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TIVISTELMA: Osaava henkildkunta takaa, etta julkinen terveydenhuolto saavuttaa sille asetetut
tavoitteet ja pystyy reagoimaan terveydenhuollon muuttuviin tarpeisiin vaikuttavasti. Sairaala-
organisaatiossa asiantuntijajohtajat vastaavat strategisesta osaamisen johtamisesta osana hen-
kilostdjohtamista. Osaamisen johtaminen korreloi suoraan hoidon laadun, potilasturvallisuuden
ja asiantuntijaresurssien optimaalisen kohdentumisen kanssa. Asiantuntijoiden osaamisen hal-
linta vaatii jatkuvaa tiedon paivittamista ja jalostamista. Erillinen, yksilotason osaaminen, osaa-
misen kasvattaminen ei yksindan tuota, eikd saavuta menestyvan organisaation tavoittelemaa
kollektiivista asiantuntijuutta. Asiantuntijuutta, jolla erikoisasairaanhoidossa on tarkoitus tar-
jota potilaalle oikea aikaista ja lisdarvoa tuottavaa palvelua. Asiantuntijaosaamista, josta osaava
henkilokunta toivoo saavansa arvostuksen ja tyoniloa. Asiantuntijajohtajalta edellytetaan eri-
tyistaitoja johtaa osaamista sairaalan arjessa monitahoisesti, nyt ja tulevaisuuden varalle.

Tutkimuksella on ollut tarkoitus selvittda hoitotyon asiantuntijajohtajien, osaamisen johtamisen
nykytilaa ja ilmentdd osaamisen johtamisen tueksi sellaisia elementteja, joita asiantuntijasai-
raanhoitajat pitavat tarkeina ja ajankohtaisina. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut nostaa esiin
my0s kollektiivisen asiantuntijuuden rakentumiseen vaikuttavia seikkoja. Taman kvalitatiivisen
tutkimuksen empirian ovat tuottaneet Tampereen yliopistollisen sairaalan asiantuntijasairaan-
hoitajat. Tapaustutkimuksella on selvitetty ndin yhden yliopistosairaalan asiantuntijajohtajien
osaamisen johtamista. Asiantuntijasairaanhoitajilla on ollut mahdollisuus kirjoittaa, narratiivi-
sen tutkimuksen periaatteita kunnioittaen, vapaamuotoinen kertomus kokemuksistaan osaami-
sen johtamisen aihealueelta. Kertomukset on analysoitu sisdllonanalyysia kayttaen.

Kertomukset ovat tuottaneet tietoa kattavasti ja teorian teemoja myoétaillen siitd, miten hoito-
tyon esimiehet ja keskijohto vastaavat osaamisen johtamisen tarpeisiin. Tutkimus on ammenta-
nut hyvin asiantuntijasairaanhoitajien ndakemyksia, millaisin keinoin osaamista voisi johtaa, jotta
se tukisi monipuolisesti heidan tyotaan. Tulosten mukaan tydyhteisotaidoilla ja tydilmapiirilla on
iso vaikutus siihen, miten asiantuntijuus tulee tyoyhteisdssa hyodynnettyad. Kollektiivinen asian-
tuntijuus taas ndyttdytyy vield kovin haparoivana sairaalan moniammatillisessa yhteistydssa.

Johtopdatoksina voidaan todeta, etta hoitotydn asiantuntijajohtajien osaamisen johtaminen on
tasoltaan ja vaikuttavuudeltaan hyvin vaihtelevaa. Osaamisen johtamisen strategisten linjojen
jattaytyessa taysin nakymattomiksi, voidaan tulkita, etta strategian kaytantoon ohjaamisessa ja
toteutuksessa on ongelmia. Asiantuntijasairaanhoitajat kaipaavat nimenomaan pitkdjanteisem-
pad, suunnitelmallisempaa ja osallistavampaa johtamista. Esimiehen substanssiosaamisella
nayttda olevan myotavaikutusta kommunikaation ja yhteistyon rakentumisessa asiantuntijoiden
kanssa. Kollektiivinen asiantuntijuus taas hakee viela paikkaansa sairaalan oppimisymparistona.
Mielenkiintoa jaa tutkia laajemmin sairaanhoitajien kokemuksina osaamisen johtamisesta tai
vertailla maan viiden eri yliopistosairaalan kesken osaamisen johtamisen onnistumista.
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Johdanto

Asiantuntijat ja asiantuntijaorganisaatiot ovat palkitsevia mutta haasteellisia johtaa,
koska alaisina on hyvin itseohjautuvia ja kunniakkaita, alykkdita ihmisia (Parvinen, Lill-
rank & livonen, 2005: 49). Johtajan on hyva tunnistaa korkeasti koulutetun asiantuntijan,
tiedon ja osaamisen, luovuuden ja innovatiivisuuden tuomat lisamausteet johtamiseen.
Asiantuntijuutta arvostava johtajuus on keskustelevaa ja joustavaa. Asiantuntijajohtajan
olisi aidosti omattava tasa-arvoinen kommunikaatio, luottamus ja avoin vuorovaikutus
johdettavan asiantuntijan kanssa. Sosiaalinen taitavuus kuuluukin johtajan perusvaati-

muksiin asiantuntijaorganisaatiota johdettaessa. (Garman, 2006: 291-294.)

Asiantuntijaorganisaation henkiloston tavoin on sen johtajan oltava primus inter pares,
ensimmainen vertaistensa joukossa. Laaja-alainen, luova ja lahjakas; merkitykselliset sa-
nat kuvaavat johtajaa siind kuin asiantuntijaakin. Johtajuuden legitimaation tama ei kui-
tenkaan riita. Johtaakseen organisaation menestykseen on johtajan osoitettava paivit-
tdin ansainneen luottamuksen ja aseman. Haneltd edellytetdan tunnealya, kypsaa ela-
man asennetta, rehellisyytta ja eettisyyttd. Haneltd odotetaan sitoutumista organisaa-
tion arvoihin ja tavoitteisiin. Hanelle uskotaan kyky kannustaa kollegojaan menestykseen,
innovaatioihin ja visioiden toteutumiseen noyrasti ja pyyteettomasti. (Huuhka, 2010:

37-72).

