukl ja Gardner (2020, s. 40)
toteavat yhteiseksi lukuisille johtamisen maaritelmille olevan, ettd ne sisaltavat
oletuksen johtamisesta vaikuttamisen prosessina, jonka tavoitteena on ohjata

yhteisesta tehtdvasta suoriutumista.

Yksi perinteinen tapa jaotella johtaminen on ollut jako asioiden johtamiseen (manage-
ment) ja ihmisten johtamiseen (leadership) (Viitala & Jylha, 2019, s. 19). Harvemmin toi-
minnot ovat kuitenkaan jaettavissa nain selkeasti eri osa-alueisiin (Vuori, 20053, s. 20).
Kaksijakoisuutta on suomenkielessa vahentanyt vain yhden, johtaminen-verbin kaytto
(Rissanen & Hujala, 2017, s. 82; Viitala & Jylha, 2019, s. 19). Onko jaolle todellisuudessa
tarvettakaan? Vaikka pyrkimyksena on enenevasti ollut ndhda johtaminen yhtena toi-
mintona, ei johtamisen kasitteellisesta kaksijakoisuudesta kuitenkaan ole luovuttu. Ja-
ottelu on kirjallisuudessa ja nykytutkimuksessa edelleen ndhtavissa (ks. Gonzalez-Garcia

ja muut, 2021, s. 1414).

Voidaan puhua myos johtamisesta ja johtajuudesta (Vuori, 200543, s. 20). Johtaminen on
nahty yksisuuntaisena johtamisen toimintona, jolla on kontrolloiva ja kdaskeva kaiku, kun
taas johtajuudessa johtamisen on esitetty ilmenevan paremminkin vuorovaikutukselli-
sena toimintona tydntekijan ja johtajan valilla. Kdytanndssa johtajuus ja johtaminen li-
mittyvat toimintoina toisiinsa, kun Vuoren tavoin johtamisen ndkee sisaltavan johta-

juutta ja johtajuuden johtamista.
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Tassa tutkielmassa johtaminen on nahty yhtena toimintona seka ylakasitteena, joka kat-
taa kaiken johtamistoiminnan. Myds johtamisosaamisen kasite on tutkielmassa ymmar-
retty olevan yldkasite ja Kantasen (2017, s. 29) tavoin siihen liitettyjen eri kasitteiden
kuvaavan pohjimmiltaan tatd samaa johtamisen ilmiota. Siksi johtamispatevyytta, -tai-
toja ja johtamisosaamisen vaatimuksia on tdssa tutkielmassa kaytetty kasitteina rinnak-

kain ja yhdistetty saman johtamisosaamisen kasitteen alle.

3.2 Johtamisympadristot ja -osaaminen terveydenhuollossa

Terveydenhuolto ja sen organisaatiot on nahty toimintaymparistoina olevan erityisia ja
vaativia (Chisengantambu-Winters ja muut, 2020, s. 2; Vuori, 20053, s. 19). Terveyden-
huollon yleisena tehtdavana on suojella ja luoda terveytta seka toisaalta varmistaa hyva
sairaudenhoito ja kuolema. Terveydenhuollon tuottamat palvelut tulisi toteuttaa tar-
peita vastaavasti, kustannustehokkaasti, vaikuttavasti ja joustavasti (STM, 2021, s. 8; 11)
sekd entistd enemman muiden tahojen ja toimijoiden kanssa yhteistydssa (WHO, 2016,

s. 12).

Terveydenhuolto ei toimi irrallisena muusta yhteiskunnasta. Maailma on lisdantyvasti
globaalimpi, keskinaisriippuvaisempi ja monitahoisempi, jolloin terveydenhuoltoon vai-
kuttaa paikallisten olosuhteiden lisdksi entistda herkemmin laajemmat kriisit, kuten pan-
demiat ja poliittiset konfliktit (WHO, 2016, s. 4; 19). Lisaksi toistuvat hallinnolliset ja po-
liittiset muutokset, kuten vaihtuvuus poliittisissa paattdjissa ja luottamushenkildissa,
seka kansainvalisestikin tunnistettu vallitseva hoitoalan tyévoimapula (Warshawsky ja
muut, 2022, s. 5) haastavat terveydenhuollon johtamista. Terveydenhuollon organisaa-
tioiden johtajilta taman kaiken on nahty vaativan seka kliinistad taitoa ettd johtamisen

osaamista (Pihlainen ja muut, 2016, s. 97).

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) todetaan, ettd terveydenhuollon toimintayksikon
johtamisessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja

turvallisen hoidon kokonaisuutta ja eri hoito- ja toimintatapojen kehittamista. Seka
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Suomessa ettd kansainvalisesti johtaminen terveydenhuollossa on tapahtunut perintei-
sesti kahden suurimman ammattiryhman, ladkareiden ja hoitajien, kesken. Vuori
(2005b, s. 76) kutsuu tata kaksiportaiseksi johtamisjarjestelmaksi. Lddkareiden ja hoita-
jien vélilla on todettu vallitsevan selva hierarkia ja tehtavanjako, jonka on nahty johtu-
van esimerkiksi ammattien tietoperustan eroista (Laiho & Riikonen, 2014, s. 643). Myo6s
johtajan rooli terveydenhuollossa on tyypillisesti pohjautunut henkilon ammatilliseen
taustaan ja nayttaytynyt erilaisena henkilén koulutustaustasta riippuen (Pihlainen ja

muut, 2016, s. 97).

Terveydenhuollon yhteydessa on puhuttu voimakkaista professioista, jotka vaikuttavat
johtamisty6hon (Rissanen & Hujala, 2017, s. 84). Kaytanndssa tama on tarkoittanut esi-
merkiksi sitd, ettd tydntekija on halunnut toimia vain saman ammattitaustan omaavan
johtajan kanssa (ks. Laiho & Riikonen, 2014, s. 642). Tyontekijat toivovat oman esimie-
hensa tulevan samasta koulutustausta ja omaavan substanssiosaamista (Pihlainen ja
muut, 2019, s. 536). Ndin on ndhty olevan seka ladkareiden ettd hoitajien keskuudessa,

eikd tdman ole arvioitu muuttuvan tulevaisuudessa.

Koulutuksen osalta on todettu, ettd hoitajataustaisille tyontekijoille suunnatut mahdol-
lisuudet opiskella hallintoa ja johtamista ovat Suomessa olleet monipuolisemmat kuin
ladkaritaustaisille (Laiho & Riikonen, 2014, s. 644—-645). Koulutusta on kehitetty myds
pitkdjanteisemmin. Myds johtamisosaamisen tutkimus terveydenhuollossa on keskitty-

nyt pitkalti hoitotyon johtajiin (Pihlainen ja muut, 2016, s. 106).

Tutkimusta, joka kasittelisi johtamisosaamista yleisesti terveydenhuollon toimintaym-
paristoissa ilman ammatillista painotusta, on niukasti (Pihlainen ja muut, 2016, s. 97).
Pihlainen ja muut (2016) kartoittivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla johta-
misosaamisen kasitetta erityisesti sairaalaymparistoissa. Nakokulma johtamisosaami-
seen heilld oli kokonaisvaltainen ja pyrkimys maaritelld johtamisosaamisen sisalto joh-
tajan ammatillisesta tausta riippumatta. He luokittelivat johtamisosaamisen sairaalaym-

paristossa jakautuvan kolmeen yldluokkaan: terveydenhuollon johtamisosaamiseen,
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operatiiviseen ja yleiseen johtamisosaamiseen (kuvio 1). Johtamisosaamisen he maarit-

telivat muotoutuvan tietojen, taitojen, asenteiden ja kykyjen ulottuvuuksista, jotka

mahdollistavat johtamistoiminnoista suoriutumisen (Pihlainen ja muut, 2016, s. 103).

TERVEYDENHUOLLON
JOHTAMISOSAAMINEN

e Yhteiskunta, lait ja
poliittiset jarjestelmat

e Organisaatio,
toiminnot ja
paatoksenteon
jarjestelmat

e Liiketoiminta

e Talous, budjetointi

OPERATIIVINEN
JOHTAMISOSAAMINEN

e Kliiniset taidot,
substanssiosaaminen
ja ammattietiikka

e Kehittdmisosaaminen

e Tiedon hankkiminen ja
hyodyntaminen

e Resurssien
kohdentaminen

YLEINEN
JOHTAMISOSAAMINEN

e |hmissuhdetaidot,
viestinta

e Henkilostojohtaminen

e Strateginen ajattelu

e Ajattelun ja
soveltamisen taidot

e Ristiriitojen kasittely

e Ajanhallintataidot

e |tsensd johtaminen,
itsetuntemus

Kuvio 1. Johtamisosaaminen sairaalaymparistoissa (mukaillen Pihlainen ja muut, 2016).

Terveydenhuollon johtamisosaaminen jakautuu Pihlaisen ja muiden (2016, s. 99; 102)
luokittelussa yhteiskunnalliseen, organisatoriseen, liiketoiminalliseen ja taloudelliseen
osaamiseen. Yhteiskunnalliseen osaamiseen sisaltyy terveydenhuoltoa sadntelevien la-
kien ja poliittisten jarjestelmien tuntemus. Organisatorinen osaaminen ilmenee organi-
saation toimintojen, yhteyksien ja paatoksenteon jarjestelmien tuntemuksena. Liiketoi-
minnallinen osaaminen kasittda esimerkiksi palveluiden kehittamisen tehokkuuden ja
tuottavuuden nakdkulmasta. Taloudellinen osaaminen ilmenee puolestaan esimerkiksi

kykyna toimia taloudellisesti ja budjetoida.

Operatiiviseen johtamiseen Pihlainen ja muut (2016, s. 102) luokittelevat kuuluvan klii-
niset, operatiiviset, tydonkulkuihin ja kehittamisosaamiseen liittyvat taidot. Siihen lukeu-

tuvat kyky laadun ja palveluiden kehittamisosaamiseen ja resurssien kohdentamiseen
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seka tiedon hankkiminen ja hydédyntaminen. Myds substanssiosaaminen, kliiniset taidot

ja ammatillinen osaaminen, sekda ammattietiikka sisaltyvat tdhan osa-alueeseen.

Yleisen johtamisosaamiseen Pihlainen ja muut (2016, s. 102—-103) luokittelevat ajanhal-
linnan, ihmissuhdetaidot, strategisen ajattelutavan, ajattelun ja soveltamisen taidot ja
henkildston johtamisen. lhmissuhdetaidot ilmenevat esimerkiksi kommunikoinnin ja
viestinnan taitoina, yhteistyotaitoina, luotettavuutena ja lahjomattomuutena seka ky-
kyna rakentaa ja yllapitaa ihmisten valisia yhteyksia. Strategiseen ajatteluun he maari-
televat seka strategisten tavoitteiden asettamisen ettd henkiléstén motivoinnin ja ta-
voitteiden saavuttamisen. Strategisen toiminnan sisallon he ndakevat maarittyvan johta-

jan asemasta riippuen.

Ajattelun ja soveltamisen taitoihin lukeutuvat Pihlaisen ja muiden (2016, s. 102—-103)
mukaan esimerkiksi kriittinen ajattelu, priorisointi ja tiedon hyddyntdminen paatdksen-
teossa. My0s kyvyt ristiriitojen kasittelyyn, palautteen vastaanottamiseen ja rakentavan
palautteen antamiseen on maaritelty osaksi yleista johtamisosaamista. Henkil6ston joh-
taminen, johon lukeutuu henkildston kehittaminen, on Pihlaisen ja muiden (2016, s.
103) aineistossa kuvattu yhdeksi johtamisen padosa-alueeksi ja sitd on heiddan mukaansa

kuvattu erityisesti hoitotyon johtamisen tutkimuksessa.

Pihlaisen ja muiden (2016) nakokulma johtamisosaamiseen terveydenhuollossa on eri-
tyisesti keskittynyt sairaalaymparistéihin, mutta mahdollisesti se olisi sovellettavissa
my0s laajemmin terveydenhuollossa. Pihlainen ja muut (2016) pyrkivat maarittelemaéan
johtamisosaamisen terveydenhuollossa yleiselld tasolla johtajien ammatillisesta taus-
tasta riippumatta. Seuraavassa luvussa tarkastellaan, millaisia ndkemyksia kirjallisuu-
dessa on esitetty erityisesti hoitotyon johtajien ja lahijohtajien johtamisosaamiselle ter-

veydenhuollossa. Samalla kuvataan tutkielman kasitteellinen viitekehys.
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3.3 Terveydenhuollon osastonhoitajien johtamisosaaminen

Hoitotyon lahijohtajien johtamisosaamista ei ole juurikaan maaritelty sen yksiselittei-
semmin kuin johtamisosaamista ylipaataan (ks. Gunavan & Aungsuroch, 2017, s. 1).
Gunavan ja Aungsuroch (2017) tekivat kasiteanalyysin kansainvalisen tutkimuskirjalli-
suuden pohjalta maarittaakseen, mitd hoitotyon lahijohtajien johtamisosaamisella tar-
koitetaan. He totesivat, ettd johtamisosaamista on tutkimuskirjallisuudessa lahestytty
kahdella tavalla. Joko osaamista on kuvattu toimeksi, joka on valttamatonta tayttaa tai
sitd on kuvattu taitojen ja kykyjen kautta, jotka Idhijohtajan tulee omata tayttadkseen
roolin vaatiman osaamisen vaaditulla tasolla. He tiivistivat kdsiteanalyysin pohjalta hoi-
totyon lahijohtajien johtamisosaamisen koostuvan seitsemasta ulottuvuudesta: itsensa
kehittamisesta (developing self), suunnittelusta (planning), organisoinnista (organizing),
johtamisesta (leading), hoitotyohon liittyvien eettisten ja lainsdadannollisten nakokul-
mien hallinnasta (managing legal and ethical issues), budjetoinnista (budgeting) ja ter-
veyspalveluiden tuottamisesta (delivering health care). Taulukossa 2 on kuvattu tarkem-

min osa-alueiden sisaltoja.

Taulukko 2. Hoitotyon ldhijohtajien johtamisosaamisen osa-alueet ja niiden sisalt6ja (Gunavan
& Aungsuroch, 2017, s. 3-4 mukaillen).

Itsensa kehittaminen | Ajanhallinta, itseohjautuvuus, itsetuntemus, itsensa johtaminen, ta-
sapaino yksityis- ja tydelaman valilla

Suunnittelu Hoitotyon tavoitteen ideointi ja suunnittelu, hoitotyon johtaminen,
strateginen suunnittelu, hoitajien urasuunnittelu

Organisointi Tyontekijoiden osaamisen kehittaminen, rekrytointi, henkilostdjoh-
taminen ja -resurssointi, moniammatillinen yhteisty6

Johtaminen Tiimien johtaminen, organisaation tavoitteiden viestinta, henkil6s-

ton motivointi, ristiriitojen hallinta ja ratkominen, paatoksenteko,
ongelmanratkaisu, stressin hallinta, muutoksen hallinta

Laki- ja eettisten asi- = Hoitotyohon liittyvien eettisten ja lainsdadannollisten asioiden hal-

oiden hallinta linta, poliittiset kyvyt ja kyky asioiden ajamiseen

Budjetointi Talouden hallinta, taloudellinen paatoksenteko, potilaslaskutus,
budjetin, palkkakulujen ja hankintojen seuranta

Terveyspalveluiden Nayttoon perustuva hoitotyd, hoitotyon laatu, potilasturvallisuus,

tuottaminen hoitotydn kaytdnteiden ja tietoperustan tuntemus, teknologian hal-
linta
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Gonzalez-Garcia ja muut (2021, s. 1411, 1416) puolestaan tutkivat hoitotydn johtajille
esitettyja osaamisvaatimuksia kansainvalista tutkimuskirjallisuutta kokoavassa katsauk-
sessa, jonka he totesivat olevan ensimmainen laatuaan. He tarkastelivat kaikkia hoito-
tyon johtamisen tasoja eivatka erotelleet niita lahi-, keski- tai ylimpaan johtoon. Kirjalli-
suuskatsaukseen kootun 76 artikkelin pohjalta he tunnistivat ensimmaisessa vaiheen
analyysin perusteella 392 osaamisvaatimusta hoitotyon johtajille, jotka he yhdistivat 53
osa-alueeksi (Gonzalez-Garcia ja muut, 2021, s. 1414). Nama osa-alueet he luokittelivat
edelleen kuuteen paaluokkaan: johtaminen (management), viestinta ja teknologia (com-
munication and technology), johtajuus ja yhteistyo (leadership and team work), tervey-
denhuollon jarjestelman tuntemus (knowledge of the health system), hoitotyon osaa-

minen (nursing knowledge) ja henkil6kohtaiset ominaisuudet (personality).