Strategisella osaamisen johtamisella asiantuntijaorganisaatiota tulisi luotsata sellaiseen
suuntaan, ettd asiakas saa kohdennettua, lisdarvoa tuottavaa palvelua, asiantuntija saa
osaamisestaan ja luovuudestaan riittdvan nautinnon ja arvostuksen. Organisaation visio
ja tavoitteet saavutetaan tarkoitetun mukaisesti ja optimaalisin resurssein. (Juuti, 2013:
85,165—-169; Nasi, 2006: 37-38.) Asiantuntijoita johdettaessa strategisen johtamisen
painopiste tulisi kiinnittda henkilostdjohtamiseen, seka erityishuomio siina asiantuntijan
ja organisaation osaamisen johtamiseen. Erityisesti sairaalaorganisaatioissa asiantunti-
jajohtajat arvostavat asiantuntijoiden professionaalista substanssiosaamista enemman

kuin tyoyhteisollisia ja sosiaaliseen organisaatiotoimintaosaamiseen liittyvia taitoja.



(Huotari, 2009: 96—-97.) Taitoja, joiden varassa yhteisollisesti ja tavoitteellisesti asiantun-

tijoiden osaamista tulisi johtaa kohti kollektiivista asiantuntijuuden tilaa.

1.1 Tutkimuksen taustaa

Kyvylle johtaa asiantuntijan osaamista on tullut tilaus tyon luonteen muuttuessa yha
enemman tietotyoksi. Osaamisesta ja tiedosta on tullut nopeasti vaihtuvaa, tieteenalat
ja maantieteelliset rajat ylittavaa. Osaaminen, tekemisen hallintana, vaatii jatkuvaa tie-
don paivittamista, jalostamista, niin yksilon kuin yhteison tasolla. Asiantuntijan ja asian-
tuntijaorganisaation osaamista on kyettava tarkastelemaan ja ohjaamaan myds ulkopuo-
liselta taholta. Ministeritason vaade on johtaa asiantuntijaorganisaatioita ammattimai-
sesti. (Uusipaikka, 2002: 9; Virtainlahti, 2009: 26; Kujala, 2015: 1-3.) Useista organisaa-
tioiden yksittdisista muutoksista on kehittynyt jatkuvasti muuttuvia organisaatioita
(Monkkoénen & Roos, 2010: 12). Osaamisen merkitys kasvaa nyky-yhteiskunnassa koko
ajan (Kivinen, 2008: 15). Yksilon, yhteison tai organisaation laaja-alainen osaamispaa-
oma ei enda riita, vaan asiantuntijuudelta vaaditaan myos osaamisen kehittamisproses-
sien hallintaa. Asiantuntijajohtajalta vaaditaan kykya johtaa organisaatio sellaisille urille,
ettd sen on mahdollista olla oppiva ja uudistuva. Toiminnan ja osaamisen jatkuvasta ke-
hittamisesta on tullut organisaatioiden kriittinen kilpailutekija niin yrityksissa kuin julki-
sella puolella. Vastuullinen organisaatio investoi inhimillisiin resursseihin ja niiden kehit-
tamiseen, kuuntelee asiantuntijoiden nakemyksia ja odotuksia, jotta se pystyy paranta-
maan olemassa olevia prosessejaan ja kilpailukykyaan. (Uusipaikka, 2002: 9-10; Viitala,

2005: 9.)

Osaamisen johtamisen hallinnalle on syntynyt tilaus myds sitd kautta, ettd henkil6sto,
joka omaa kokemuksellista hiljaista tietoa, vanhenee ja siirtyy pois tyoelamasta samalla,
kun vdesto ikdantyy ja tarve terveydenhuollon muuttuville palveluille ja asiantuntija-
osaamiselle kasvaa (Haggman - Laitila, Meretoja & Ruotsalainen, 2007). Terveydenhuol-

lossa kansainvalisena huolena on kokeneiden sairaanhoitajien vetdaytyminen alalta. O



suhteet terveydenhuollossa, toteuttaa laadukasta hoitoa, on paineistettu tehokkuusvaa-
timuksilla. (Loft & Jensen, 2020: 1305-1316.) Asiantuntijan erityisosaaminen on haas-
tettu myos valveutuneiden asiakkaiden vaatimustason kasvaessa sekda suuren yleison
kriittisyyden ja monipuolistuneiden tietolahteiden ansiosta. Asiantuntijan tiedollinen yli-
valta on myods terveydenhuollon organisaatioissa muuttumassa enemman dialogiseksi
potilaan kanssa (Surakka, 2006: 14.) Yhteiskunnallisesti terveydenhuollon henkiloston
osaaminen on merkityksellista seka tyollistymisen ettd kustannusten nakékulmasta. So-
siaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston muuttuminen SOTE —uudistuksen myo6ta
edellyttaa johtajilta hyvia ammattijohtamisvalmiuksia, kykya kustannustehokkaiden pal-
velurakenteiden rakentamiseen seka panostusta tutkimuksellisesti tukea muuttuvia joh-
tamiskaytantoja. Suurin osa alan kustannuksista aiheutuu osaavasta tyovoimasta, tervey-
denhuollon hyddykkeiden kasvaessa yha laajemmaksi toimialaksi. (Lammintakanen,

2015: 238; Kujala, 2015: 1-3.)

Asiantuntijan oma osaamisen kehittaminen ei riita takaamaan organisaation kykya vas-
tata ndihin haasteisiin, tarvitaan erityistaitoja johtaa asiantuntijoiden osaamista ja hil-
jaista tietamysta nyt ja tulevaisuuden varalle. Kivinen (2008) korostaa vaitoskirjassaan
tarvetta johtaa myos yksikdiden valisia ja organisaation poikittaisia osaamisalueita ja hil-
jaisen tiedon siirtymista, erityisesti sairaalaorganisaatioissa. My0Os palvelurakenteiden
uudelleen jarjestaminen vaatii yha enemman yhteistyota ja yhteistoimintaa eri tahojen
ja palveluntuottajien kanssa, joka osaltaan lisda tarvetta sille, ettd oman organisaation
osaaminen tunnetaan, tunnistetaan ja osataan tehokkaasti hydédyntaa (Hyrkas, 2009:
15-16). Sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisilld johtamiskaytannailla henkiloston osaa-
miskapasiteetista hyddynnetdan vain 60—70 %. Terveydenhuollossa osaamista ei ole joko
mahdollista hyddyntaa tai asiantuntijoiden osaaminen on vaarin kohdistettu. (Lammin-

takanen, 2015: 239.)

Osaamisen johtamisen tavoite on saada koko organisaatio oppimaan (organizational
learning), suuntaamaan kyvykkyytensa asetettujen tavoitteiden ja strategioiden suuntai-

sesti. Onnistuneella osaamisen johtamisella luodaan organisaation kdytannot, yhteinen



kieli, infrastruktuuri ja mittaristo sellaiseksi, ettd osaaminen lisdantyy, jalostuu, kumuloi-
tuu ja jakaantuu koko tyoyhteison yhteiseksi, pysyvaksi padaomaksi. Pelkka asiantuntijoi-
den, erillinen, yksil6tason osaaminen, osaamisen kasvattaminen tai hiljaisen tiedon siir-
taminen ei tuota, eika saavuta organisaation tarvitsemaa kollektiivista oppimista. Oppi-
van organisaation (learning organization) maaritelma kuvaa organisaatiossa saavutettua
todellisen osaamisen kehittyneempaa tasoa, joka edellyttdaa organisaatiolta monipuoli-
sia, yhteisollisia kehittamisvalmiuksia ja kykya ndhda laajemmin tavoiteltavat visiot. (Vii-
tala, 2005: 9-22, Virtanen & Stenvall, 2019: 136-144.) Kollektiivisen osaamisen tavoite
on tuottaa ratkaistaviin ongelmiin uutta tietoa. Asiantuntijoiden tapa tyoskennellad avoi-
mesti, jarjestelmallisesti ja moniammatillisesti organisaation tyOprosessien sujuvoitta-
miseksi seka asiakkaan edun I6ytamiseksi, on kollektiivista osaamista. Osaamista, jossa
kaikkien asiantuntijuus tulee hyddynnetyksi tasa-arvoisesti, uuden paatelman tueksi.
(Korhonen & Holopainen, 2011: 54-57.) Terveydenhuollon organisaatiorakenteet, johta-
juus, palvelut, toiminta ja tuottavuus on taten paineistettu monelta taholta. Siten myds
terveydenhuollon johtamista ja kehittdmista on syyta tutkia monitahoisesti. (Lemstrom

& Virtanen, 2014: 5-20.)

Johdannon mukaisesti asiantuntijajohtajalta edellytetdan monia vaativia henkil6stojoh-
tamisen ja osaamisen johtamisen taitoja. Tama tutkimus tarkastelee sairaalaorganisaa-
tiossa, asiantutijasairaanhoitajien kokemuksia osaamisen johtamisen nykytilasta ja ta-
man monimuotoisen johtamishaasteen toteutumisesta. Asiantuntijoiden maaritelmia
siitd, miten he nakevat, ettd heiddan osaamistaan osataan hallinnoida ja arvostaa. Samalla
etsitdan nakokulmia siihen, miten asiantuntijat odottavat, ettd heiddan osaamistaan tulisi
johtaa, jotta aito kollektiivinen asiantuntijuus saavutetaan. Tutkimuksen empiiriseen

osaan vastauksia antavat sairaalaorganisaation asiantuntijasairaanhoitajat.
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1.2 Tutkimuskohde ja tutkimuksen tarpeellisuus

Tutkimuskohteeksi on valittu sairaalaorganisaation asiantuntijajohtajien taidot johtaa
henkildstdnsa osaamista. Asian tarkastelun saattamiseksi mahdollisimman Idhelle asian-
tuntijuutta, on osaamisen johtamisen nykytilan maarittelijoiksi valittu erikoissairaan-
hoidon, eri erikoisalojen, asiantuntijasairaanhoitajat. Sairaalaorganisaation asiantunti-
joiden rajaaminen tdhan ammattiryhmaan on luontevaa siita syysta, etta asiantuntijasai-
raanhoitajat ovat syventaneet omaa erikoisosaamistaan enemman, kuin hoitotieteen
edustajat yleensa. He tyoskentelevat varsin itsendisesti mutta tiiviissa yhteistyossa myos
|adketieteen asiantuntijoiden kanssa, tiivimmin kuin sairaanhoitajat, jotka tekevat sai-
raanhoidon perusasiantuntijatyota. Osin tasta syystda heidan osaamistaan sairaalan ar-

jessa johdetaan seka hoitotyon etta ladketieteen asiantuntijajohtajan toimesta.

Sairaanhoitajien omaehtoinen lisakouluttautuminen on Suomessa ollut hyvin eritasoista.
Sairaalaorganisaatioissa lisakoulutusta hankkineiden sairaanhoitajien toimenkuvaa on
koulutusasteen mukaan muutettu vastuullisemmaksi, rajaten osaaminen yleensa johon-
kin ladketieteelliseen erikoisalaan. Tehtavansiirtoja |adkarilta sairaanhoitajille on toteu-
tettu toimipaikkakohtaisesti erillisella koulutuksella. Tehtavanimikkeista, tehtdavien maa-
rittelysta tai palkkauksesta ei ole ollut yhtenevia tai lain maarittamia kuvauksia. Lisaksi
koulutuksen sisdltd ja vaatimukset koulutuksen tasosta hoitotyon asiantuntijatehtaviin
ovat olleet hyvin vaihtelevia. (Wisur-Hokkanen, Glasberg, Makeld & Fagerstrom, 2015:

793-802.)