Eniten mainintoja tutkimuskirjallisuudessa saaneista osaamisalueista Gonzalez-Garcia ja
muut (2021, s. 1415, 1417) kokosivat 22 ydinosaamisaluetta, joiden he katsovat edusta-
van hoitotyon johtajilta vaadittavaa vahimmaisosaamista (taulukko 3). He esittivat, etta
ydinosaamisalueet voisivat toimia esimerkiksi lahtékohtana oppimiselle ja ammatilli-

selle kehittymiselle, kun uusi hoitotyon lahijohtaja aloittaa tehtavassaan.
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Taulukko 3. Hoitotyon johtajien ydinosaamisalueet Gonzalez-Garcia ja muita (2021, s. 1415)
mukaillen.

Kommunikaatio ja viestintda (Communication)

Talous (Finance)

Muutosjohtaminen (Change management)

Ristiriitojen hallinta (Conflict management)

Motivaatio (Motivation)

Ihmisten johtaminen (Leadership)

Kyky neuvotella ja ratkaista ristiriitoja (Negotiation and conflict management)
Kliiniset taidot (Clinical skills)

Yhteistyon hallinta (Relationship management)

Paatoksenteko (Decision-making)

Strateginen ajattelu (Strategic thinking)

Ryhmayttamisen hallinta (Team-building management)
Ajanhallinta (Time management)

Strateginen ndakemys (Strategic vision)

Henkilostoresurssien hallinta (Human resource management)
Tiedonkasittely ja -hallinta (Information systems and computers)
Lahjomattomuus, tinkimattomyys (Integrity)

Lainsdadannon tuntemus (Legal issues)

Valta ja valtuuttaminen (Power and empowerment)
Ammatillisuus (Professionalism)

Tutkittuun tietoon perustuvat kdytannot (Research and evidence-based practice)
Teknologia (Technology)

Kantanen (2017) tutki kuntasektorilla sosiaali- ja terveydenhuollon perustasolla ja eri-
koissairaanhoidossa toimivien hoitotyon johtajien johtamisosaamista ja sen ajallista
muutosta seka tekijoitd, jotka ovat olleet yhteydessa muutokseen. Kantasen tutkimuk-
sen kohteena oli seka lahijohdossa toimivat osastonhoitajat etta keski- ja ylemman joh-
don ylihoitajat ja vastaavat hoitotyon johtajat. Tutkimustyon yhtena tuotoksena Kanta-
nen (2017, s. 33) kehitti hoitotydn johtajien johtamisosaamista kuvaavan mittarin, jolla

voidaan mitata hoitotyon johtajien johtamisosaamista heidan itsensa arvioimana.

Kantanen (2017, s. 27—-29) jakaa hoitotyon johtamisosaamisen tutkimuksessaan yleiseen
osaamisen ja erityisosaamiseen (Taulukko 4). Yleisen osaamisen Kantanen (2017, s. 35—
36) katsoo olevan johtamisen alasta riippumatonta johtamisosaamista. Siihen kuuluvat
nayttéon perustuvan paatoksenteon edistdminen, suhteiden rakentaminen ja yllapita-
minen, viestinta ja vuorovaikutustaidot, palveluiden kdynnistaminen ja innovointi, jous-

tavuus ja maltti, rehellisyys ja eettiset arvot, sitoutuminen sekda ammatillinen osaaminen
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ja uskottavuus. Yleisen johtamisosaamisen jasentelyssa Kantanen (2017, s. 27) sovelsi
Rush’n ja muiden (2000, s. 17) osaamisen luokittelua eri johtamisen tasoille. Rush ja
muut toimittivat vuonna 2000 julkaistun tutkimusraportin, jossa kuvattiin hoitotyon eri

tasoilla toimivilta johtajilta vaadittua osaamista Irlannin sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Erityisosaaminen Kantanen (2017, s. 36—-37) maarittaa olevan johtamisen alasta riippu-
vaa johtamisosaamista, jossa korostuvat alan erityispiirteet ja asiantuntemus. Siihen si-
saltyvat hanen mukaansa substanssiosaaminen, kehittdmisosaaminen, henkilostojohta-
minen ja toiminnan johtamisen osaaminen. Erityisosaamisen jasentelyssa Kantanen
(2017, s. 25) sovelsi aikaisemman tutkimuksen ja kirjallisuuden perusteella kehitta-

maansa luokittelua hoitotydn johtajan johtamisosaamisesta.

Taulukko 4. Hoitotyon johtajien johtamisosaaminen osa-alueet Kantasta (2017, s. 48) mukaillen.

YLEINEN JOHTAMISOSAAMINEN ERITYISOSAAMINEN

o  Nayttdoon perustuvan paatdksenteon = Substanssiosaaminen: hoitotyon
edistaminen ydinosaaminen, kliininen/tekninen
e Suhteiden rakentaminen ja yllapita- osaaminen
minen = Kehittdamisosaaminen: arviointiosaa-

e Viestintd ja vuorovaikutustaidot minen, tutkimusosaaminen, laa-

Palveluiden kdynnistaminen ja inno-
vointi

Joustavuus ja maltti

Rehellisyys ja eettiset arvot
Sitoutuminen

Ammatillinen osaaminen ja uskotta-
vuus

tuosaaminen

Henkilostdjohtaminen: persoonalli-
nen osaaminen, arvo-osaaminen, so-
siaalinen osaaminen, henkilostohal-
linto

Toiminnan johtamisen osaaminen:
palveluketjut, poliittinen/juridinen

osaaminen, tietohallinto, talous

Verratessa Kantasen (2017) ja Gonzalez-Garcia ja muiden (2021) hoitotyon johtamisen
osaamisalueita ja -patevyyksia seka Gunavan ja Aungsuroch (2017) hoitotyon ldhijohta-
jan johtamisosaamisen kasiteanalyysin pohjalta luomaa mallia voi todeta niista kaikista
|oytyvan paljon samaa. Ne ymmarretdaan tdassa tutkielmassa malleiksi, jotka kokoavat
hoitotyon ldhijohtajien johtamisosaamista terveydenhuollossa. Hirsjarvi ja muut (2010,
s. 145) maarittavat mallien olevan abstraktioita todellisuudesta, joiden tarkoituksena on

yksinkertaistaa nakemysta kokonaisuudesta tuomalla esiin sen olennaisia piirteita. Nain
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tassa tutkielmassa kuvattujen mallien on nahty tekevan. Taulukkoon 5 on koottu yh-

teenveto kolmen mallin keskeisista sisalloista.

Taulukko 5. Yhteenveto tutkielmassa kdytetyista johtamisosaamisen mallien sisalldista.

Gonzalez-Garcia ja muut
(2021)

Johtaminen, paatoksenteko,
strateginen johtaminen, ta-
louden johtaminen, inno-

vointi, tuloksiin tahtdaminen

Viestinta ja teknologia, tie-
don kasittely ja arviointi, pa-
lautteen anto, kuuntelu
Johtajuus ja yhteistyo, vaikut-
taminen, muutoksen johta-
minen, yhteistyotaidot ja ver-
kostoituminen, ristiriitojen
ratkaiseminen
Terveydenhuollon jarjestel-
man tuntemus, terveyspoli-
tiikka, laatu ja turvallisuus,
laadun kehittdaminen

HoitotyOn osaaminen ja tun-
temus, teorioiden ja tutki-
muksen tuntemus

Henkil6kohtaiset ominaisuu-
det, esikuvana toimiminen,
itsetuntemus,  lahjomatto-
muus, myotatuntoisuus

Kantanen (2017)

Toimintaymparistéon  arvioi-
minen, paatoksenteon perus-
teltavuus, oikea-aikaisuus,
ongelmanratkaisukyky, tie-
don hyodyntaminen, talou-
teen liittyvat toiminnot, hen-
kilostoresurssien  johtami-
nen, resurssien kohdentami-
nen

Viestinnan sujuvuus ja va-
kuuttavuus, kuunteleminen,
havainnointi

Sidosryhmien valinen yhteis-
tyo, tuen osoittaminen, vas-
tavuoroisuus, empatiataidot,
tyontekijoiden  hyvinvointi,
ristiriitojen ratkaiseminen
Terveydenhuollon palvelura-
kenteiden osaaminen, poliit-
tisen ohjauksen ja ohjaavien
lakien/asetusten  tuntemi-
nen, sitoutuminen tavoittei-
siin ja palveluiden parantami-
seen, innostus uusiin ideoihin
Hoitotyon tietoperustan,
kaytannoén ja suunnittelun
osaaminen, hoitotyon merki-
tyksen ja ydinosaamisen tun-
nistaminen, sitoutuminen
hoitotyon ammattiin

Rehellisyys, eettiset arvot,
joustavuus ja maltti, pai-
neensietokyky, motivaatio,
sitoutuminen, ammatillinen
osaaminen ja uskottavuus

Gunavan ja Aungsuroch
(2017)
Paatoksenteko,

ongelmanratkaisu, stressin
hallinta, muutoksen hallinta,
tyontekijoiden osaamisen
kehittaminen, rekrytointi,
henkilostdjohtaminen ja -
resurssointi, budjetointi,
hoitotyon tavoitteen ideointi
ja suunnittelu, strateginen
suunnittelu, hoitajien
urasuunnittelu
Organisaation
viestinta

tavoitteiden

Tiimien johtaminen, henki-
6ston motivointi, ristiriito-
jen hallinta ja ratkominen,
moniammatillinen yhteistyo

Hoitotyohon liittyvien
eettisten ja
lainsaadanndllisten

ulottuvuuksien hallinta,
poliittiset kyvyt ja kyky

asioiden ajamiseen

Hoitotyon johtaminen,
nadyttoon perustuva hoitotyo,
hoitotyon laatu,
potilasturvallisuus, hoitotyon
kaytanteiden ja
tietoperustan tuntemus,
teknologian hallinta

Ajanhallinta, itseohjautu-

vuus, itsetuntemus, itsensa
johtaminen, tasapaino yksi-
tyis- ja tydelaman valilla
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Gonzalez-Garcia ja muut (2021) seka Gunavan ja Aungsuroch (2017) kokosivat tulok-
sensa kansainvalisesta tutkimuskirjallisuudesta. Kantanen (2017) puolestaan tutki kun-
nallisen sosiaali- ja terveydenhuollon hoitotyon johtajien johtamisosaamista Suomessa,
mutta hanenkin tutkimukselliset Iahtokohtansa perustuvat kansainvaliseen tutkimuskir-
jallisuuteen. Kantasen (2017) voi ajatella parhaiten kuvaavan hoitotyon johtamisosaa-
mista erityisesti Suomen terveydenhuollon kontekstissa, jota Gunavan ja Aungsuroch’n
(2017) seka Gonzélez-Garcian ja muiden (2021) ndakdkulmat tdaydentavat. Malleja vali-
tessa on huomioitu niiden ajankohtaisuus seka sovellettavuus tarkasteltaessa hoitotyon
l[ahijohdon johtamisosaamisen vaatimuksia terveydenhuollossa ja taman perusteella

niitd on hyddynnetty taman tutkielman kasitteellisena viitekehyksena.

Tietojen ja taitojen osalta kaikissa malleissa nostetaan esiin henkildstén johtaminen, ta-
louden johtamisen toiminnot kuten budjetointi ja kustannusten seuranta, voimavarojen
kohdentaminen, alan lakien, sopimusten ja palvelujarjestelmien tuntemus seka sub-
stanssiosaaminen. Kaikissa malleissa nakyy myos viestinnan hallinta, sujuva ja toimiva
kommunikaatio seka yhteisty0 ja sitd edistavat taidot osana johtamisosaamista. Kanta-
sen (2017, s. 35) seka Gonzalez-Garcian ja muiden (2021, s. 1414) viestinnan taidoissa
nakyy vuorovaikutteisuuden vaade, kuten taito kuunnella. Gunavan ja Aungsuroch
(2017) puolestaan kuvaavat viestinndan suppeammin ldhinna organisaation tavoitteiden

viestinnaksi.

Kehittdmisosaamisen vaatimus nousee my0s kaikissa malleissa esille, tosin hieman eri
nakokulmista. Kantanen (2017, s. 35, 37) liittaa kehittdmisosaamiseen seka palveluiden
kehittdmisen ettd ndyttoon perustuvan hoitotydn edistamisen. Gunavan ja Aungsuroch
(2017, s. 3-4) mallissa kehittamisosaamista kuvaavat hoitotydon suunnittelun ja
tavoitteellisuuden vaade sekd osastonhoitajan itsensd ettd henkiloston osaamisen
kehittamisen toimet. Gonzalez-Garcia ja muut (2021, s. 1414) puolestaan listaavat inno-

voinnin ja laadun parantamisen yleisesti hoitotyon johtajien osaamisalueisiin.
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Strateginen johtaminen ndkyy malleissa vaihtelevasti. Gonzalez-Garcia ja muut (2021, s.
1415) listaavat strategisen ajattelun ja strategisen ndkemyksen useimmin mainittujen
hoitotyon johtajien patevyyksien joukkoon. Gunavan ja Aungsuroch (2017, s. 3—4) pu-
huvat strategisesta suunnittelusta, joka kasittda tassa hoitotyon vision ja mission ideoin-
tia seka esimerkiksi henkiloston urasuunnittelua. Kantanen (2017, s. 35—36) puolestaan
ei suoraan strategista toimintaa nimeltd mainitse, mutta osa hdanen mainitsemistaan
johtamisen toiminnoista on sellaisiksi tulkittavissa, kuten tuloksien saavuttaminen, si-

toutuminen tavoitteisiin seka innostus ja motivaatio johtaa ja toteuttaa hankkeita.

Kykyjen osalta kaikissa malleissa nostetaan esiin paatdksien tekeminen, jossa Kantanen
(2017, s. 35) korostaa tiedon hyédyntamista paatoksenteon tukena. Kantanen (2017, s.
35) seka Gunavan ja Aungsuroch (2017, s. 4) puhuvat ongelmanratkaisukyvystd, Kanta-
nen lisdksi paatoksenteon oikea-aikaisuudesta. Ajanhallintataidot osana johtamisosaa-
mista mainitsee sekd Gunavan ja Aungsuroch (2017, s. 4) ettd Gonzalez-Garcia ja muut
(2021, s. 1415), mutta Kantasen (2017, s. 35-37) johtamisosaamista arvioivissa kritee-
reissa sita ei ole mainittu. Toisaalta Kantanen mainitsee kyvyn itsensa johtamiseen, ku-
ten myos Gunavan ja Aungsuroch (2017, s. 4), johon laajemmin ajatellen voi nahda si-

saltyvan myos ajanhallintataidot.

Kaikissa malleissa nostetaan esiin kyky kasitelld ristiriitoja. Gonzdlez-Garcia ja muut
(2021, s. 1415) puhuvat neuvottelutaidoista, ristiriitojen hallinnasta ja ratkaisemisesta,
Kantanen (2017, s. 36) arvoristiriitojen ratkaisemisesta ja tyontekijéiden hyvinvoinnista
huolehtimisesta. Gonzalez-Garcia ja muut (2021, s. 1414) mainitsevat palautteiden ka-
sitteleminen osana johtamisosaamista, Kantanen (2017, s. 35) puolestaan vastavuoroi-
suuden, tuen osoittamisen ja empatiataidot. Muista poiketen Gunavan ja Aungsuroch
(2017) eivat vastavuoroisuuteen liittyvia nakékulmia nosta esille osana johtamisosaa-

mista.

Johtamisosaamisen asenteita kuvaa Kantasen (217, s. 36) esiin nostama paineensieto-

kyky ja vastoinkdaymisista toipuminen seka halukkuus kokeilla uusia ideoita. Seka
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Gunavan ja Aungsuroch (2017, s. 4) ettd Gonzalez-Garcia ja muut (2021, s. 1414) mainit-
sevat omien heikkouksien ja vahvuuksien tuntemisen osana hoitoty®n lahijohtajan joh-
tamisosaamista. Asenteiden osalta Gonzdlez-Garcian ja muiden (2021, s. 1414) seka
Kantasen (2017, s. 36) luokitteluissa ndkyy sitoutumisen ja motivaation vaade. Erityisesti
Kantanen korostaa sitoutumista ja liittda sen johtajan sitoutumisena hoitotyén ammat-

tiin, tavoitteisiin ja palveluiden parantamiseen.