Laajemman sairaanhoidollisen koulutuksen hankkineiden sairaanhoitajien rajattuja teh-
tavakuvauksia on maaritelty Suomessa pitkdan. Kevaallda 2016 Suomen sairaanhoitaja-
liitto ry on julkistanut raportin, jossa maaritelldan sairaanhoitajan urapolku, koulutus-
vaatimukset seka esitetadn selkeat tehtavankuvakset lisakoulutusta saaneille sairaanhoi-
tajille. Liitto esittda selkeiden tehtavakuvausten kayttamista valtakunnallisesti, erityisesti
laajavastuisesti kouluttautuneista (advanced practice nurse) asiantuntijasairaanhoita-

jista ja hoitotyon kliinisista asiantuntijoista. Tehtavankuvauksien ja nimikkeiden yhden-
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mukaistaminen on tarkeda kansallisen ja kansainvalisen vertailun, tutkimus- ja kehitta-
misyhteistydn kannalta. Samalla vahvistetaan sairaanhoitajien uramallin kehittyminen ja

mahdollistetaan asiantuntijoiden liikkuminen toimialalla. (Sairaanhoitajaliitto, 2016.)

Asiantuntijasairaanhoitaja, asiantuntijahoitaja (nurse practitioner) toimii kiinteasti poti-
lastyossa, arvioi itsendisesti potilaan hoidon tarvetta, pitda sairaanhoitajavastaanottoja
ja hoitaa tavanomaisia akuutteja ja kroonisia terveysongelmia. Hanella on vastuu poti-
laan kokonaishoidon koordinoinnista, jossa korostuu kliininen osaaminen, itsendinen
tydote ja yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa. Osalla asiantuntijasairaanhoitajista
on myo0s rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus. Lisdksi asiantuntijasairaanhoitajat edistavat
nayttoon perustuvaa hoitoty6ta ja tuovat yksikkdonsa kehittdmisosaamista. (Sairaanhoi-

tajaliitto, 2016, Wisur-Hokkanen ja muut, 2015: 793—-802.)

Hoitotyon kliininen asiantuntija (clinical nurse specialist) taas toimii sairaalaorganisaa-
tion hallinnossa. Han osallistuu kliinisen hoitotyon kehittamis- ja koulutustehtaviin. Tar-
koituksena on koordinoida sairaanhoitajien ja koko organisaation kehittymista moniam-
matillisesti. Hoitotyon kliininen asiantuntija varmistaa ja tukee korkeatasoisten tervey-
denhuollon palveluiden toteutumisen. Han osallistuu tutkimusprosessien lapiviemiseen
sekd omaa kykya arvioida ja soveltaa tutkimustietoa ja hoitosuosituksia. Tyonkuvaan
kuuluu myos aktiivinen rooli sekd kansallisissa ettda kansainvalisissa kehittamisprojek-

teissa. (Sairaanhoitajaliitto, 2016.)

Molemmat sairaalaorganisaatioissa toimivat asiantuntijatehtdvat vaativat sairaanhoidon
perustutkinnon lisaksi pitkda sairaanhoidollista tyokokemusta seka edellyttavat ylem-
man korkeakoulututkinnon tuomia tietoja ja patevyytta. Edelld esitettyjen tehtavanku-
vausten tarkoituksena on turvata nopeampi hoitoon paasy, tasa-arvoinen ja laadukas
hoito, kustannustehokkuus tulevaisuuden terveyspalveluissa seka lisata alan vetovoimai-
suutta. (Sairaanhoitajaliitto 2016.) Tama tutkimus kohdistuu erityisesti potilastydohon ak-
tilvisemmin osallistuvien asiantuntijasairaanhoitajien osaamisen johtamisen tarkaste-

luun.
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Palveluiden automatisoitumisen, tietotekniikan, korkeamman koulutuksen ja globaalin
tydmarkkinatilanteen my6ta tietointensiivinen tyo on jakaantumassa uusiksi. Tata kautta
my0s asiantuntijoiden ja erityisosaajien maara on kasvanut ja kasvaa vastakin. Asiantun-
tijaorganisaatioita on paljon aiempaa enemman, eika ole yhden tekevaa olla kiinnitta-
mattd huomioita asiantuntijoiden johtamisen erityispiirteisiin. Asiantuntijat eivat ole
alisteisia auktoriteetille vaan valitsevat hyvin pitkalle itse tyopaikkansa ja johtajansa. Joh-
tajan on hyvaksyttava joukkonsa, oltava samalla hyva asiantuntija ja esimies. (Lehti, 2010:
55-65.) Tyontekijoiden patevoityminen on vahentanyt perinteistd, valvovaa johtajuutta.
Jatkuvasti muuttuva tydelama on asettanut johtajuudelle uudet haasteet kehitystyon ja

osaamisen tukemisen muodossa. (Viitala, 2006: 295.)

Tutkimuksen teoreettisina kasitteina asiantuntijuus ja asiantuntijaorganisaatio kuvaavat
asiantuntijan laajaa tiedon ja taidon hallinnan, omaksumisen ja oppimisen tarvetta. Or-
ganisaatioiden tarvetta nostaa kaytettavissa oleva resurssi oikein ja oikeaan aikaan agen-
dalle ja laajempaan, tiedolle keskeisimpien organisaatiotasojen tietoisuuteen. Painetta
tdman asian tarkeyteen antaa erikoissairaanhoidon ja sairaalaorganisaatioiden asettu-
minen uudella tavalla my6s taloudelliseen kilpailutilanteeseen, sosiaali- ja terveyden-
huoltoalaa koskevan palvelu-uudistuksen toteutuessa. Meneillddan on Suomen oloissa
poikkeuksellisen laaja palvelurakenteen uudistus, joka koskee koko sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalaa. On selvaa, ettd osaamisesta tullaan kdymaan kauppaa kilpailuhenkisyy-

den koskettaessa myos julkista erikoissairaanhoitoa.