Asenteiden osalta kahdessa mallissa on ndhtdvissa tinkimattémyyden ja periaatteelli-
suuden vaatimus. Kantanen (2017, s. 36) maarittaa eettisid arvoja ja rehellisyyttad kuvaa-
viksi toiminnoiksi ammatillisiin ja johtamisen arvoihin ja uskomuksiin perustuvan kayt-
taytymisen, seka arvoihin perustuvien ja eettisten henkilostokaytantojen edistamisen ja
tukemisen. Gonzélez-Garcia ja muut (2021, s. 1414) listaavat 53 kohdan hoitotyon joh-
tajille esitetyista osaamispatevyyksien luettelossa esikuvana toimimisen, periaatteelli-
suuden ja lahjomattomuuden, itsetuntemuksen, tunnedlyn ja myodtatuntoisuuden.
Gunavan ja Aungsuroch’n (2017, s. 4) johtamisosaamisen maaritelmassa eivat niinkdan
ndy vastaavat periaatteellisuuden nakokulmat, mutta siind korostuu itsensa johtamisen
taito sekd oma-aloitteisuus muihin malleihin verrattuna. Eettisyyden osana
johtamisosaamista he liittdvat |dhinnd hoitotyon laatuun ja kuvaavat tall6in
osastonhoitajan tehtavaksi huolehtia, ettd hoitotyd toteutuu eettisia ja

lainsdadannollisia periaatteita noudattaen.

Tassa tutkielmassa hoitotydn johtamisosaaminen ymmarretdaan muodostuvan kokonais-
valtaisesti hoitotydn johtamisessa tarvittavista tiedoista, taidoista, asenteista ja ky-
vyistd, joita kuvatut johtamisosaamisen mallit iimentavat. Tiivistaen voi kuvattujen mal-
lien perusteella todeta terveydenhuollon osastonhoitajien johtamisosaamisen sisalta-
van yhteistydn- ja vuorovaikutuksen, sujuvan viestinnan, henkil6ston johtamisen, hoito-
tyon osaamisen ja johtamisen taitoja. Osastonhoitajan tulee tuntea toimintaymparis-
tonsa ja itsensd, omata kehittdmisosaamista, resurssien hallintaa ja itseohjautuvuutta,
kyeta ristiriitojen ja ongelmien ratkaisuun, sitoutua tehtdavaansa seka ymmartaa roolinsa

esikuvana. Asenteeltaan hdnen tulee osoittaa rehellisyyttd ja lahjomattomuutta seka
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olla motivoitunut ja sitoutunut kehittamaan itsensa ja henkilostonsa lisaksi yksikkonsa
toimintaa laadun, turvallisuuden ja tehokkuuden nakokulmista. Kuvioon 2 on koottu

mallien pohjalta terveydenhuollon osastonhoitajien johtamisosaamisen osa-alueet.

Itsensa johtaminen ja
itsetuntemus

Kuvio 2. Terveydenhuollon osastonhoitajien johtamisosaamisen osa-alueet.

Pihlainen ja muut (2016) kasitteellistivat johtamisosaamista sairaalaympaéristoissa kan-
sainvdlisen tutkimuskirjallisuuden pohjalta erittelematta johtajien ammatillista taustaa
(ks. kuvio 1). Vertaamalla johtamisosaamista sairaalaymparistoissa yleisesti ja hoitotyon
[ahijohtajan johtamisosaamista terveydenhuollossa voidaan niiden todeta vastaavan si-
sallollisesti hyvin pitkalti toisiaan. Erona lahinna ndakyy motivaatio ja sitoutuminen osana
johtamisosaamista. Hoitotyon ldhijohtajan johtamisosaamisen osaksi se maaritellaan,
mutta yleisesti sairaalaymparistoissa sita ei ole sisallytetty osaksi johtamisosaamista Pih-
lajaisen ja muiden (2016) maaritelman mukaan. Sen sijaan he maarittavat ajattelun ja
soveltamisen taidot, kuten kriittisen ajattelun ja kyvyn priorisoida, osaksi johtamisosaa-
mista, joita ei tassa tarkasteltujen hoitotyon ldhijohtajien johtamisosaamisen malleissa

ole erikseen mainittu.
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Miten sitten tyonantajat ovat kuvanneet johtamisosaamisen vaatimuksia osastonhoita-
jille? Seuraavassa paaluvussa kuvataan tutkielman aineisto, sen keruumenetelma ja ana-
lyysi. Tavoitteena on saada vastaus tutkielman toiseen tutkimuskysymykseen eli millai-
sia johtamisosaamisen vaatimuksia esitetaan terveydenhuollon osastonhoitajille tyon-

antajien toimesta tyopaikkailmoitusten perusteella.
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4 Tutkielman toteutus

Tassa padluvussa esitelldadn tutkimusprosessin vaiheet. Aluksi kuvataan ja perustellaan
tutkimusmenetelma. Taman jalkeen kuvataan tutkimusaineiston keruu. Luvun viimei-

sessa alaluvussa kuvataan aineiston analyysi.

Tama tutkielma on tutkimusotteeltaan laadullinen. Hirsjarvi ja muut (2010, s. 161) to-
teavat laadullisen tutkimuksen lahtékohdaksi todellisen eldman kuvaamisen. Silla ei py-
rita tilastollisiin yleistyksiin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 98). Koska kaikkia asioita ei voida
mitata maarallisin keinoin, tarvitaan laadullista tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen ta-
voitteena voi olla esimerkiksi hankkia uutta tietoa ja kuvata, tulkita tai ymmartaa jotakin
ilmiota (Puusa & Juuti, 2020, s. 77; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 98), kuten tdssa tutkiel-

massa hoitotyon ldhijohtajien johtamisosaamista ja sille asetettuja vaatimuksia.

Puusan ja Juutin (2020, s. 62, 77) mukaan laadullinen tutkimusote soveltuu sellaisten
ilmididen tutkimiseen, joiden perusta on tajunnassa, ihmisten vuorovaikutuksessa tai
sitd jasentdvassa kielessa. Tasta johtuen laadullisen tutkimuksen tutkimuskohde on tyy-
pillisesti tulkinnallinen, abstrakti seka aikaan ja paikkaan sidottu. Kun johtamisosaami-
nen kasitetaan taman tutkielman tavoin koostuvan johtamisessa tarvittavista taidoista,
tiedoista, asenteista ja kyvyistd, voi sen todeta sopivan Puusan ja Juutin kuvaukseen.
Vaikka osaamista voisi tehdda nakyvammaksi esimerkiksi arvioimalla sitd mittareiden
avulla, liittyy omaksuttuihin tietoihin, taitoihin, asenteisiin ja kykyihin silti kasitteelli-

syytta, tulkinnallisuutta ja tilannesidonnaisuutta.

Laadullisessa tutkimuksessa korostetaan tiedon todellisuudesta olevan luonteeltaan
subjektiivista (Puusa & Juuti, 2020, s. 76; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 25). Tassa tutkiel-
massa tutkittavaa ilmiota tarkastellaan tyonantajien nakdkulmasta, jotka ymmarretaan
tiedon antajina. Hirsjarvi ja muut (2010, s. 164) toteavat, ettd laadullisen tutkimuksen
aineiston hankinnassa suositaan tutkimusmenetelmia, joissa tutkittavien nakékulmat
padsevat esille. Yksi keino on analysoida erilaisia dokumentteja, jollaisena tyopaikkail-

moitukset tassa tutkielmassa kasitetdaan. Tarkoituksena on toisen tutkimuskysymyksen
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mukaisesti selvittdaa, millaisia johtamisosaamisen vaatimuksia tyonantajat esittavat ter-

veydenhuollon osastonhoitajille tydpaikkailmoitusten perusteella.

4.1 Tyopaikkailmoitukset tutkimusaineistona

Tutkielman aineistona on kaytetty internetissa julkaistuja tyopaikkailmoituksia. Tydpaik-
kailmoituksia on kaytetty aiemminkin aineistona eri alojen osaamisvaatimuksia tutkitta-
essa. Esimerkiksi Ahsan ja muut (2013) tutkivat tyopaikkailmoituksia projektipaallikoi-
den osaamisen vaatimusten kuvaajina ja vertailivat niita tutkimuskirjallisuudessa esitet-
tyihin osaamisen vaatimuksiin seka eri maiden ja toimialojen valilla. Yang ja muut (2021)
puolestaan tutkivat kirjastotyontekijoilta tyopaikkailmoituksissa vaaditun ydinosaami-
sen kehitysta reilun vuosikymmenen ajalta. Varsinkin kirjasto- ja informaatioalan tutki-
muksessa tyopaikkailmoituksia on hyddynnetty aineistona runsaasti (Harper, 2012, s.
29). Suurimpana vaikuttimena tdman taustalla Harper (2012, s. 29—30) ndkee alan muu-
toksen ja sen myotda muuttuneet tyonkuvat ja osaamistarpeet. Muuttuvat toimintaym-
paristot ja sitd myota toimenkuvien ja osaamistarpeiden muutokset koskevat yhta lailla
terveydenhuoltoa ja sielld toimivia ldhijohtajia (Niiranen & Lammintakanen, 2014, s. 18;

Pihlainen ja muut, 2016, s. 95).

Miksi tydpaikkailmoitusten on katsottu sopivan tieteellisen tutkimuksen aineistoksi? Ku-
rekova ja muut (2015, s. 1) toteavat internetissa julkaistujen tyopaikkailmoitusten tar-
joavan uusia mahdollisuuksia kerata ja analysoida tietoa tyomarkkinoista ja rikastuttaa
ndin tietdmysta seka tarjonnan etta edellytysten, kuten tyontekijoiltd vaadittujen taito-
jen, osalta. Esimerkiksi Tan ja Laswad (2018) kayttivat aineistona tyopaikkailmoituksia
tutkiessaan tyonantajien arvostamia ja vaatimia ammatillisia taitoja kirjanpitajille Aust-
raliassa ja Uudessa-Seelannissa. Lipovac ja Bagi¢ Babac (2021) puolestaan tutkivat tyo-
paikkailmoitusten avulla eri alojen tyontekijoiden halutuimpia ominaisuuksia neljassa
eri maassa. My0s terveydenhuollon alalla ty6paikkailmoituksia on kaytetty tutkimusai-

neistona. Esimerkiksi Watts ja muut (2019) tutkivat tyopaikkailmoitusten perusteella
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julkisen terveydenhuollon tyémarkkinoita ja Watts ja muut (2021) Covid-19 pandemian

aiheuttamia muutoksia terveydenhuollon tyévoiman kysynnassa.

Harper (2012, s. 30) toteaa tyopaikkailmoitusten sopivan hyvin aineistoksi, kun halutaan
tehda ajallista vertailua tai tarkastella ammattia, jossa tyonkuvaa ei ole selkedsti maari-
telty. Jalkimmaisen ndakdkulman voi todeta sopivan osastonhoitajiin ainakin tarkastel-
lessa heiddan omia kokemuksia tyonkuvastaan (Nurmeksela, 2021, s. 88; Scott & Tim-
mons, 2017, s. 32). Hyviksi puoliksi Harper (2012, s. 30) nakee tyopaikkailmoitusten hel-
pon saatavuuden. Han toteaa myos niiden aineistona olevan luonnollisia. Luonnollisen
aineiston Hirsjarvi ja muut (2010, s. 164) maarittelevat aineistoksi, joka kootaan todelli-

sista tilanteista.

Vaikka laadullisessa tutkimuksessa aineistojen koot ovat usein pieniad (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 98), tekevat tydpaikkailmoitukset aineistona tassa poikkeuksen. Erityisesti uu-
demmissa tydpaikkailmoituksia tutkineissa tutkimuksissa aineistot ovat olleet laajoja.
Esimerkiksi Lipovac ja Bagi¢ Babac (2021, s. 511) kerasivat tyopaikkailmoituksia 16 000
kappaletta kolmen kuukauden aikana, Tan ja Laswad (2018, s. 413) ldhes 40 000 ilmoi-
tusta vuoden aikana. Usein laajoja aineistoja kasittelevissa tutkimuksissa sisallon analyy-
sin apuna on kaytetty tata tarkoitusta varten kehitettyja tietojenkasittelyohjelmia. Kui-
tenkin pienemmillakin maarilla aineistoa tyopaikkailmoituksia on tutkittu, kuten O’Brien
ja muut (2022, s. 8) 74 ilmoitusta kasittdva aineisto heidan tutkiessaan sukupuolisidon-
naista sanastoa ensiapuldakareiden tyopaikkailmoituksissa. Vield vuonna 2012 Harper
(2012, s. 34) totesi yleisimmaksi aineiston maardksi 1-199 ilmoitusta, jolloin aineiston
manuaalinen analyysi oli yleisempaa. Pienemman aineiston etuna on Harperin (2012, s.

39) mukaan, ettd se mahdollistaa aineiston syvéallisemman tarkastelun.

Miten tyopaikkailmoituksia kdyttaneissa tutkimuksissa aineiston analyysi on toteutettu?
Tyypillista tydpaikkailmoituksia aineistona kayttdaneissa tutkimuksissa on ollut kuvata
analyysimenetelmaksi sisallon analyysi, jossa tutkimustuloksia on raportoitu sanallisen

ilmaisun lisdaksi numeraalisesti, kuten Lipovac ja Bagi¢ Babac (2021, s. 515-519)
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tutkiessaan tyontekijoiden toiveominaisuuksia seka Ahsan ja muut (2013, s. 46—49) tut-
kiessaan projektipaallikdiden osaamisvaatimuksia tydpaikkailmoituksissa. Taman Tuomi
ja Sarajarvi (2018, s. 119-121) katsovat olevan aineiston sisallon erittelyd, jonka he erot-
tavat kasitteellisesti sisallon analyysista. He tarkoittavat sisallon erittelyllda dokument-
tien analyysia, jossa kuvataan tekstin sisaltoa kvantitatiivisesti eli maarallisesti. Sisallon
analyysilld he puolestaan tarkoittavat pyrkimysta kuvata sisdltoa sanallisesti. Sisallon
erittelya voidaan kayttaa sanallisen kuvaamisen apuna, mutta muuten pelkalla sisallon
erittelylla jaa analyysi Tuomen ja Sarajarven mukaan pintapuoliseksi. Tassa tutkielmassa
sisallon erittelya eli numeraalisia arvoja on tuotu esiin tulosten esittelyn yhteydessa la-
hinna sisallon analyysin tukena havainnollistamaan tiettyjen teemojen esiintymista ja
yleisyytta aineistossa. Aineiston analyysin eteneminen on kuvattu seuraavassa alalu-

vussa.

Ty6paikkailmoitukset voivat laadultaan olla hyvin vaihtelevia ja sisall6ltdan ennakoimat-
tomia (Harper 2012, s. 30-31). Kuitenkin tietyt raamit niiden tulisi tayttaa. TE-palvelut
(2022c) ohjeistavat tyonantajia tyopaikkailmoituksen sisallosta, kuten mita sisaltéa nii-
hin ei hyvaksyta ja millaiset laatukriteerit niiden tulee tayttaa. Julkaistavien ilmoitusten
laatukriteereihin kuuluu esimerkiksi tydonhakijalta edellytettavan osaamisen realistisuus
ja informatiivisuus. My0s lainsdadanto saatelee ilmoitusten sisaltoa. Lehtinen (2017) to-
teaa, ettd hakuilmoituksissa asetettujen vaatimusten tulee olla tehtdvan hoitamisen
kannalta asianmukaisia. Talloin tyonantaja ei esimerkiksi voi edellyttaa tiettya suku-
puolta tai suomea didinkielend, jollei siihen ole tehtdvien kannalta perustetta. Ohjeistus
perustuu yhdenvertaisuuslakiin (1325/2014) ja tasa-arvolakiin (laki naisten ja miesten
valisesta tasa-arvosta 609/1986), joiden noudattaminen kuuluu tyonantajan velvolli-

suuksiin rekrytoinnista alkaen.

Ty6paikkailmoitukset voi luokitella dokumenteiksi, joita ei ole tuotettu alun perin tutki-
musta varten, mutta joita voidaan sellaisen aineistona kayttaa (Alastalo & Vuori, 2021).
Alastalon ja Vuoren (2021) mukaan tutkimuksen tekijan tulee talldin analyysissa kiinnit-

taa erityistd huomiota kontekstiin, jossa ne ovat syntyneet ja pyrkida ymmartamaan,
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miten tdma vaikuttaa dokumenteissa kuvattuihin asioihin. Puusa ja Juuti (2020, s. 77)
puhuvat hermeneuttisesta ajattelutavasta, jolla he tarkoittavat yhteyksien ymmarta-
mista tutkittavan ilmion taustalla. Muuten tutkittavat kohteet voivat jaada irrallisiksi, jos
niita tarkastellessa ei huomioida taustalla olevaa historiaa ja merkityksia. Tassa tutkiel-
massa tahan on pyritty kuvaamalla osastonhoitajien tyon historiaa, sisaltoa ja roolia ter-
veydenhuollon ldhijohtajana ja tarkastelemalla tutkimustuloksia myos naiden taustate-

kijoiden valossa.