Moniammatilliset tiimit ja tydryhmat ovat jalkautuneet myos sairaalaorganisaatioon. Sa-
malla fyysisesti hajautettu mutta toiminnallisesti keskitetty tyo vaatii asiantuntijoilta
vahvan osaamisen lisdksi, nopeaa reagointia muuttuviin tyéolosuhteisiin. Asiantunti-
joilta edellytetadan oman perustyon ohella jatkuvaa valmiutta perehtya uusiin tyétehta-
viin, nayttdon perustuvan tutkimustiedon hyédyntamiseen ja olemassa olevan tiedon
siirtdmiseen toisille. Tarve sosiaaliselle ja vuorovaikutustaitoja vaativalle yhteistydlle ja
itsensa kehittamiselle on ilmeinen nykyisessa laajan tietovarannon omaavassa asiantun-

tijatydssa. Tarvitaan tydyhteisotaitoja, taitoja, jotka ilmenevat yksildiden, tiimien ja koko
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organisaation osaamisena. Tyoyhteisotaidoilla tavoitellaan jatkuvaan muutokseen vas-
taamista, tiedon ja osaamisen kehittamista ja soveltamista uusiin tilanteisiin. (Ménkko-

nen & Roos, 2010: 14; Kujala, 2015: 9-21, Virtanen & Stenvall, 2019: 136-144.)

Vaestorakenteen muuttuessa idkkdaammaksi, maahanmuuton kautta my6s monikulttuu-
risemmaksi, on perusteltua vastata erikoissairaanhoidon muuttuviin palvelutarpeisiin
riittavalla asiantuntijuudella. Asiakkaiden omaehtoinen terveyden —ja hyvinvoinnin ylla-
pitdminen, terveysteknologian ja kotisairaanhoidon lisaantyminen edellyttavat myos sai-
raanhoidollista ammatillisen asiantuntijuuden kehittymista ja monipuolistamista. (Koi-
visto, Latomaa & Sandelin, 2016.) Terveydenhuollosta siirtyy ikdantyvia tyontekijoita
elakkeelle huomattavasti enemman, mita nuorilla sukupolvilla on mahdollista korvata.
Samaan aikaan asiakkaiden maara kasvaa ja palveluita on tuotettava pienemmalla hen-
kilostolla, nopeammalla aikataululla, laadukkaammin ja edukkaasti unohtamatta alaan
erityisesti liittyvaa eettistd ja moraalista paatdksentekokykya. Taten henkilostdjohtami-
sen onnistuminen, henkildston rekrytointi ja sitouttaminen ovat erittain merkityksellisia

terveydenhuollon tulevaisuudelle. (Lammintakanen, 2015: 239; Kujala, 2015: 9-21.)

Vaikka henkiléston ammatillinen osaamisen kehittaminen ndahdaan tarkeana ja ajankoh-
taisena sairaalaorganisaation tuottavuutta ja vaikuttavuutta tukevana toimintana, jolla
vastataan terveydenhuollon muuttuviin tarpeisiin. On my6s perusteltua nahda ammatil-
lisen osaamisen kartuttaminen yksilon tyouraa tukevana, jatkuvana kehitysprosessina,
joka takaa tyontekijan motivaation ja tukee tyon mielekkyyden sdilymista. Tydssa onnis-
tumisen kokemus kasvattaa tyontekijan itsetuntoa ja rohkaisee tarttumista uusiin vaati-
vampiin haasteisiin. Mahdollisuus tyén ja osaamisen kehittdamiseen auttaa tyon hallin-
nassa, lisaa tyokykya ja edistdad tyohyvinvointia sekd tyossa jaksamista. Mahdollisuus
tydssa oppimiseen, asiantuntijan osaamisen hyddyntdaminen ja kannustaminen ovat ver-
rannollisia yksilon tydelamaan sijoittumiseen ja alalla pysymiseen. (Haggman — Laitila ja

muut, 2007: 78-79, Virtanen & Stenvall, 2019: 136-144.)
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Tyontekijan henkiset ja sosiaaliset ominaisuudet huomioon ottava johtamiskulttuuri,
joka syntyi Yhdysvalloissa jo 1920-luvulla, on rantautunut Suomeen varsin myohaan ver-
rattuna muihin lansimaihin. Suomessa, tehokkuusajattelu on perustunut pitkdan ratio-
naaliseen, tekniset seikat huomioonottavaan tieteelliseen liikkeenjohtoon. Vasta 1960-
luvulta eteenpain ihmissuhdekoulukunnan johtamisopit ovat saaneet varovasti mutta
vauhdilla jalan sijaa myos meilla. Vahitellen on ymmarretty ihmisten persoonallisuuden,
alykkyyden ja muiden henkisten ominaisuuksien kdyttdvoima organisaatioissa. Samalla
myds moninaiset tyontekijaan kohdistuvat vaatimukset lisdantyivat vauhdilla. Tehok-
kaasta on haluttu erittdin tehokas, osaajasta huippuosaaja, innokkaasta darettoman in-
nokas. Ndin meistd on haluttu muutamassa vuosikymmenessda monitaitoisia, muutos-
myonteisid, joustavia, kehittymishaluisia, kielitaitoisia, tiimipelaajia, joilla on luovuutta

ja innovatiivisuutta. (Kuokkanen, 2015: 188-190.)

Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna meilld on kuitenkin polttava ongelma, meneillddn on
kansantaloudellinen kestavyysvaje, tarve pidentaa tyouria ja samalla ehkaista lisdanty-
vaa tyduupumusta. Huonolla johtamisella ja huonolla ty6ilmapiirilld on todettu selva yh-
teys tyotekijoiden tyburien katkeamiseen. Hyvalla johtamisella taas tuetaan tyéntekijan
tydssa jaksamista, myohdisempaa eldkkeelle siirtymista ja vastataan osin kestavyysva-
jeen paikkaamiseen. Johtamisen kehittaminen, tyontekijoista ja tyooloista huolehtimi-
nen ja inhimillisten resurssien hyédyntaminen ovat taten myds yhteiskunnallinen vaade
johtajuudelle. (Kuokkanen, 2015: 188-190.) Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuu-
tos edellyttaa vaistamatta toimintojen jarkeistamista ja palveluprosessien uudelleen ar-
viointia (Karhapaa, Laulainen & Kivinen, 2015: 162). Tutkimuksella on tarkoitus |6ytaa
uusia nakokulmia johtajuuteen, erityisesti ihmisten osaamisen johtamiseen ja siten vas-

tata myos tahan yhteiskunnalliseen tarpeeseen.