4.2 Aineiston keruu

Tutkielman aineisto kerattiin TE-palveluiden yllapitamalta internetsivustolta www.te-
palvelut.fi kohdasta avoimet tyopaikat. Sivusto on Tyo- ja elinkeinoministerion yllapi-
tdma ja lukeutuu julkisiin tyo- ja elinkeinopalveluihin (Te-palvelut, 2022a). Palvelu to-
teaa olevansa Suomen laajin ja kdytetyin maksuton rekrytointikanava, jonka kautta teh-
daan 14-18 miljoonaa paikkahakua kuukaudessa. Sivusto valikoitui aineiston keruun
alustaksi, koska sen katsottiin valtakunnallisesti ja talloin kattavasti kerdaavan yhteen eri

kunnallisten tyénantajien tydpaikkailmoitukset.

Tutkielman aineistoa haettaessa hakusanana oli “osastonhoitaja”. Haku ei rajannut saa-
taville pelkastaan osastonhoitajan nimikkeelld olevia ilmoituksia, vaan tutkijan tuli poi-
mia ilmoitusten joukosta aidosti osastonhoitajan nimikkeellad olevat ilmoitukset muiden
ammattiryhmien joukosta. Jo aineistoa keratessa rajattiin pois muut kuin terveyden-
huollon osastonhoitajia hakevat tyopaikkailmoitukset, kuten kaupan alan ja sosiaalialan
ilmoitukset. Tyonantajan suhteen aineistoksi kelpuutettiin vain julkisen terveydenhuol-
lon organisaatioiden tuottamat ilmoitukset tutkielman rajauksen mukaisesti. Aineistoksi

hyvaksyttiin seka sijaisuuksia etta vakituisia tydsuhteita tarjoavat ilmoitukset.

Harperin (2012, s. 39—40) mukaan aineiston keruuseen paatetty ajallinen rajaus maarit-
tyy pitkalti tutkimuksen ldhestymistavasta. Pyritddanko tarkastelemaan tutkittavaa asiaa

historiallisesti vai nykyista tilannetta kuvaten? Tassa tutkielmassa on pyritty kuvaamaan
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hoitotyon johtamisosaamisen vaatimusten taman hetkista tilannetta. Siksi aineisto on
keratty yhdeltad ajanjaksolta. Aineisto kerattiin 1.2.-19.4. 2022 valisena aikana eli 11 vii-
kon ajalta. Tutkielman aineiston keruussa huomioitiin tyopaikkailmoitusten saatavuu-
den rajallinen aikaikkuna, silla tydpaikkailmoitukset ovat hetkellisid ja poistuvat saata-
vilta hakuajan paatyttyd. Taman tutkielman tekija huomioi toistamalla haun sivustolla
kerran viikossa aineiston keruun ajan. Kdytannossa aineiston keruussa huomioitiin aina
paivamaara, jolloin tyopaikan hakuaika umpeutui ja poimittiin aina ne, joiden hakuaika
oli paattymadssa seuraavan 7 vuorokauden aikana. Viimeisena aineiston keruupdivana
19.4. 2022 aineistoksi hyvaksyttiin kaikki vield aineiston rajauksen mukaiset ilmoitukset
hakuajan paattymispaivasta riippumatta. Tassa vaiheessa ilmoituksia oli kertynyt aineis-

toksi 121 kappaletta.

Vield aineiston keruun paatyttya aineistona olevat ilmoitukset kaytiin lapi ja tarkistettiin,
ettei mikaan ilmoituksista tullut mukaan kahteen kertaan ja ettd ne kasittivat vain ter-
veydenhuollon osastonhoitajia hakevia ilmoituksia. Seitseman ilmoituksista oli uusinta-
hakuja eli hakuaikaa oli jatkettu alkuperaisesta ja ilmoituksen sisaltd oli talléin saman-
lainen kuin aiemmin. Kaksi poisrajatuista ilmoituksista ei vastannut aineiston rajausta,
vaan ne kohdentuivat vanhustenpalveluiden tyopaikkoihin. Neljassa ilmoituksessa ei ha-
kijalle ollut asetettu minkdanlaisia osaamisvaatimuksia, vain kelpoisuuteen kuten kou-
lutukseen liittyvia, joten ne myos rajattiin pois lopullisesta aineistosta. Nailla perusteilla
keratysta aineistosta rajattiin pois yhteensa 12 ilmoitusta, jolloin lopullinen aineisto ka-

sitti 109 ilmoitusta.

4.3 Aineiston analyysi

Jo aineiston keruun loppuvaiheessa aloitettiin aineiston analyysi. Analyysin tarkoituk-
sena on luoda aineistosta mielekds kokonaisuus, jonka avulla tuotetaan perusteltu tul-
kinta ja tehddan johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta (Puusa, 2020, s. 148-149). Sellai-
senaan aineisto on hajanaista, joten tutkijan on valttamatonta pelkistaa ja tiivistaa ai-

neistoa kuitenkaan havittamatta sen sisaltamaa keskeista tietoa. Analyysi on siis keino



46

jasentaa empiirista aineistoa tulkintaa varten. Hirsjarvi ja muut (2010, s. 223-224) to-
teavat, ettd aineistoa voi analysoida monin tavoin eikd analyysitavan valinta maaraydy
mekaanisesti jonkin sddanndn mukaan. Padperiaatteeksi he kuitenkin toteavat, etta ana-
lyysitavaksi valitaan se tapa, joka parhaiten tuo vastauksen kasiteltavaan tutkimusteh-
tavaan. Puusa (2020, s. 145, 149) on samoilla linjoilla todetessaan, etta analyysitavat
eivat itsessaan ole toinen toistaan parempia, vaan syyta on valita aina tarkoituksenmu-
kaisin. Avaintekijoiksi analyysissa han luettelee sen systemaattisuuden, avoimuuden,

tarkistettavuuden ja perusteltavuuden.

Sisadlldnanalyysin on madritelty olevan perusanalyysimenetelma, joka soveltuu monen-
laiseen laadulliseen tutkimukseen ja mahdollistaa aineiston tarkastelun monipuolisesti
(Puusa, 2020, s. 148; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 103). Sisallénanalyysin on ndhty olevan
paremminkin valja metodinen viitekehys kuin yksittdinen, vaiheittain etenevd mene-
telma. Kuitenkin Puusa (2020, s. 148—-149) toteaa sen kaytannon toteutukseen kuuluvan
erilaisia vaiheita, joita ovat esimerkiksi analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,

aineiston pelkistaminen, kategorisointi ja teemoittelu seka tulkinta.

Aineiston analyysitavat voidaan Puusan (2020, s. 151) mukaan jaotella eri tavoin, kuten
aineistolahtodiseen, teorialahtdiseen tai teoriasidonnaiseen. Teoriasidonnaisella analyy-
sillda voi hdanen ymmartaa tarkoittavan samaa kuin Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 109) hei-
dan puhuessaan teoriaohjaavasta analyysista, jossa analyysiyksikot valitaan aineistosta
kuitenkin tunnistaen aikaisemman tiedon merkitys analyysia auttavana tekijana. Tama
poikkeaa teorialahtoisesta analyysistd, jossa teorialla on ensisijainen rooli aineistoa tar-

kastellessa (Puusa, 2020, s. 151).

Tutkielman alustava pyrkimys analyysin osalta oli olla aineistoldahtoinen. Kuitenkin puh-
taasti aineistolahtdinen tutkimus on haastava toteuttaa, koska tutkijan ennakkokasityk-
set ilmiosta voivat ohjata analyysia (Tuomi ja Sarajarvi, 2018, s. 109). Samoin tutkijan
kayttamat kasitteet, tutkimusasetelma ja menetelmat ovat tutkijan asettamia ja vaikut-

tavat tutkimuksen tuloksiin. Analyysivaiheessa tdma tunnistettiin ja siksi todettiin
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tutkielman analyysin ldhestymistavaksi olla paremminkin teoriaohjaava. Tuomi ja Sara-
jarvi (2018, s. 133) toteavat teoriaohjaavan analyysin etenevan ldhtokohdiltaan aineis-
toldhtoisen analyysin tavoin. Kun puhtaasti aineistolahtdisessa analyysissa kasitteet luo-
daan aineistosta, teoriaohjaavassa ne tuodaan enemman tai vihemman valmiina, tut-
kittavasta ilmiosta jo tiedettyna. Tassa tutkielmassa teoriaohjaavuus nakyy niiden mal-
lien, kasitteiden ja asiakokonaisuuksien soveltamisessa, joita avattiin tutkielman kasit-
teellisessa viitekehyksessa, kuitenkin edeten analyysissa aineiston ehdoilla. Seuraavaksi

on kuvattu tutkielman aineiston analyysin vaiheet.

Analyysi aloitettiin tutustumalla keradttyyn aineistoon lukemalla sita. Tassa tutkielmassa
keskityttiin tutkimuskysymysten mukaisesti terveydenhuollon osastonhoitajien johta-
misosaamiseen ja millaisia vaatimuksia sille on esitetty tyopaikkailmoituksissa. Siksi ty6-
paikkailmoituksista kerattiin alusta alkaen niita lukiessa johtamisosaamista kuvaavia il-
maisuja erilliseksi tiedostoksi. Johtamisosaamista kuvaavia ilmaisuja katsottiin olevan
tehtdvassa edellytetyt tai toivotut tiedot, taidot, kyvyt ja asenne. Myds ilmoituksissa ku-
vatut tyotehtavat sisallytettiin kerattyihin ilmaisuihin, silla niiden katsottiin omalta osal-
taan kuvaavan tehtdvassa vaadittavaa johtamisosaamista. Pois jatettiin kelpoisuusvaa-
timukset, joissa listattiin padsaantoisesti hakijalta vaadittavaa koulutustaustaa. Kerat-

tyja ilmaisuja pelkistettiin olennaisen sisallon [6ytamiseksi tai hyvaksyttiin sellaisenaan.

Jo ilmaisuja keratessa niista etsittiin yhdistavia aiheita ja ryhmiteltiin niitd omiin katego-
rioihin. Ndin muodostettuja kategorioita nimettiin kutakin kategoriaa parhaiten kuvaa-
valla ja yhdistavalla tekijalla. Tata yhdistavaa tekijaa voi kuvata kategorian teemaksi.
Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 105) toteavat teemoittelussa olevan kyse laadullisen aineis-
ton pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisten aihepiirien mukaan ja siind painottuu, mita
kustakin teemasta on sanottu. Tassa tutkielmassa tama nakyy tulosten raportoinnin yh-
teydessd, kun on kuvattu kuhunkin kategoriaan sisallytettyja ilmaisuja. Eskola ja Suo-
ranta (2003, s. 174) puolestaan toteavat, ettd teemoittelemalla aineistosta voidaan poi-
mia sen sisaltamia keskeisia aiheita ja tutkimustehtdvaa valaisevia teemoja, joka antaa

mahdollisuuden vertailla tiettyjen teemojen esiintymistd ja ilmenemista aineistossa.
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Tata on havainnollistettu tuloksia raportoitaessa sanallisen sisallon lisaksi sisallon kvan-

titatiivisella erittelylla paikoitellen kuitenkin niin, etta sanallinen analyysi on padosassa.

Kuviossa 3 (s. 49) on havainnollistettu esimerkki aineiston analyysistd, joka kuviossa ete-
nee vasemmalta oikealle. Kuvioon on kuvattu esimerkki analyysin etenemisesta aluksi
pelkistettyjen tai sellaisenaan hyvaksyttyjen ilmaisujen kokoamisesta omiksi alakatego-
rioiksi ja edelleen niitd kokoavaksi ylakategoriaksi. Todellisuudessa analyysi ei edennyt
aina nain lineaarisesti, vaan paremminkin aineiston analyysissa ilmaisujen kategorisointi
ja niista tunnistettujen teemojen nimedminen limittyivat tutkielman vaiheina toisiinsa.
Hirsjarvi ja muut (2010, s. 224) toteavatkin kvalitatiivisen analyysin kulun olevan parem-

minkin spiraalimaista kuin suoraan etenevaa.

Analysoitaessa aineistoa muodostetuille alakategorioille etsittiin niitd yhdistava teema
ja nimettiin ne. Yhdistdvaa teemaa pohtiessa ndakokulmana oli, millaista osaamista ky-
seisten teemojen mukainen johtamistoiminta voidaan katsoa vaativan. Teemoja nime-
tessa tunnistettiin keskeisesti ohjaavana tekijana kasitteellisen viitekehyksen johtamis-
osaamista kuvaavat mallit, joita siis hyodynnettiin alakategorioiden yhdistavia tekijoita
pohdittaessa ja niistd muodostettujen yldakategorioiden nimedmisessa. Kuitenkin esi-
merkiksi asenne osana johtamisosaamista oli ilmoituksissa kuvattu niin rikkaasti, etta
analyysia ohjasi selkedmmin aineistolahtoisyys. Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 110) to-
teavatkin teoriaohjaavassa analyysissa tutkijan ajattelun prosessissa vaihtelevan aineis-

toldhtoisyys ja valmiit mallit.

Paasaantoisesti analyysia ohjasi aineistolahtoisyys, jolloin pelkistetyista tai sellaisenaan
hyvaksytyista johtamisosaamista kuvaavista ilmaisuista muodostettiin teemoitellen ala-
kategorioita ja niistd edelleen ylakategorioita. Ylakategoriat jaettiin edelleen kahteen
padkategoriaan, jotka nimettiin Kantasta (2017) mukaillen yleiseksi johtamisosaamiseksi
ja erityisosaamiseksi. Muodostettu jako kuvataan tutkimustulosten raportoinnin yhtey-

dessa seuraavassa padaluvussa.
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Joustava tyoskentelyote

Jatkuvan muutostilan ja keskenerdisyyden
sietamista

Joustava tiimipelaaja
Viihtyy hektisessa tydymparistossa

Pystyy toimimaan joustavasti muuttuneissa
tilanteissa

Hyva paineensietokyky
Mukautumiskykyinen

Ei pelkda haasteita

— JOUSTAVA

Kiinnostusta, ndkemysta ja intoa johtamistehtdvaan
ja halua kehittya

Halu kehittda ammattitaitoa ja toimia tyoyksikon
parhaaksi

Halu kehittaa hoitotyota ja toimintaa
potilaslahtoisesti

Aidosti kiinnostunut henkil6stdon tydhyvinvoinnista

Sitoutunut yksikon toimintaan

| JA SITOUTUNUT [ |

MOTIVOITUNUT

Haasteista innostuva, ennakkoluuloton
Kehittamismyonteinen

Positiivinen, aktiivinen ja innostava tyoote

Avoin, reipas ja mydnteinen asenne

— MYONTEINEN

Osallistava, motivoiva, kannustava
Opastaa, rohkaisee, inspiroi henkil6stoa

Tukee henkilostoa tydssa ja tavoitteiden
saavuttamisessa

Tukee tyontekijoiden jaksamista ja ammatillista
kehittymista

Valmentava johtamistapa

— KANNUSTAVA

Vastuuntuntoinen, huolellinen

Kantaa vastuuta yhteisesta toiminnasta

Jamakka ja jalat maassa oleva — PERIAATTEELLINEN

Johdonmukainen

Kollegiaalinen ja eettinen

Aloitteellinen, oma-aloitteinen

Toimelias

Aktiivisesti toihin tarttuva ALOITTEELLINEN JA

ASENNE OSANA
HOITOTYON
JOHTAMIS-
OSAAMISTA

ITSENAINEN

Kyky itsendiseen toimintaan

Kuvio 3. Esimerkki aineiston analyysista.
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5 Tutkimustulokset

Tassa luvussa esitelldan tutkimustulokset. Luku on jaoteltu alalukuihin aineistosta muo-
dostettujen ylakategorioiden mukaisesti. Terveydenhuollon osastonhoitajien johtamis-
osaaminen on tutkielmassa jaettu Kantasta (2017) mukaillen kahteen paikategoriaan,
yleiseen johtamisosaamiseen ja erityisosaamiseen. Kantanen (2017, s. 25) sovelsi aikai-
semman tutkimuksen ja kirjallisuuden pohjalta kehittamaansa luokittelua hoitotyon joh-
tajan johtamisosaamisesta. Tassa tutkielmassa Kantasen (2017) jaottelun soveltamiseen
paadyttiin, silld han tutki ja kasitteellisti hoitotyon johtajien johtamisosaamista erityi-
sesti kunnallisen terveydenhuollon kontekstissa, joka sopi myos taman tutkielman ra-
jaukseen. Yleinen johtamisosaaminen on katsottu Kantasen (2017, s. 23) tavoin olevan
johtamisen alasta riippumatonta johtamisosaamista, johon luokiteltiin tdssa tutkiel-
massa sisaltyvan yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot, paatoksentekotaidot, henkilostdjoh-
tamisen osaaminen seka asenne. Naitd teemoja on tarkasteltu ensimmaisessa alalu-

vussa.

Toisessa alaluvussa kasitelldan erityisosaamisen nakoékulmia, jonka Kantanen (2017, s.
25) maarittda olevan johtamisen alasta riippuvaa osaamista, jolloin johtamisosaami-
sessa korostuvat alan asiantuntemus ja erityispiirteet. Tassa tutkielmassa siihen luoki-
teltiin kuuluvaksi kehittamisosaaminen, hoitotydn johtamisosaaminen ja toiminnan joh-
tamisosaaminen. Molemmissa alaluvuissa on kuvattu esimerkein, miten kyseisten joh-
tamisosaamisen osa-alueiden on katsottu ilmenevan tyopaikkailmoituksissa. Tuloksia on
havainnollistettu  sekda  pelkistetyillda  ilmaisuilla  ettd suorilla lainauksilla
tyopaikkailmoituksista. Myds sisallon erittelyd eli kvantitatiivista tietoa on sisallon
analyysin tukena hyddynnetty silloin, kun sen tarkoitusena on ollut kuvata ilmaisujen

esiintymisen tiheytta ilmoituksissa ja tarjota ndin lisda informaatiota.

Huomioitavaa on, etta tutkimustuloksia raportoitaessa ei padsaantoisesti ole eroteltu,
onko ty6nantaja esittanyt osaamisalueen edellytykseksi vai toiveeksi mahdolliselle haki-

jalle. Naita kahta on tutkielmassa rinnastettu ja tarkasteltu yleisemmin
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johtamisosaamisen vaateina, ellei asiayhteydessd muuta mainita. Viimeisessa

alaluvussa tehdaan vield yhteenvetoa tutkimustuloksista.

5.1 Yleinen johtamisosaaminen

5.1.1 VYhteistyo- ja vuorovaikutustaidot

Yhteistyokykyyn ja vuorovaikutustaitoihin liittyvat johtamisosaamisen kuvaukset toistui-
vat suuressa osassa ilmoituksia (ks. taulukko 6, s. 54). Yhteistyokykya kuvaaviksi
osaamisvaatimuksiksi luokiteltiin tdssa tutkielmassa kuuluvan ilmaisut, joissa
edellytettiin tai toivottiin hakijan omaavan hyvia yhteisty6-, tiimityo-, verkostoitumis-
tai neuvottelutaitoja. lImaisuja, joiden katsottiin kuvaavan yhteiskykya my®os, olivat kyky
tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa, kyky arvostavaan kohtaamiseen ja
vhdenvertaisuuteen, kyky kuunnella seka halu tehda asioita yhdessa moniammatillisen

tiimin kanssa.

Ty6paikkailmoituksissa yhteistyokykyyn liittyvat tyotehtavat ja osaamisvaatimusten ku-
vaukset liittyivat seka yksikon sisalla eri ammattiryhmien valilla tapahtuvaan etta yksi-
kon ulkopuolisten tahojen kanssa tapahtuvaan yhteistyon osaamiseen. Esimerkiksi yksi-
kon sisalla yhteistybosaamista kuvattiin tyotehtavilld, joissa tydskentely tapahtuu
yhteistydssa yksikon henkildstdn, apulaisosastonhoitajan tai vastuuldakarin kanssa, tai
yleisesti moniammatillisissa tyoyhteisoissa ja tiimeissa. Yksikon ulkopuolisten tahojen
kanssa tehtavaa yhteistyota kuvattiin tapahtuvaksi esimerkiksi yhdessa ylihoitajan ja
muiden osastonhoitajien kanssa, muiden yksikdiden tai sidosryhmien kanssa, kuten
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tai eri kaupunkien toimijoiden valilla.
Tehtdviksi lueteltiin  my6s yhteistydverkostojen toimintaan tai vastuualueen
johtoryhmatyodskentelyyn osallistuminen seka kyky edistda yhteisollisyytta ja varmistaa
sujuvaa yhteistyota. Hyvat yhteistyo- ja vuorovaikutustaidot oli luokiteltu osaksi johta-

misosaamista myos kaikissa johtamisosaamista kuvaavissa malleissa (taulukko 5, s. 34).
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Niihin sisallytettiin kyky sujuvaan yhteistyohon ja verkostoitumiseen, kyky vaikuttaa,

kuunnella ja motivoida henkildstda seka ratkaista ristiriitoja.

Yhteistyotaitoihin liitettiin tdssa tutkielmassa my6s osana vuorovaikutusta hyvat viestin-
tataidot, joita hakemuksissa mainittiin osaamisvaatimuksena. Tall6in hakijalta
edellytettiin "selkedd kirjallista ja suullista ilmaisukykyd” tai sujuvaa suomen kielen
suullista ja kirjallista taitoa. Vaadetta kuvattiin myos tyotehtavan kautta, kuten kerto-
malla osastonhoitajan vastaavan yksikon tiedottamisesta tai viestinnasta henkilokun-
nan, esimiesten ja yhteistydkumppaneiden kanssa. Viestintdosaaminen oli maaritelty
osaksi hoitotyon Iahijohtajien johtamisosaamista myos kaikissa johtamisosaamisen mal-

leissa (taulukko 5, s. 34).

5.1.2 Henkilostojohtamisen osaaminen

IImoituksissa henkilostdjohtamista kuvaaviksi ja sen osaamista vaativiksi tehtaviksi
luokiteltiin henkilostojohtamisen osaaminen, hoitohenkilokunnan tai moniammatillisen
henkiléston hallinnollisena esimiehena toimiminen, paivittdiset henkildstdhallinnon
tehtdvat, tyoturvallisuuden ja tyohyvinvoinnin varmistaminen ja edistdaminen,
henkil6ston osaamisen varmistaminen, sen suunnittelu, seuranta ja arviointi. Lisaksi
osastonhoitajan tyotehtaviksi kuvattiin toimintoja, jotka luokitellaan tassa yleisemmin
henkilostoresursseista huolehtimisen alle. Osastonhoitajan tyotehtaviksi kuvattiin
esimerkiksi  henkiloston rekrytointiin  osallistuminen, tydvuorosuunnittelu ja
henkilostoresurssista huolehtiminen, henkiloston kustannustehokkaasta toiminnasta,
organisoinnista ja riittavyydestda huolehtiminen, sekd kyky sovittaa yhteen

henkilostoresursseja useampien yksikoiden kesken.

IImoituksissa kuvattiin myos osastonhoitajan tehtaviksi johtaa ja valvoa paivittdista
tyota sekd varmistaa, ettd yksikossa noudatetaan yhdessa sovittuja toimintatapoja ja
ohjeita  muuttuvissa tilanteissa. Osastonhoitajan  edellytettiin  varmistavan

hoitohenkiloston tavoitteiden mukainen tyéskentely ja tarkoituksenmukainen toiminta,
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johtavan henkil6stod kohti tavoitteita, toteuttavan strategista johtamista tukevaa
esihenkilotyota, osoittavan “aitoa Ildsndoloa” ja olemaan henkilostolle ”"nédkyvid ja
helposti tavoitettavissa”. My0s sosiaalisuus mainittiin toiveena tulevan osastonhoitajan
ominaisuuksista. llmoituksissa saatettiin myds suoraan todeta, ettd “mikdli koet
vahvuutesi olevan ihmisten johtamisessa, témd tyé on sinua varten” tai "olet
etsimémme henkilé, mikdli koet syddmen asiaksesi tukea henkilékuntaa heiddn
tyossddn”. HenkilostOjohtamisen osaaminen liitettiin tdssa tutkielmassa Kantasesta
(2017, s. 26) poiketen yleiseen johtamisosamiseen. Tama siksi, ettd henkiloston
johtamisen toiminnot on tassa tutkielmassa katsottu Pihlaisen ja muiden tavoin (2016,

s. 103) olevan alasta riippumatonta osaamista edellyttavaa.

MyoOs malleissa oli nahtdvissd osana hoitotyon johtajien johtamisosaamista
henkilostdjohtamiseen liittyvien toimintojen osaaminen ja hallinta. Erityisesti Gunavan
ja Aungsuroch (2017, s. 4) kuvasivat tarkemmin osana hoitotyon ldhijohtajien
johtamisosaamista henkildstohallinnon tehtdvien hallitsemisen, kuten henkiloston
resurssoinnin, rekrytoinnin, osaamisen kehittdmisen ja urasuunnittelun. Myos
henkildstén  hyvinvoinnista  huolehtiminen  oli  malleissa  mainittu  osana
johtamisosaamista. Samoja nakokulmia henkilostdjohtamisen hallitsemiseen on siis

loydettavissa seka tyopaikkailmoituksissa ettd johtamisosaamista kuvaavissa malleissa.

5.1.3 P&itoksentekotaidot

Verrattuna yhteisty6- tai kehittdmisosaamiseen, jota tarkastellaan erityisosaamista
kuvaavassa alaluvussa, paatoksentekotaidot eivat erityisemmin korostuneet
tyopaikkailmoituksissa mainituissa osaamisvaateissa (kts. taulukko 6, s. 54).
Paatoksentekotaitoihin osana osaamisvaateita oli viitattu suoraan toteamalla, etta
“tarvittaessa kykenet tekemddn nopeita pddtoksid” tai hakijalta edellytettiin
oikeudenmukaista tai itsendistd paatoksentekokykya. Yhdessa ilmoituksessa
osastonhoitajan tehtdvaksi kuvattiin paatdksenteon valmistelua organisaation

toimintasdannon mukaisesti, ei siis varsinaista paatoksentekoa.
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Kaikissa hoitotyon esihenkildiden johtamisosaamista kuvaavissa malleissa nostettiin
esiin kyky tehda paatoksia. Kantanen (2017, s. 35) tarkentaa lisaksi padtoksenteon oikea-
aikaisuuden ja tiedon hyodyntamisen paatoksenteon tukena olevan osa hoitotyon lahi-

johtajan johtamisosaamista.

Taulukko 6. Erdiden johtamisosaamisen osa-alueiden esiintyvyys tyopaikkailmoituksissa.

Johtamisosaamisen osa-alue Esiintyvyys /109 Osuus kaikista ilmoituksista /100 %
Kehittamisosaaminen 103 94,5 %
Yhteistyo- ja vuorovaikutustaidot 102 93,6 %
Toiminnan johtaminen 96 88,1 %
/organisointitaidot
Paatoksentekotaidot 10 9,2%
5.1.4 Asenne

Johtamisosaamisen yhdeksi osa-alueeksi sisallytettiin kdsitteellisen viitekehyksen ohjaa-
mana asenne, johon liittyvid ilmaisuja etsittiin tyopaikkailmoituksista aineistolahtdisesti.
Toisin sanoen, asenne osana johtamisosaamista maariteltiin tutkielmassa teoriaohjaa-
vasti ylakategoriaksi, joka jakautui tyopaikkailmoitusten perusteella alakategorioiksi
joustava, myonteinen, kannustava, periaatteellinen, aloitteellinen ja itsendinen seka

motivoitunut ja sitoutunut.

Joustavuutta osana johtamisosaamista katsottiin kuvatuksi, kun hakijalta edellytettiin
tai toivottiin joustavaa tyoskentelyotetta, mukautumiskykya, hyvda paineen- ja
stressinsietokykya, jatkuvan muutostilan ja keskenerdisyyden sietdamista tai kykya toimia
ja johtaa tyoyksikdon toimintaa muuttuvissa tilanteissa. Tall6in hakijalta esimerkiksi
toivottiin, ettd “pdd pysyy kylméind epdvarmoissa ja muuttuvissakin tilanteissa” tai edel-
lytettiin “kykyd tehdd téitd tehokkaasti tiukankin aikataulun mukaisesti”. Joustavaa
asennetta edellytyksenad katsottiin kuvatuksi myds, kun hakijan toivottiin olevan

"joustava tiimipelaaja” tai ”viihtyvdn hektisessd tyéympdristdssd”.
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Myonteisyyttd osana osastonhoitajan asennetta kuvattiin erilaisina toiveina. Hakijan esi-
merkiksi toivottiin olevan asenteeltaan “avoin, reipas ja myénteinen” tai tyootteeltaan
"positiivinen, aktiivinen ja innostava”. Hanen toivottiin myos olevan "haasteista innos-
tuva” seka kehittamis- ja muutosmyodnteinen. Kannustavaa asennetta puolestaan kuvat-
tiin ilmoituksissa edellyttamalla tai toivomalla hakijan olevan henkilékuntaa osallistava,
motivoiva, kannustava tai “opastava, rohkaiseva ja inspiroiva”. Hakijan edellytettiin
kuuntelevan henkilékuntaa, tukevan heidadn jaksamistaan, tyohyvinvointia ja tyétaan

sekd omaavan valmentavaa johtamistapaa.

Periaatteellisuutta osana johtamisosaamista katsottiin kuvatuksi ilmoituksissa silloin,
kun hakijan toivottiin olevan esimerkiksi ”“jdmdkkd ja jalat maassa oleva”, johdonmukai-
nen tai tyoskentelytavaltaan kollegiaalinen ja eettinen. Vastuullisuus ja vastuuntuntoi-
suus osana johtamisosaamista oli edellytys hakijalle, esimerkiksi kun hakijan edellytet-
tiin kantavan vastuuta omalta osaltaan yhteisen toiminnan tuloksesta ja kehityksesta.
My0s aloitteellisuutta ja itsendisyytta odotettiin hakijalta. Hanen toivottiin olevan toi-
melias, oma-aloitteinen ja aktiivisesti toihin tarttuva sekd omaavan kykya
itseohjautuvaan tyoskentelyotteeseen. Hoitotyon Iahijohtajan johtamisosaamista
kuvaavissa malleissa erityisesti Gunavan ja Aungsuroch (2017, s. 4) kuvasivat osana joh-

tamisosaamista kyvyn itsensa johtamisen ja itseohjautuvuuteen.

Motivaatio ja sitoutuminen johtamistehtdavaan sisallytettiin tdssa tutkielmassa osaksi
johtamisosaamisen vaatimaa asennetta. lImoituksissa esimerkiksi edellytettiin hakijan
olevan kiinnostunut johtamistehtavasta seka halukas kehittymaan ja kehittdmaan omaa
ammattitaitoaan ja osaamistaan. Hakijan toivottiin olevan aidosti kiinnostunut henkil6s-
ton hyvinvoinnista, halukas kehittamaan henkildstén osaamista seka yksikdon toimintaa
ja hoitotyota potilaslahtdisesti. Sitoutuminen liitettiin tassa tutkielmassa osaksi moti-
vaatiota. Sitoutumista edellytettiin tyopaikkailmoituksissa johtamistehtavaan, tyohon,
oman osaamisen kehittdmiseen seka yksikon toimintaan, organisaation tavoitteisiin ja
arvoihin. Johtamisosaamisen malleista erityisesti Kantanen (2017) liitti motivaation ja

sitoutumisen osaksi johtamisosaamista.
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Kokoavasti voi todeta, ettad tyopaikkailmoitusten perusteella hoitotydn osastonhoitajan
tulee osoittaa johtamisosaamistaan olemalla asenteeltaan joustava ja paineita sietdva
seka toisaalta myonteinen, henkilostd kannustava ja aloitteellinen. Samalla hdanen tulee
sitoutua tehtdavaansa, olla motivoitunut seka tyotavoiltaan periaatteellinen. Samoja na-
kokulmia on nahtavissa hoitotyon lahijohtajien johtamisosaamista kuvaavissa malleissa
(taulukko 5, s. 34). Kantanen (2017, s. 36) toteaa johtamisosaamisen ilmenevan esimer-
kiksi joustavuutena, malttina, hyvdana paineensietokykyna ja sitoutumisena. Gonzalez-
Garcia ja muut (2021, s. 1414) puolestaan liittavat osaksi johtamisosaamista myotatun-
toisuuden ja lahjomattomuuden, joka omalta osaltaan kuvaa periaatteellista asennetta

johtamiseen.