1.3 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksella on tarkoitus selvittda hoitotyon asiantuntijajohtajien, osaamisen johtami-

sen nykytilaa. Tavoitteena on tarjota sairaalaorganisaation johtajuuteen lisda sellaisia
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elementteja, joita johdettavana olevat asiantuntijat pitavat tarkeina ja ajankohtaisina.
Tutkimuksen tarkoituksena on ilmentaa asiantuntijajohtajalle erilaisia osaamistarpeita ja

kartoittaa organisaation kollektiiviseen osaamiseen vaikuttavia esteita.

Tutkimus etsii vastausta siihen, millaiseksi asiantuntijasairaanhoitajat kokevat osaamisen

johtamisen nykytilan sairaalan asiantuntijaorganisaatiossa.

Miten asiantuntijasairaanhoitaja kuvaa asiantuntijajohtajan johtamista siltd osin, kun

han johtaa osaamista?

Mita johtamisen keinoja asiantuntijasairaanhoitaja odottaa esimiehen kayttavan, tuke-

akseen hanen osaamistaan?

Miten asiantuntijasairaanhoitaja itse tukee koko tydyhteisonsd oppimista, kollektiivista

asiantuntijuutta ja osaamisen johtamista?

Tutkimuksen empiriaosuuden kysymyksiin etsitdaan vastauksia tapaustutkimuksena,
jonka kohdeorganisaatio on Tampereen yliopistollinen sairaala. Tutkimusmetodillisesti
tutkimuksen tiedonantajat, kohdeorganisaation asiantuntijasairaanhoitajat, kirjoittavat
narratiivisen, kokemuksiinsa ja nakemyksiinsa pohjautuvan tarinan. Tama kerronnallinen

teksti tyostetaan sisallénanalyysin keinoin tutkimuksen johtopaatdksiksi.

1.4 Tutkimuksen keskeiset kasitteet ja rakenne

Kasitteitd avaavassa teoriaosuudessa tuodaan esiin kirjallisuuden antia siita, mita asian-
tuntijuus, asiantuntijajohtajuus ja asiantuntijaorganisaatiot ovat. Keskeisena kasitteena

asiantuntijuus jaetaan tarkastelussa asiantuntijan johtajan rooliin ja johdettavan rooliin.
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Teoreettisena ennakkotietona etsitdan myds, millaisia odotuksia johdettavalla asiantun-
tijalla on osaamisen johtamiselle.

Teoreettisen viitekehyksen ja ajankohtaisen tarkastelundakokulman tutkimukselle antaa
strateginen osaamisen johtaminen, joka organisaatiossa tulisi hallita tarkeana henkil6s-
tojohtamisen osa-alueena. Osaamisen johtaminen asiantuntijaorganisaatiossa vaatii
johtajuudelta erityisen hyvia henkiléstdjohtamisen taitoja. Sairaalaorganisaation hie-
rarkkisuus ja perinteiset valta-asetelmat antavat tdahan tarkastelundakokulmaan viela
omaleimaisuutensa. Osaamisen johtamisen tavoitetila on, etta asiantuntijoissa oleva hil-
jainen tieto, osin selittamaton kyvykkyys ja kliiniset taidot saadaan siirtymaan henkilos-
ton keskuudessa monitahoisesti. Koko organisaatio saadaan moniammatillisesti itseoh-
jautuvaksi ja oppivaksi, jotta organisaation uudistuminen, jatkuva kehittyminen ja kilpai-
lukyky taataan nyt ja tulevaisuudessa. Asiantuntijuutta ja strategista osaamisen johta-

mista kasitteina avarretaan luvuissa kaksi ja kolme.

Kappaleessa nelja kdaydaan lapi tutkimuksen empiirisen osuuden mahdollistavia tutki-
musfilosofisia valintoja. Tehdyista rajauksista annetaan yksityiskohtainen kuvaus tutki-
musmetodeista ja perustellaan tehtyja valintoja. Arvioidaan tutkimuksen eettisyytta ja

tiedon luotettavuutta.

Asiantuntijasairaanhoitajilta saatua arvokasta tutkimusaineistoa esitelldaan ja analysoi-
daan luvussa 5. Aineistoa tulkitsemalla ja teoriaa vertailemalla kuvataan asiantuntijajoh-
tajan osaamisen johtamisen kyvykkyyttd sairaalaorganisaatiossa. Erotellaan asiantunti-
jasairaanhoitajan odotukset osaamisen johtamiselle seka tuodaan esiin kehitysehdotuk-
sia, miten asiantuntijasairaanhoitajat voisivat itse tukea organisaation kollektiivista osaa-

mista.

Johtopéaatoksissa keratadn yhteen kirjallisuuteen perustuva teoriaosuus sekd empiiriset

tutkimustulokset. Vastataan asiantuntijasairaanhoitajien haastatteluista saaduilla tie-
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doilla tutkimuskysymyksiin. Samalla pohditaan tutkimuksen herattamia kehittdmiskoh-
teita, niiden kaytannonlaheisyytta ja toteuttamisen mahdollisuuksia sekd annetaan eh-

dotuksia jatkotutkimuksen kohteista.
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2 Asiantuntija johdettavana ja johtajana

Asiantuntijuus jakaantuu tadssa tarkastelussa asiantuntijaan johdettavana ja johtajana.
Arvokas ja ansiokas asiantuntijaty® palkitaan hierarkkisessa asiantuntijaorganisaatiossa
vastuulla ja vallalla. Johtajuus on asiantuntijuuden mitta. Asiantuntijaorganisaatioissa
johtajuutta ei mielletd ammattina vaan riittava asiantuntijuus nahdaan auktoriteettina
ja asemana. Parhaat asiantuntijat nostetaan esimiehiksi ja johtajiksi, osa jopa vastentah-
toisesti. On selvaa, etta nailla kriteereilla ei aina saada motivoituneinta johtajaa mutta
menetetdadn ainakin osittain spesialistin tydpanos perustehtavasta ja substanssista. (Par-
vinen ja muut, 2005: 48-58; Kujala, 2015: 12.) Taten on aiheellista tarkastella asiantun-
tijuutta sekd oman alansa spesialistina etta johtamisesta vastuussa olevana asiantuntija-

johtajana.