5.2 Erityisosaaminen

5.2.1 Hoitotyon johtaminen

Hoitotyon johtamisosaamiseen sisallytettiin tdssa tutkielmassa sekd hoitotyon
johtamisosaaminen etta substanssiosaaminen. Hoitotydn johtamisosaamista vaativiksi
tehtdviksi tyopaikkailmoituksissa maariteltiin  hoitotydn esimiehend toimiminen,
hoitotyosta vastaaminen, hoitotyon johtaminen perustuen strategian ja tavoitteiden
mukaisiin linjauksiin, potilasturvallisen hoitotydn varmistaminen, nayttoon perustuvien
ja  yhtendisten toimintatapojen juurruttaminen, perustehtdvan organisointi
potilaslahtoisesti sekd hoitotyon laadun ja vaikuttavuuden varmistus toimintaa
seuraamalla ja arvioimalla. Osastonhoitajan toivottiin myds toimivan hoitotydn
edustajana ja  tuovan  hoitotydon  ndkokulmaa  strategia-, talous- ja
kehittamissuunnitteluun seka paatoksentekoon. Seka hoitotydn johtamisessa ettd sen
kehittdmisessd nostettiin potilasturvallisuus ja -lahtdisyys osastonhoitajan toimintaa

ohjaavaksi tekijaksi.
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Samoja hoitotydn johtamisen toimintoja oli [6ydettdvissa hoitotydn johtamisosaamista
kuvaavissa malleista (taulukko 5, s. 34), joissa kaikissa hoitotydn johtamisosaaminen oli
nostettu omaksi osaamisalueekseen. Niiden mukaan hoitotydn ldhijohtajan tulee tuntea
hoitotyon tietoperusta ja kdytanteet, tunnistaa hoitotydn ydinosaaminen ja merkitys
seka hallita ndyttoon perustuva ja potilasturvallinen hoitoty6. Osastonhoitajan tulee siis
omata  substanssiosaamista. Miten  tamad  tyopaikkailmoituksissa nakyi?
Substanssiosaamisen edellytys tai toive oli ilmoituksissa maaritelty paremminkin
toiminta-alueen tuntemukseksi kuin tarvittaviksi kliinisiksi taidoiksi. Vain yhdessa
ilmoituksessa kerrottiin osastonhoitajan tehtdvaksi tarvittaessa tehda kliinista tyota.
Substanssiosaamista ja alan tuntemusta ilmoituksissa toivottiin useammin kuin
edellytettiin (ks. taulukko 7). Yleisempaa oli toivoa tai edellyttda hakijalta kokemusta
esihenkilotyosta tai  tyonjohdollisista  tehtdvistd, kuin varsinaisesti alan

substanssiosaamista tai kokemusta (ks. taulukko 8).

Taulukko 7. Tyopaikkailmoituksissa ilmoitettu vaade hakijan substanssiosaamisesta.

Vaatimuksen laatu  Substanssiosaaminen Osuus kaikista ilmoituksista

Edellytys 8 7,3 %
Toive 57 52,3 %
Ei mainittu 44 40,4 %
Yhteensa 109 100 %

Taulukko 8. Tyopaikkailmoituksissa ilmoitettu vaade hakijan kokemuksesta esimiestyosta.

Vaatimuksen laatu Kokemus esihenkilotyosta Osuus kaikista ilmoituksista

Edellytys 24 22 %
Toive 60 55 %
Ei mainittu 25 23 %
Yhteensa 109 100 %

5.2.2 Kehittdamisosaaminen

Kehittdmisosaamisen vaatimukset osana osastonhoitajan johtamisosaamista liittyivat
ilmoituksissa seka palveluiden, henkiloston ettd itsensd kehittdmiseen. Hakijalta

toivottiin valmiutta ja kykya kehittda, muutosprosessien johtamista, muutosvalmiutta,
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kokemusta kehittamistyosta ja osallistumista aktiivisesti kehittamistyohon. Hanen
toivottiin olevan “ennakkoluuloton edellékdvijd”, “kehittdmisorientoitunut” tai
“rohkeasti tulevaisuuteen suuntava ja innovatiivinen esimies”. Hakijalta edellytettiin
myo6s kykya edistda nayttéon perustuvia ajattelu- ja toimintamalleja, kilpailukykya ja
tutkimusosaamista, taitoa tunnistaa kehittdmisen painopistealueita, hahmottaa
tulevaisuuden kehityssuuntia ja kykyda organisoida kehittdmistoimenpiteiden
toimeenpanoa. Kehittdmisosaamiseen liitettiin tdssa tutkielmassa myos tavoitteellisuus,
jota  osaamisvaatimuksina  kuvasivat  hakijalta  edellytetty  tavoitteellinen
tyoskentelytapa, kyky toimia ratkaisukeskeisesti ja saattaa asiat loppuun. Hanen
odotettiin my6s paattdvan ja suunnittelevan tyoyksikkod koskevia muutoksia seka

omaavan kykya viedd muutokset kaytantoon.

Palveluiden osalta hakijalta odotettiin kykya innovoida uudenlaisia palveluita, halua
kehittdd toimintaa ja hoitotyon vaikuttavuutta, tuottavuutta ja laatua muuttuvissa
toimintaymparistoissd sekad edistdda avointa toimintakulttuuria ja laadukasta
potilashoitoa. Nayttéon perustuva johtaminen oli saatettu liittdd osaksi
kehittdmisosaamista, kuten kun hakijalta odotettiin valmiuksia tiedolla johtamiseen ja
toiminnan kehittdmiseen tai taitoa kehittda potilaslahtoisia toimintamalleja tutkittua

tietoa hyddyntden.

Henkiloston osalta hakijalta odotettiin kykya kehittda ja tukea henkiloston osaamista ja
seka esimerkiksi valmiutta valmistella henkilostoad toiminnalllisiin muutoksiin, kuten
uuteen hyvinvointialueeseen tai palveluiden integraatioon. Itsensa kehittdmisen osalta
hakijalta odotettiin halua ja motivaatiota kehittya esihenkilotyossa, kehittaa itsedan ja
osaamistaan. Muutamissa ilmoituksissa mainittiin yksikén toiminnan olevan
muuttamassa uuteen sairaalaan, joten hakijalta odotettiin kokemusta projektien
hallinnasta tai tyotehtavaksi kerrottiin osallistua rakennushankkeen, uuden toiminnan

ja tilojen suunnitteluun.
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Johtamisosaamisen mallien kokonaistarkastelussa (taulukko 5, s. 34) niistd on
loydettavissa kaikki samat nakokulmat kehittamisosaamiseen kuin
tyopaikkailmoituksissa eli kyky palveluiden, henkildston ja itsensa kehittamiseen.
Kaikissa malleissa nakyy jokin kehittdmisosaamiseen liittyvda nakoékulma tai useampi,
mutta yhtad vyksityiskohtaisesti niissa tata osa-aluetta ei ole kuvattu kuin
tyopaikkailmoituksissa. Esimerkiksi Gonzalez-Garcia ja muut (2021, s. 1414) puhuvat
yleisesti hoitotyon ldhijohtajan kyvysta innovointiin, laadun parantamiseen ja muutos-
johtamiseen erittelemattd kohdetta tarkemmin. Selvda kuitenkin on seka
tyopaikkailmoitusten ettd johtamisosaamista kuvaavien mallien perusteella, etta

kehittdmisosaaminen on osa hoitotydn lahijohtajalta odotettua johtamisosaamista.

5.2.3 Toiminnan johtamisen osaaminen

Toiminnan johtamisen osaamiseen liitettiin Kantasen (2017, s. 26) tavoin johtamisosaa-
misen toiminnot, jotka liittyivat palveluketjujen tuntemukseen, juridiseen osaamisen,
tietohallinto-osaamiseen ja talousosaamiseen. Lisaksi tassa tutkielmassa se maaritettiin
laajemmin kadsittdmaan paivittdisen tyon johtamisen liittyvat toiminnot ja organisointi-
taidot. Tyopaikkailmoituksista suurimassa osassa (taulukko 6, s. 54) oli edellytetty kykya
yksikbn toiminnan johtamiseen, johon sisallytettiin tdssd tutkielmassa myos
organisointitaidot. Organisointitaitoihin liittyvdat osaamisvaatimukset oli kuvattu
edellyttamalla tai toivomalla hakijalta "kykyd pitdd monia lankoja késissd”, kykya
kokonaisuuksien hallintaan, organisoinitaitoja tai kykya ja kokemusta organisoida
toimintaa. Osastonhoitajan tehtavaksi kuvattiin esimerkiksi vastata yksikén toimintojen

koordinoinnista ja prosessien sujuvuudesta.

Toiminnan ja paivittdisen tyon johtamiseen liittyvat tyotehtavat sisalsivat kuvauksia
perustehtdvan organisoinnista, operatiivisesta johtamisesta sekd henkiloston
paivittdisen tyon sujumisen ja palveluiden toimivuuden varmistamisesta.
Osastonhoitajan toivottiin hahmottavan laajoja kokonaisuuksia tai hanen tehtavaksi

katsottiin kokonaisuuden hallinta ja yksikon kokonaistilanteesta vastaaminen yhdessa
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osaston muun johdon, kuten osastonlddkarin kanssa. Toiminnan johtamisen taitoihin
luokiteltiin myds kyky resurssoida, kuten kun kuvattiin osastonhoitajan vastuuta
huolehtia ja varmistaa toiminnan edellyttamasta resurssoinnista, resurssien

suunnittelusta ja oikeasta kohdentamisesta huomioiden toiminnalliset tavoitteet.

Tarkasteltaessa johtamisosaamisen malleja (taulukko 5, s. 34) on niissa organisointitai-
doista tai kyvysta kokonaisuuksien hallintaan vahanlaisesti suoraan mainintoja. Gun-
avan ja Aungsuroch (2017, s. 4) mainitsevat organisointitaidot osana johtamisosaamista,
mutta heidan maaritelmdssaan ne keskittyvat henkildstdéjohtamisen toimintoihin, kuten
hoitohenkilokunnan rekrytointiin, henkildstoresurssien hallintaan ja yhteistyén koordi-
nointiin. My6s Kantanen (2017, s. 35) kuvaa henkildstoresurssien johtamisen ja voima-
varojen kohdentamisen osaksi johtamisosaamista, mutta taitoa kokonaisuuksien hallin-

taan han ei suoranaisesti mainitse.

Toiminnan johtamisen taitoihin sisallytettiin digitaaliset taidot, joita toivottiin tai
edellytettiin muutamissa tyohakemuksissa. Hakijalta edellytettiin esimerkiksi hyvia
tietoteknisia valmiuksia tai taitoja, digivalmiutta, toimintaan liittyvien it- jarjestelmien ja
sahkoisten tyovadlineiden, kuten henkiléstéhallinnon- ja potilastietojarjestelmien,
kayttotaitoa ja -kokemusta tai kokemusta digitaalisten toimintamallien edistamisesta.
Lainsadadannon tuntemukseen liittyvida osaamisvaatimuksia oli my6s muutamissa
ilmoituksissa, joissa toivottiin hakijan esimerkiksi tuntevan alan tydehtosopimusta

ainakin jonkin verran.

Talouden johtamisen toimintoja ja niiden vaatimaa osaamista oli kuvattu ilmoituksissa.
Toiminnot painottuivat talouden seurantaan. Hakijan tyotehtaviksi kuvattiin esimerkiksi
osaamisalueen talouden suunnittelua ja seurantaa yksion budjetin puitteissa, yksikdn
henkil6sto- ja muiden kustannusten arviointia yhdessa yksikon johdon kanssa, laskujen

asiatarkastusta ja osallistumista sopimusten suunnitteluun ja seurantaan.

Terveydenhuollon toimintaympariston ja siihen liittyvan palvelurakenteen ja

lainsdadannon tuntemus oli katsottu olevan osa osastonhoitajien johtamisosaamista
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hoitotyon johtamisosaamista kuvaavissa malleissa (taulukko 5, s. 34). Myds talouden
hallinta ja osaaminen oli malleissa luokiteltu osaksi osastonhoitajien johtamisosaamista,
kuten myo6s digitaalisten taitojen hallinta ja kyky hyodyntda teknologiaa. Toiminnan
johtamisen osa-alueita on siis |Oydettdvissa sekd tyopaikkailmoituksissa etta
johtamisosaamisen malleissa. Vain organisointitaitojen ja kokonaisuuksien hallinnan
kyvyn osalta oli selkedmmin ndhtavissa eroa. Organisointitaidot ja kyky kokonaisuuksien
hallintaan painottuivat tyopaikkailmoituksissa osana osastonhoitajilta odotettua
malleissa ne oli liitetty I3hinna

johtamisosaamista, johtamisosaamisen

henkilostoresurssien hallintaan.

5.3 Yhteenveto tutkielman tuloksista

Ty6paikkailmoituksissa kuvattu terveydenhuollon osastonhoitajilta vaadittu johtamis-
osaaminen jaoteltiin yleiseen ja erityiseen johtamisosaamiseen. Taulukkoon 9 on koottu

ndiden padkategorioiden sisallot paapiirteittain.

Taulukko 9. Hoitotydon osastonhoitajien johtamisosaamisen vaatimukset tyopaikkailmoitusten

perusteella.

YLEINEN JOHTAMISOSAAMINEN
Yhteistyo, vuorovaikutus- ja viestintataidot
Henkilostojohtamisen osaaminen, kuten
- Esihenkilona toimiminen, paivittaiset
henkildstohallinnon tehtavat
- Ty6turvallisuuden ja tydhyvinvoinnin
varmistaminen ja edistaminen
- Osaamisen varmistaminen,
suunnittelu, seuranta ja arviointi
Paatoksentekotaidot
Asenne
- Joustava
- Myonteinen
- Kannustava
- Aloitteellinen ja itsendinen
- Periaatteellinen
- Motivoitunut ja sitoutunut

ERITYISOSAAMINEN
Hoitotyon johtamisosaaminen

- Hoitotyon johtaminen

- Substanssiosaaminen
Kehittdmisosaaminen/nayttoon perustuvasti
ja potilaslahtoisesti

- Toiminta, palvelut, hoitotyo

- Henkilosto

- Oma osaaminen
Toiminnan johtamisen osaaminen

- Paivittaisen tyon johtaminen

- Kokonaisuuksien hallinta ja organi-

sointitaidot

- Resurssien hallinta

- Palveluketjujen tuntemus

- Juridinen osaaminen

- Digitaaliset taidot

- Talousosaaminen
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TyOpaikkailmoitusten perusteella tyonantajat edellyttavat terveydenhuollon ldhijohta-
jina toimivilta osastonhoitajilta hyvia yhteistyo-, vuorovaikutus- ja viestintataitoja, hen-
kilostojohtamisen osaamista, taitoa johtaa hoitoty6ta ja yksikkdnsa toimintaa seka
omata kehittamisosaamista. Hanen tulee hallita kokonaisuuksia ja omata organisointi-
taitoja, mutta paatoksentekotaidot eivat hanen toimessaan johtamisosaamisen vaa-
teissa korostu. Asenteeltaan hdnen tulee osoittaa joustavuutta, mydnteisyytta, aloit-
teellisuutta ja vastuullisuutta seka kestaa paineita, sitoutua, olla motivoitunut ja suh-
tautua henkildst66n kannustavasti. Seuraavassa eli viimeisessa paaluvussa tehdaan
johtopaatoksia tulosten pohjalta, arvioidaan tutkielman merkitysta ja luotettavuutta,

seka pohditaan jatkotutkimusaiheita.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Viimeisessa paaluvussa kuvataan tutkielman keskeisimmat tulokset, pohditaan niiden
merkitysta verrattuna aiempaan tutkimuskirjallisuuteen seka arvioidaan tulosten kay-
tettavyyttd. Toisessa alaluvussa arvioidaan tutkielman luotettavuutta ja eettisyytta. Lo-

puksi pohditaan viela lyhyesti mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

Tutkielman tarkoituksena oli tuottaa tietoa terveydenhuollon osastonhoitajille esite-
tyista johtamisosaamisen vaatimuksista. Tutkimustehtadvina oli selvittaa, mita tervey-
denhuollon hoitotydn ldhijohtajina toimivien osastonhoitajien johtamisosaamisella tar-
koitetaan ja millaisia johtamisosaamisen vaateita heille esitetdan tydnantajien toimesta
tyopaikkailmoituksissa. Aiemman tutkimuskirjallisuuden avulla koottiin tutkielman ka-
sitteellinen viitekehys ja pyrittiin vastaamaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Pel-
kdstaan terveydenhuollon ldhiesimiestasolla toimivien osastonhoitajien johtamisosaa-
mista on vihemman kasitteellistetty kuin hoitotyon johtajien ylipdataan. Siksi teoreetti-
sessa osassa hyoddynnettiin laajemmin terveydenhuollon hoitotyon johtajien johtamis-

osaamisen tutkimusta.

Johtamisosaamisen kasitteelle yleisesti on ollut haastava antaa yksiselitteista maaritel-
maa. Myods hoitotyon ldhijohtajien johtamisosaaminen on tunnistettu kasitteena jaa-
neen usein yksiselitteisesti maarittelematta, vaikkakin aiheeseen liittyvaa tutkimusta on
tehty viime vuosina enenevasti. Tassa tutkielmassa terveydenhuollon osastonhoitajien
johtamisosaamista tarkasteltiin kokoavasti hoitotydn johtamisosaamista kuvaavien mal-
lien avulla ja todettiin sen koostuvan hoitotyon johtamisessa tarvittavista tiedoista, tai-

doista, asenteista ja kyvyista.

Aiemman kirjallisuuden perusteella terveydenhuollon osastonhoitajien johtamisosaa-
minen sisaltda yhteistyon, vuorovaikutuksen, toimivan viestinnan, tuloksellisen toimin-
nan, henkildston johtamisen, hoitotyon osaamisen ja itsetuntemuksen taitoja seka risti-
riitojen ja ongelmien ratkaisukykya. Se sisadltdd myds toimintaympariston tuntemusta,

kyvyn kehittdmisosaamiseen, sitoutumista ja motivaatiota tehtdavaan sekd ymmarrysta
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toimia esikuvana ja omata oikeanlaista asennetta. Terveydenhuollon hoitotyon Iahijoh-
tajien johtamisosaamista kuvaavien mallien avulla katsotaan I6ydetyksi vastaus ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen. Malleja valitessa huomioitiin niiden ajankohtaisuus
seka sovellettavuus tarkasteltaessa osastonhoitajien johtamisosaamista terveydenhuol-

lossa.

Toiseen tutkimuskysymykseen haettiin vastausta laadullisen tutkimuksen menetelman
keinoin tekemalla sisallonanalyysi johtamisosaamisen vaatimuksista julkisen terveyden-
huollon osastonhoitajia hakevissa tyopaikkailmoituksissa. Tyopaikkailmoituksia on kay-
tetty aiemmin aineistona muilla aloilla tutkittaessa tyontekijoille asetettuja osaamisvaa-
timuksia, mutta hoitotyon lahijohtajilta vaadittavaa johtamisosaamista niiden avulla ei
ole aiemmin tutkittu. Siksi taman tutkielman voi todeta tarjoavan uutta tietoa aiem-
masta tutkimuksesta poikkeavalla aineistolla. Taman tutkielman perusteella voi todeta,
ettd osastonhoitajille tydpaikkailmoituksissa esitetyt johtamisosaamisen vaateet vastaa-
vat pitkalti tutkimuskirjallisuudessa kasitteellistettya hoitotyon lahijohtajien johtamis-
osaamista. Seuraavassa alaluvussa tarkastellaan tutkielman keskeisia tuloksia seka poh-

ditaan ja tehdaan niista johtopaatoksia aiempaan tutkimuskirjallisuuteen peilaten.

6.1 Johtopaatoksia ja pohdintaa tutkielman tuloksista

Seka johtamisosaamista kuvaavien mallien ettad tydpaikkailmoitusten perusteella ter-
veydenhuollon osastonhoitajilta odotetaan hyvia yhteistyo-, vuorovaikutus- ja viestinta-
taitoja. Tata tukevat myds osastonhoitajien omat kuvaukset tyon sisallosta ja nakemyk-
set tyotehtaviensd vaatimasta osaamisesta (Liou ja muut 2022, s. 638; Nurmeksela,
2021, s. 67-75). Merkitysta hyvilld vuorovaikutustaidoilla on koko organisaation kan-
nalta: lahijohtajan hyvien viestintataitojen on todettu ennustavan hoitohenkilékunnan
parempaa tyohon sitoutumista ja pysyvyytta, joka puolestaan ennustaa parempia hoi-
totyon tuloksia (Fowler ja muut, 2021, s. 1492—-1493). Kyse ei siis ole merkityksettémasta

asiasta ajatellen kansallisesti ja kansainvalisesti tunnistettua hoitohenkildstdpulaa, kun
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esihenkilon vuorovaikutustaidoilla katsotaan voivan vaikuttaa esimerkiksi alan henkilos-

tén pysyvyyteen.

Osastonhoitajat itse olettavat johtamisen tulevaisuudessa olevan entistd jaetumpaa
henkiloston kanssa ja luonteeltaan valmentavaa (Nurmeksela ja muut, 2021, s. 2031).
He ovat myos toivoneet aiempaa enemman aitoa moniammatillista yhteistyota ja tasa-
vertaisuutta johtotiimeissd sekd laajempaa yhteistyota kehittdmistoiminnassa hoito-
henkilokunnan ja muiden sidosryhmien kanssa (Nurmeksela, 2021, s. 85-86). Talloin
hyvien vuorovaikutus- ja yhteistyotaitojen voi arvioida korostuvan osana osastonhoita-
jien johtamisosaamista tulevaisuudessa entista enemman. Laajemmin tarkasteltuna yh-
teisty0- ja vuorovaikutustaitojen merkitys osana tyontekijoiden osaamisvaateita on tun-
nistettu kansainvalisesti yli toimialojen. Lipovac ja Bagi¢ Babac (2021, s. 519-520) tote-
sivat yhteistyo- ja kommunikointitaitojen olevan halutuimpia ominaisuuksia tyonteki-
joille tyopaikkailmoituksissa alasta ja tyotehtdvasta riippumatta. Tasta voi paatella, etta
vaikka yhteisty6- ja viestintataidot on tunnistettu merkittavaksi osaksi hoitotyon johta-
misosaamista, on niiden merkitys osana kaikkien tyontekijoiden osaamisvaatimuksia

tunnistettavissa alasta ja toimenkuvasta riippumatta.

Kehittdmisosaaminen oli madaritelty osaksi hoitotydon johtamisosaamista seka
terveydenhuollon ldhijohtajien johtamisosaamista kuvaavissa malleissa etta
tyopaikkailmoituksissa.  Odotukset  kehittdmisosaamisen hallinnasta  osana
osastonhoitajien johtamisosaamista voi todeta tukevan nakemystd, jonka mukaan ter-
veydenhuollossa ldhijohtajilta odotetaan yha enemman toimintaprosessien arviointia ja
kehittamista seka tehokkuuden ja vaikuttavuuden edistamista (ks. Kirk, 2013, s. 33; Vii-
tanen & Lehto, 2005, s. 118). Toisaalta voidaan kysya, milla tavoin kehittamisosaaminen
osana osastonhoitajien johtamisosaamista halutaan ilmenevan? Jos tyontekijat nah-
ddan oman tyonsa asiantuntijoina ja ymmarretaan tyohon vaikuttamisen mahdollisuu-
den edistavan tyontekijoiden sitoutumista, tulee osastonhoitajan Surakan (2006, s. 20—
22) sanoin toimia roolimallina ja mentorina, joka rohkaisee tyontekijoita, yllapitaa ide-

oita arvostavaa ja luottamuksellista ilmapiiria sekd tekee paatoksia yhdessa
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henkilokunnan kanssa. Talléin kehittamisosaaminen tulee kuulua osaksi kaikkien tyon-
tekijoiden osaamisvaateita ja osastonhoitajan kehittdmisosaamisen nakya paremminkin
vuorovaikutuksellisena prosessina kuin yksisuuntaisena johtamisen toimintona. Tall6in

myos hyvat vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot limittyvat osaksi kehittdmisosaamista.

Seka 0sassa tyopaikkailmoituksia etta johtamisosaamisen malleissa
kehittamisosaamisen lahtokohdaksi madriteltiin olla ndayttéon perustuvaa. Nayttoéon
perustuvien kdytantdjen merkitys on tunnistettu osaksi laadukasta hoitotyota ja
hoitotyon esihenkildiden rooli sen edistamisessa keskeiseksi: osastonhoitajien ja
muiden hoitotyon johtajien tehtavaksi on nahty edistdd ja mahdollistaa nadyttoon
perustuvien kaytantdjen opiskelua hoitajille sekd kaytanteiden tuomista ja
juurruttamista paivittdiseen tydhon (Bianchi ja muut, 2018, s. 929). Kuitenkin esteeksi
nayttéon perustuvan hoitotyon edistamisessd on nahty vahaisten hoitajaresurssien
lisaksi esimerkiksi esihenkilon puutteellinen auktoriteetti puuttua hoitotyén
kaytantoihin. Talloin lienee perusteltua, miksi tyopaikkailmoituksissa osastonhoitajalle
annettiin valvojan rooli, kuten kun hanelta odotettiin jamakkyytta ja tehtaviksi kuvattiin
valvoa  pdivittaistda  tyota sekd varmistaa, ettd  yksikdssd  toimitaan

tarkoituksenmukaisesti ja noudatetaan yhdessa sovittuja toimintatapoja ja ohjeita.

Henkilostdjohtamiseen liittyvia toimintoja oli lueteltu seka johtamisosaamisen malleissa
ettd tyopaikkailmoituksissa. Taman voi todeta vastaavan aiempaa tutkimusta
osastonhoitajien ja ylipdatddan terveydenhuollon johtajien tyon sisallosta (ks.
Nurmeksela, 2021, s. 76; Pihlainen ja muut, 2016, s. 103). Tyovoimavaltaisena alana
tyontekijat ovat terveydenhuollon palveluiden perusta (Specchia ja muut, 2021, s. 1),
joten henkilostojohtamiseen liittyvia tehtdvia ja osaamista on ymmarrettavasti kuvattu
hoitotyon lahijohtajien johtamisosaamisen vaateissa. Toisaalta henkilostojohtamisen
osaamisen voi olettaa ldhitulevaisuudessa entistd enemman painottuvan osana osas-
tonhoitajilta odotettua johtamisosaamista. Vaikka Suomessa vuonna 2022 julkinen kes-
kustelu hoitotydn tydvoimapulan parannuskeinoista on keskittynyt pitkalti palkkauksen

parantamiseen, on hoitotydn johtaminen katsottu yhdeksi keskeiseksi keinoksi parantaa
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alalla pysymisen edellytyksia (ks. Bianchi ja muut, 2018, s. 929 ; Specchia ja muut, 2021,
s. 12).

TyOpaikkailmoitusten perusteella terveydenhuollon osastonhoitajilta odotetaan
organisointitaitoja ja kykya yksikon toiminnan kokonaishallintaan, vaikka hoitotyon
lahijohtajien johtamisosaamista kuvaavissa malleissa organisointitaidot liittyivat lahinna
henkildstéresurssien organisointiin eikd niissa erikseen korostettu yksikon toiminnan
kokonaisuuden hallintaa johtamisosaamisen osa-alueena. Osastonhoitajien tyén ku-
vauksia tarkastellessa niin historiallisesti (Sorvettula, 1998, s. 290-292) kuin nykypai-
vanakin (Nurmeksela 2021, s. 67-68) kuuluu yksikdn sujuvan toiminnan kokonaishallinta
ja vastuu siitd yhdessa muun johdon kanssa olennaisena osana osastonhoitajien paivit-
tdista johtamista. Talloin siihen sisaltyy henkilostdjohtamisen toimintojen lisdksi laajem-
min yksikdn pdivittdisen toiminnan sujumisen varmistaminen, joka vaatii kykya kokonai-
suuksien hallintaan. Taman johtamisosaamisen vaade oli kattavasti tyopaikkailmoituk-
sissa ndhtavissa, mutta johtamisosaamista kuvaavissa malleissa sita ei tunnistettu tai ai-

nakaan suoraan mainittu osana hoitotydn ldhijohtajien johtamisosaamista.

Taman tutkielman perusteella paatoksentekotaidot eivat tyopaikkailmoituksissa
korostuneet erityisesti osana osastonhoitajille esitettyja johtamisosaamisen vaateita.
Kuitenkin paatoksentekotaidot on johtamisosaamista kuvaavien mallien perusteella
tunnistettu osaksi hoitotyon ldhijohtajien johtamisosaamista. Vaikka suoria viittauksia
paatoksentekotaitoihin oli tyopaikkailmoituksissa harvakseltaan, voi olettaa muiden
johtamisosaamisvaateiden sisdltdvan oletuksen paatoksentekotaidoista liittyen
esimerkiksi  yksikdiden paivittdiseen johtamiseen ja henkilostojohtamiseen.
Osastonhoitajan, kuten muidenkin esihenkil6- ja johtotehtavissa toimivien, tehtavissa
padtdksenteon on katsottu olevan olennainen osa tyota (Chisengantambu-Winters ja
muut, 2020, s. 1; Siirala ja muut, 2016, s. 814; Yukl & Gardner, 2020, s. 92). Koska
osastonhoitajat ovat kuvanneet tyonsda olevan paremminkin reagoivaa kuin

suunnitelmallista, tulee heidan pystya tekemaan paatoksia tarvittaessa nopeastikin.
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Toisaalta osastonhoitajien valta ja vapaus paattdaa asioista on katsottu olevan
rajoittunutta. Tdma saattaa osaltaan selittda, mikseivat paatoksentekotaitojen vaateet
erityisemmin korostuneet osastonhoitajien tyopaikkailmoituksissa, vaikka paivittdisen
toiminnan johtaminen tata taitoa vaatii. Kuitenkin pohdittava on, tunnistavatko tyénan-
tajat ja hoitotyon ylempi johto hoitotyon lahijohtajien tarpeen omata paatdksentekotai-
toja? TyOpaikkailmoitusten perusteella katsoen niiden merkitys ei osana osastonhoita-
jien johtamisosaamista korostunut, vaikka paatdoksenteon on katsottu olevan erottama-
ton osa johtamisty6td. Toisaalta osastonhoitajilta odotettiin ilmoitusten perusteella
oma-aloitteisuutta ja itsenaisyytta, joiden voi ajatella omalta osaltaan kuvaavan odotet-

tua valmiutta ja kykya paatoksentekoon.

Ty6paikkailmoituksissa alan substanssiosaamisen vaade mainittiin harvemmin osana
osaamisvaatimuksia kuin esimiestydon osaaminen. Terveydenhuollon koulutusta
kuitenkin ilmoituksissa edellytettiin tyotehtdavan kelpoisuusehdoissa Sosiaali- ja
terveysministerion (2009, s. 15) ohjeen mukaan. Mahdollisesti tasta syysta vain osassa
ilmoituksia katsottiin tarpeelliseksi erikseen mainita substanssiosaamisen edellytys,
vaikka sitd osana johtamisosaamista edellytettdisiin. Kaikissa johtamisosaamisen
malleissa hoitotydn osaaminen ja tuntemus kuvattiin osaksi hoitotyon esihenkildiden
johtamisosaamista. Osastonhoitajat itse ovat myo6s tunnistaneet oman roolinsa
hoitotydn esikuvina ja hyvan hoidon varmistajina, joka vaatii substanssialueen tunte-
musta. Voi siis olettaa, ettd substanssiosaamisen vaade on mahdollisesti merkittavampi
osa osastonhoitajien johtamisosaamista my06s tyonantajien nakdkulmasta, kuin suoraan

tyopaikkailmoituksissa se esitettiin.

Asenne madriteltiin tdssa tutkielmassa osaksi johtamisosamista aiemman tutkimuksen
perusteella. Asenteeseen liittyvida vaateita oli esitetty sekd johtamisosaamista
kuvaavissa malleissa ettd tyopaikkailmoituksissa. Molemmissa terveydenhuollon
osastonhoitajien odotettiin olevan aloitteellinen, itseohjautuva, kannustava,
periaatteellinen ja sitoutunut seka tyopaikkailmoituksissa myos myonteinen. Asenteen

liittdminen osaksi johtamisosaamista on perusteltua, koska esihenkilon asenteella on
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todettu olevan merkitysta johtamistydssa onnistumiseen: hoitotyon lahijohtajan kan-
nustavalla ja myonteiselld johtamistyylilla on todettu olevan todenndkdisimmin hoito-
henkilokuntaa sitouttava ja tyotyytyvaisyytta lisddva vaikutus (Specchia ja muut, 2021,

s. 12).

Toisaalta oikeanlaisen asenteen edellyttaminen osana johtamisosaamista voi ndahda hei-
jastelevan sita kasitystd, mika kulloinkin vallitsee osastonhoitajan roolista lahijohtajana.
Odotetaanko osastonhoitajan toimivan roolimallina, asianajajana, valmentajana ja kon-
sulttina (Surakka, 2006, s. 20-22), jolloin hdnen voidaan odottaa olevan asenteeltaan
ainakin kannustava, sitoutunut ja periaatteellinen. Vai odotetaanko hanen paremminkin
toimivan mentorina ja roolimallina, joka tekee paatoksia yhdessa henkilokunnan kanssa,
rohkaisee, asettaa tavoitteita ja ratkaisee ongelmia? Talldin hanen asenteensa osana
johtamisosaamista odotetaan mahdollisesti olevan ainakin myodnteinen, kannustava,
joustava ja itseohjautuva. Ehkd haneltd odotetaan naita kaikkia, jolloin terveydenhuol-
lon osastonhoitajilta odotetun asenteen voi ndhda sisaltdvdan monia ulottuvuuksia hei-

dan toimenkuvansa tavoin.