Asiantuntijuus ndhdaan henkilon erityisosaamisena, joka perustuu teoreettiseen tietoon,
taitoon ja kokemukseen. Professionaalisuuden kasitteelld, asiantuntijuudella on pitkat
perinteet. Perinteista asiantuntijaa on pidetty professionaalisena auktoriteettina. Aukto-
riteettia on hyddynnetty myds asiantuntijan tydn tavoitteiden saavuttamiseksi. Asian-
tuntijuus liittyy tavalla tai toisella kdytannon ongelmaan, jota ei voida rutiininomaisesti
ratkaista. Tarvitaan erityistietdmysta ja osaamista, jossa tiedetta sovelletaan kompleksi-
seen tilanteeseen. Professionaalista erityispiirrettda kdyttden asiantuntija itseohjautu-
vasti maarittelee ongelman, kasittelee sita tieteelliseen tietoon verraten ja antaa ongel-
masta ratkaisuehdotuksen. Professionaalisuuteen liittyy vahvasti myos tyon itsendinen
organisointi ja yhteistyo kollegoiden kanssa. (Tuomivaara, Hynninen, Leppanen, Lundeel

& Tuominen, 2005: 18.)

Asiantuntijuus on saanut elda pitkdan omaa arvokasta kehityskaartaan. Tana paivana kui-
tenkin tyoeldaman kovat tulostavoitteet, kiristynyt tyoskentelytahti, enenevasti vahene-
vat henkilostoresurssit ja taloudelliset realiteetit eivat enda mahdollista asiantuntijan
huomion kiinnittymistd vain omaan erikoisosaamiseen. Tyon vaatimusten kasvettua, pe-
rinteisen asiantuntijuuden rinnalle on tullut joukko ominaisuuksia, jotka ylettyvat pro-

fession ulkopuolelle. Asiantuntijalta vaaditaan yha enemman innovatiivisuutta (luovaa
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asiantuntijuutta), oman osaamisen ja tyon kehittamista, tiivista yhteistyota ja projekti-
luonteista tydskentelyvalmiutta. Toisaalta seka nuoret ettda vanhemmat asiantuntijat ko-
kevat tyossaan vajaakayttod, joka johtuu siitd, ettad nuoret selviytyvat rutiineista nopeasti,
kun taas vanhemmille ei tarjota riittavasti haasteita (Kiviranta, 2012: 37). Asiantuntijan
odotetaan silti hallitsevan myds oman alan ulkopuolista tieto-osaamista, yrittajyys- ja
markkinointitaitoja seka kykya muutoksen hallintaan. Vuorovaikutus- ja sosiaaliset taidot
korostuvat tyoskennellessa moniammatillisissa ryhmissa ja maallikoiden kanssa. Kes-
keiseksi asiantuntijan tunnukseksi on muodostunut moniosaaminen ja taito oppia koko
ajan uutta. Tietoyhteiskunnan tuoman helpotuksen vastapainoksi asiantuntijan on omat-
tava my0s siihen liittyvia yleistaitoja, kuten kielitaito, tietotekniikkaosaaminen ja kriitti-
nen medialukutaito. Vaativa asiantuntijatyd on entisestdaan kasvanut tietotyoksi. Perin-
teinen asiantuntijuus on siis haastettu vastaamaan nykyajan tyéelaman vaatimuksiin.

(Tuomivaara ja muut, 2005: 10-22, Virtanen & Stenvall, 2019: 136-144.)

2.1 Asiantuntija

Miller (2003: 29-36) jakaa asiantuntija maaritelman kuuteen erityispiirteeseen. Ensin-
nakin kokeneisuuteen (1), joka muodostuu koulutuksesta ja taidoista. Toinen tarkea asi-
antuntijaa kuvaava erityispiirre hanen mielestdadn on itsendisyys (2). Autonomia tehda
valintoja siitd, mitd asioita ja ongelmia asiantuntija paattaa opiskella ja ratkoa. Sitoutu-
neisuus (3) omaan ammatti- ja erityisosaamiseensa on kolmas keskeinen maaritelma asi-
antuntijuudesta, organisaatioon sitoutumisen jaadessa toissijaiseksi. Asiantuntijaa ku-
vaa hyvin myos itsensd samaistaminen professioonsa (4) seka asiantuntijan sitoutumi-
nen profession eettisyyteen (5) kiintedmmin kuin organisaation tavoitteisiin tai paamaa-
riin. Kuudes erityispiirre, joka kuvaa asiantuntijuutta on se, ettd asiantuntijan osaamista
ja profession itseohjautuvuutta mitataan (6) seka virallisilla mutta myos epavirallisilla

standardeilla.

Asiantuntijaa voidaan luonnehtia myos niin, etta tiedollinen ja kokemuksellinen puoli

ovat erillaan tai kulkevat rinnakkain professionaalisessa organisaatiossa. Asiantuntijoina
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pidetdaan henkil6itd, jotka ovat saaneet muodollisesti laajan erityiskoulutuksen, teoreet-
tista tietoa mallintaen, uudelleen ja uudelleen opiskellen. Toisaalta asiantuntijuus kart-
tuu myos kokemuksen kautta, jolloin professiosta hankitaan tyota tekemalla intuitiivinen
kokonaiskuva. Tydssa oppimisen ja kokemuksen kautta, eri tilannetekijéiden vaikutuksen
myota, syntyy ns. hiljaista tietoa (tacit knowledge), jota pidetaan todellisena asiantunti-
juutena. (Parvinen ja muut, 2005: 49.) Hiljainen tieto on sellaista asiantuntijatietoa, jota
ei ole puettu sanoiksi tai dokumenteiksi eikd sen siirtdminen toiselle ole helppoa (Viitala

& Jylhd, 2013: 383).