Vaikka terveydenhuollon johtamisympariston on katsottu muuttuneen, tulee Sorvettu-
lan (1998, s. 290-293) kuvauksia ylihoitajien ja osastonhoitajien toimenkuvasta ja tyo-
tehtavista lukiessa pohtineeksi, ovatko odotukset osastonhoitajien johtamisosaami-
sesta loppujen lopuksi niin paljon muuttuneet. Kuten viime vuosisadan puolivalissa,
myo6s tdnd padivana hoitotyon lahijohdon odotetaan tyopaikkailmoitusten perusteella
huolehtivan paivittdisen tyon sujuvuudesta, eri toimintojen yhteensovittamisesta, tie-
dottamisesta seka ratkaisujen etsimisesta. Heiddan odotetaan osaavan henkilostojohta-
mista seka kehittdavan hoitohenkil6ston osaamista ja hoitotyota. Toisaalta johtamisosaa-
misen vaateiden on katsottu osastonhoitajien tydssa lisdantyneet heidan vastuualuei-
densa kasvaessa. Talloin kyky itsensa johtamiseen, joka johtamisosaamisen malleissa oli
maaritelty osaksi johtamisosaamista, tulisi ndkya painokkaammin osastonhoitajille esi-
tetyissa johtamisosaamisen vaateissa kuin se nyt nakyi tyOopaikkailmoitusten perus-

teella.
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Terveydenhuollon osastonhoitajien tydmaaran on nahty kasvaneen, heidan vastuualu-
eitaan on laajennettu ja samalla odotukset heiddan osaamisensa suhteen ovat kasvaneet.
Onko osastonhoitajien johtamisosaaminen pysynyt tydnkuvan muutoksen perassa? Ar-
vioitu on, etta hoitotyon ldhijohtajien osaaminen on viela liiaksi keskittynyt kliinisiin ja
teknisiin taitoihin, vaikka vaateet osaamisen suhteen olisivat enenevasti muualla, kuten
tiedon hallinnassa ja verkostoitumistaidoissa (Gonzdalez-Garcia ja muut, 2021, s. 1416).
Tastad paatellen osastonhoitajien johtamisosaamisen eri osa-alueet eivat valttamatta ole
tasapainossa tehtdvdssa vaaditun johtamisosaamisen suhteen. Onkin syyta kysya, onko
terveydenhuollon organisaatioissa tunnistettu osastonhoitajien muuttuneet johtamis-
osaamisen tarpeet? Ja onko ylempi johto ylipdataan aidosti tunnistanut osastonhoita-
jien tyonkuvan ja sen muutoksen? Osastonhoitajien oman kokemuksen perusteella
tyonkuvastaan, sen hajanaisuudesta ja pirstaleisuudesta, lienee arvioitavissa, ettei nain
ole. Juurisyyksi tdhan on esitetty, ettei hoitotyon johtajien roolia ole organisaatiotasolla
riittavasti kasitteellistetty, jolloin tyon vaatiman johtamisosaamisen maarittelykin on

jaanyt usein puutteelliseksi.

Vaaditun johtamisosaamisen tunnistaminen on tarkeaa, silla sen avulla organisaatiot
voivat edistaa lahijohtajien johtamisosaamisen kehittamista. Toisaalta taman tutkiel-
man perusteella tydpaikkailmoituksissa esitetyt johtamisosaamisen vaateet vastasivat
sisalloltaan pitkalti tutkimuskirjallisuudessa kuvattuja terveydenhuollon osastonhoita-
jien johtamisosaamista kuvaavia malleja. Talloin on paateltavissa, ettd osastonhoitajien
tyon vaatima johtamisosaaminen on ainakin kasitteelliselld tasolla paapiirteittdin ter-

veydenhuollon organisaatioissa tunnistettu.

Tutkielmassa tarkasteltiin pelkastaan julkisen terveydenhuollon osastonhoitajien johta-
misosaamista ja sille tydpaikkailmoituksissa esitettyja vaatimuksia. Ovatko tulokset
yleistettavissa esimerkiksi yksityisen terveydenhuollon osastonhoitajiin? Mahdollisesti
ainakin jossain maarin, mutta organisaatioiden erilaisista tavoitteista johtuen myos la-
hijohdon johtamisosaamisen vaateet voivat olla niissa erilaisia. Toisaalta kun hoitotyén

johtajien itse arvioimina ei eroja organisaatioiden valilla tyénkuvien suhteen suuresti ole
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(Sinkkonen & Taskinen, 2005, s. 84—85), voivat my0ds johtamisosaamisen vaateet orga-

nisaatiotyypista riippumatta olla Iahella toisiaan.

6.2. Tutkielman arviointia luotettavuuden ja eettisyyden nakokulmista

Puusa ja Juuti (2020, s. 175) toteavat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kiteyty-
van kasitteisiin uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys, joita tassa alaluvussa on arvioitu
sekd tutkimusprosessin etta tutkielman tekijan osalta. Hirsjarvi ja muut (2010, s. 232)
toteavat laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantavan mahdollisimman tarkka
kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta, johon taman tutkielman tekija on pyrkinyt kuva-
tessaan raportissa tutkielman eri vaiheita. Periaatteena tutkielman tekijalla on ollut hy-
van tieteellisen kdytannon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021) mukaisesti nou-
dattaa tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tulosten arvioin-

nissa.

Tutkielman teoreettisessa osassa kaytetty lahdemateriaali koostui paasaantoisesti hoi-
totydn johtamista ja johtamisosaamista sekd terveydenhuollon osastonhoitajan tyota
koskevista suomen- ja englanninkielisista artikkeleista ja tutkimuksista. Tuomi ja Sara-
jarvi (2018, s. 183) toteavat, etta lahdekirjallisuuden tulisi olla alkuperaista ja alle 10
vuotta vanhaa pois lukien alan klassikot. Tassa tutkielmassa lahdekirjallisuudessa keski-
tyttiin vuosien 2012-2022 valilla valmistuneisiin tutkimusartikkeleihin. Tieteellisten ar-
tikkeleiden kohdalla hyvaksyttiin alkuperaiset artikkelit ja vain ne, jotka olivat vertaisar-

vioituja ja joista koko teksti oli saatavissa.

Tutkielman empiirisessa osassa kaytettiin aineistona tyopaikkailmoituksia, joihin liitty-
vat rajoitukset on otettava huomioon taman tutkielman tuloksia tarkastellessa ja sovel-
lettaessa. Tyopaikkailmoitusten haasteeksi tutkimusaineistona on todettu, ettd ne voi-
vat laadultaan olla hyvin vaihtelevia eika niiden sisalto ole ennakoitavissa (Harper 2012,

s. 30-31), jonka myos taman tutkielman tekija sai havaita. Esimerkiksi osa keratysta
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aineistosta rajattiin pois lopullisesta aineistosta, silla niissa ei esitetty lainkaan osaamis-
vaatimuksia haetulle osastonhoitajalle. Harper (2012, s. 30-31) toteaa my0s, ettei kaik-

kia tyopaikkoja ilmoiteta julkisessa haussa, joka voi rajoittaa aineiston kattavuutta.

Vaihtelevista tekijoistd johtuen tyopaikkailmoitukset voivat Harperin (2012, s. 30-31)
mukaan tarjota vain osittaisia totuuksia eivatka ne valttamatta kuvaa sopivilta tyonteki-
joilta toivottuja ominaisuuksia tai tydhon vaadittavia todellisia taitoja. Ne voivat sisallol-
tdan kuvata paremminkin toivottua asiantilaa ja ihanteita, kuin vallitsevaa todellisuutta.
Nadin voi arvella olevan taman tutkielman aineistossa esimerkiksi kehittamisosaamisen
suhteen: vaikka hoitotyon ylempi johto odottaa tyopaikkailmoitusten perusteella osas-
tonhoitajilta kehittdmisosaamista, ajankayton perusteella osastonhoitajat eivat valtta-
mattd kehittdmisosaamista pysty suunnitelmallisesti hyédyntdamaan (ks. Madsen ja
muut, 2020, s. 81-83; vrt. Nurmeksela, 2021, s. 67-75/taulukko 1, s. 19), jolloin sen vaa-
teen voi katsoa paremminkin kuvaavan ihannetta kuin todellisia mahdollisuuksia paasta

osoittamaan kehittamisosaamista.

Aineisto kerattiin yhden hakukanavan kautta. TE-palveluiden sivusto valikoitui aineiston
keruun alustaksi, koska sen katsottiin kattavasti kerdaavan yhteen eri kunnallisten tyon-
antajien tyopaikkailmoitukset. Tutkimuslupaa ei aineiston keruuta varten tarvittu. Tyo-
paikkailmoitukset Te-palveluiden sivuilla ovat julkisia ja siten niiden on katsottu olevan
myo0s tutkijoiden kaytettavissa. Tutkielman raportissa ei ole tunnistettavissa, minka jul-
kisen terveydenhuollon organisaation tyopaikkailmoituksista on kyse eika tata tietoa ole
katsottu tarpeelliseksi eritellda missdaan vaiheessa tutkielman raporttia tutkimuskysymyk-

set huomioiden.

Tutkimuksen lopullinen aineisto kasitti 109 kappaletta tyopaikkailmoituksia. Tarkastel-
lessaan tyopaikkailmoituksia aineistona kayttaneita tutkimuksia Harper (2012, s. 34—-36)
totesi niiden vaihtelevan otannaltaan suuresti, mutta padatyi olettamaan riittavaksi ai-
neiston vahimmaismaaraksi yli 100 ilmoitusta, sillda tdman maaran suurin osa Harperin

tarkastelemista tutkimuksista vylitti. Taman perusteella myoOs tdssa tutkielmassa
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katsottiin kerattyjen ilmoitusten maara riittavaksi. Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa
riittdvaa aineiston maaraa on haastava arvioida (Hirsjarvi ja muut, 2010, s. 182). Tama
huomioiden voi tassa tutkielmassa aineiston maaran katsoa olevan Idhinna harkinnan-

varainen (ks. Eskola & Suoranta, 2003, s. 18).

Tutkielman aineiston suhteen on myos huomioitava, ettd sen hakuun liittyvat valinnat
rajasivat osan ilmoituksista pois. Koska aineiston osalta hyvaksyttiin vain osastonhoita-
jan nimikkeella olevat tyopaikkailmoitukset, tdma rajasi pois mahdollisilla muilla ammat-
tinimikkeilla terveydenhuollon hoitotydssa toimivat lahiesihenkil6t, vaikka heidan ase-
mansa ja toimenkuvansa olisi kdytdnndssa osastonhoitajan tyota vastaava. Koska toisen
tutkimuskysymyksen mukaisesti tavoitteena oli tarkastella terveydenhuollon osaston-
hoitajille esitettyja johtamisosaamisen vaateita tyopaikkailmoitusten perusteella, voi
tutkielman tulosten nahda antavan tahan vastauksen aineistoon liittyvista rajoituksista

huolimatta.

Tyopaikkailmoituksista aineistona Harper (2012, s. 30-31) toteaa, etta sisallon luokitte-
lua ja analysointia voi vaikeuttaa niissa kdytetyn kielen mahdollinen monimerkitykselli-
syys, sisallon vaihtelevuus ja ennakoimattomuus. Tasta syysta niitd voidaan pitaa struk-
turoimattomana aineistona, jota analysoitaessa sisallon analyysin on todettu sopivan
hyvin menetelmaksi (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 117). Analyysin luotettavuutta voi tut-
kielmassa heikentaa, etta keratyn aineiston analysoi ja tuloksia tulkitsi vain yksi ihminen
eli tutkielman tekija. Aineiston analyysin vaiheet pyrittiin kuitenkin kuvaamaan avoi-
mesti purkamalla auki tutkielmassa toteutetun analyysin periaatteita omassa alaluvus-

saan.

Harper (2012, s. 37, 41-42) katsoo vaihtoehtoisten tutkimusmenetelmien kayton tyo-
paikkailmoitusten analyysin rinnalla olevan mahdollisuus lisdta tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tassa tutkielmassa aineistona kaytettiin aikataulullisista syista pelkastdaan tyo-
paikkailmoituksia. Harperin nakemysta noudattaen jatkossa olisi tulosten luotettavuu-

den arvoimiseksi syyta tutkia tydnantajien ndkemyksid  osastonhoitajien
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johtamisosaamisen vaateista muulla aineistoilla kuten haastattelemalla. Tuomi ja Sara-
jarvi (2018, s. 165—-172) pohtivat triangulaation merkitysta laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden parantamiseksi ja toteavat sen merkityksen vaihtelevan tutkimusperin-
teestad riippuen. Toisissa tutkimusperinteissa sen katsotaan lisdavan tutkimuksen luotet-
tavuutta ja toisissa ei. Oli taipuvainen kannattamaan kumpaa nakemysta vain, niin tut-
kielman tekijan mielesta olisi mielenkiintoista tietda, miten tydnantajien antamat vas-
taukset esimerkiksi haastattelemalla tai kyselyssa vertautuisivat tdman tutkielman tu-
loksiin. Jollakin muulla tutkimusmenetelmalld pystyttdisiin myds mahdollisesti moni-

puolistamaan ja tdydentdamaan taman tutkielman aineiston pohjalta tehtyja paatelmia.

Tutkielman aiheen valintaan vaikutti tekijan oma kiinnostus ja edeltava lyhyt kokemus
julkisen terveydenhuollon osastonhoitajan tehtavista. Siksi on mahdollista, etta tutkiel-
man tekijan oma esiymmarrys osastonhoitajien johtamisosaamisesta ja sille asete-
tuista vaateista on vaikuttanut tutkimusprosessiin. Tasta huolimatta tutkijan tavoit-

teena on ollut olla avoin aineistolle kaikissa tutkielman teon vaiheissa.

6.3 Pohdintaa jatkotutkimusaiheista

Tutkielmassa keskityttiin terveydenhuollon osastonhoitajien johtamisosaamisen kasit-
teeseen ja tyOnantajien tyopaikkailmoituksissa esittamiin johtamisosaamisen vaatimuk-
siin. Osastonhoitajien johtamisosaamista ja sille asetettuja vaatimuksia on tarpeellista
tutkia jatkossakin terveydenhuollon johtamistoiminnan kehittamiseksi. Yksi lisaa tarkas-
telua vaativa nakokulma on, kuinka hyvin johtamisosaamiselle esitetyt vaateet kohtaa-
vat ylipdataan osastonhoitajan tyonkuvan, jota osastonhoitajat itse ovat pitdneet jopa
epaselvana ja pirstaleisena. Jotta osastonhoitajien johtamisosaamisen vaatimukset oli-
sivat aidosti terveydenhuollon organisaatioissa tunnistettavissa ja kehitettavissa, olisi
organisaatiotasolla arvioitava heidan tehtavankuviaan ja roolia terveydenhuollon [3hi-
johtajina seka tata kautta odotuksia osaamisen suhteen. Samalla tulisi arvioida toimin-
taympariston ja sote-palveluiden muutosten, kuten palveluiden integraation ja lisdanty-

van digitalisaation, synnyttamat osaamistarpeet.
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Terveydenhuollon ja yhteiskunnan sen toimintaymparisténa voidaan nahda olevan jat-
kuvassa muutoksessa, joka haastaa terveydenhuollon johtamista sen kaikilla tasoilla.
Osastonhoitajien on tunnistettu toimivan tarkedna linkkina tyénantajan ja tyontekijoi-
den valissa talla yhteiskunnallisesti kriittisella toimialueella. Siksi osastonhoitajien osaa-
minen ja siihen liittyvat koulutustarpeet on tunnistettava aiempaa paremmin. Koulutuk-
sella kun pystytadn tutkitusti esihenkildiden johtamisosaamiseen vaikuttamaan sita pa-
rantavasti (Kuraoka 2018, s. 1022; Paarima ja muut, 2022, s. 351). Yksi tata edistava
keino voisi olla johtamisosaamisen mittareiden hyoédyntaminen kdaytanndssa. Hoitotyon
johtamisosaamisen tunnistamista varten on kehitetty mittareita seka kansainvalisesti

ettd kansallisesti, mutta vield niiden kdytant6on soveltamisesta puuttuu tutkittua tietoa.
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