Asiantuntija ei ole asiantuntija syntyessaan. Asiantuntijaksi kehitytaan vahitellen, eika
kehittyminen lopu koskaan (Kujala, 2015: 13.) Eika asiantuntija ole asiantuntija yksin.
Asiantuntijassa yhdistyvat aina yksil6lliset ja yhteisolliset elementit. Kolmea, toisiaan tay-
dentavaa, asiantuntijan oppimisnakokulmaa tarkasteltaessa, ei jaa epaselvaksi yhteisol-
lisen aspektin merkitys uuden tiedon luomisessa. Asiantuntijan oppimista ohjaa yksilol-
linen omaksumisen ja tiedonhankinnan taidot eli kognitiivinen nakdkulma. Toisaalta
situationaalinen nakoékulma vahvistaa, etta asiantuntijan oppimista tapahtuu myds tilan-
nesidonnaisesti, sosiaalisessa kanssakdymisessa. Innovatiivisen, uuden tiedon luomi-
seen tarvitaan kuitenkin seka yksil6llista etta yhteisollista, osallistumisen kautta tapah-

tuvaa tiedonluomisprosessia. (Korkalainen, 2009: 28.)

Asiantuntijan tietovaranto rakentuu kolmesta paakomponentista. Asiantuntijalla on for-
maalista perustietoa, perusteltua, opittua faktaa, jota kaikkien on mahdollista oppia. Yk-
silollista tietoa, joka kertyy opiskelemalla ja jota on mahdollista opettaa myds muille, yk-
silollinen perustieto toimii asiantuntijan pohjatietona. Asiantuntijalla on aina myo6s prak-
tinen komponentti, puoli, joka kuvastaa kokemuksen kautta kertynytta tietoa. Tama in-
formaalinen tieto on usein hyvin automatisoitunutta, tietoa, joka ohjaa asiantuntijan toi-
mintaa selittimattdmasti. Adnettdmaksi, hiljaiseksi jopa impressionistiseksi tiedoksi kut-
suttu tieto on syntynyt erilaisten tilanteiden opettamana, vain kdytannon ja tekemisen

kautta hankittuna kokemuksena. Kolmas komponentti, metakognitiivinen tieto on asian-
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tuntijan kykya ja halua integroida formaalista ja praktista tietoa asiantuntijuuden kaytto-
tilanteissa. Se on itsesaatelya, joka kulkee kaiken aikaa mukana asiantuntijan toimin-
nassa. Tiedon, osaamisen, tilanteiden hallinnan ja asiantuntijuuden optimaalisen hyo-
dyntamisen kannalta metakognitiivisen tiedon aktivointi asiantuntijassa on hyvin tarkeaa.
Motivaatiolla ja epistemologialla on suuri merkitys siihen, miten asiantuntija kayttoon

ottaa ja haluaa soveltaa tietamystdan. (Korkalainen, 2009: 28-29.)

Metakognitiivisten taitojen kdyttdonotossa asiantuntijaa oppijana ohjaa myds erilaiset
uskomukset ja arvostukset, kuten mielenkiinto asiaa kohtaan, asian tarkeys ja hyotysuh-
teet (Korkalainen, 2009: 29). Asiantuntijaa kuvaa hyvin myds ominaisuus ja halu saada
ylpeys ja kunnia taidoistaan (Miller, 2003: 29—-36). Asiantuntijan erityisosaamisen, hiljai-

sen tiedon syntyminen on siis monia ulottuvuuksia sisaltdva, hidas prosessi.

Stenmarkin (2000) mukaan asiantuntijuus ominaisuutena on hyvin riippuvaista asiantun-
tijan hiljaisesta tiedosta. Tiedosta, jonka hyddyntaminen koko organisaation kaytto6n on
vaikeaa. Taman asiantuntijan arvokkaan ominaisuuden tallentaminen, levittdminen ja
opettaminen muille on luonnostaan erittdin haastavaa, koska se tulisi tehda ensin naky-
vaksi. Asiantuntijan hiljaisen tiedon todentaminen saattaa kuitenkin epdonnistua eri
syistd. Hiljaisen tiedon havaitseminen on vaikeaa, koska emme ole valttamatta edes tie-
toisia siitd. Tavanomaisesti toimiessaan asiantuntijan ei tarvitse tiedostaa hiljaisen tie-
don olemassaoloa itselleen, nimenomaisesti kdyttadkseen sitd, jolloin sen olemassaolon
ndakeminen ja tunnistaminen vaikeutuvat. Yhdeksi taman todentamisprosessin esteeksi
voi myoOs koitua, ettd asiantuntija ei valttamatta halua luopua arvokkaasta kilpailuedus-

taan.

Asiantuntija tiedon ja laajan erityisosaamisen kautta asiantuntijoilla on vahvaa vaikutus-
valtaa seka asiakkaisiin ettd koko organisaation toimintaan (Kivinen, 2008: 81-82). Asi-
antuntijan on helppo nojautua asiantuntijatietoonsa. Epdtasapaino asiakkaan ja asian-

tuntijan tiedoissa ja taidoissa antaa asiantuntijalle mahdollisuuden toimia dominoivasti,
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kayttden aina oikeassa olevaa vuorovaikutustapaa. Vahvalla asiantuntijaroolilla on mah-
dollista latistaa asiakkaan oma ajattelu ja osallistuminen, maarittaa toiminnan tavoitteet
asiantuntijan ja jarjestelman mukaisiksi. Asiantuntijakeskeisyys, keskittyminen vain
omaan positioon, vaarantaa helposti myos laajemman yhteistyon toisten asiantuntijoi-
den kanssa, koska asiantuntija ei talloin kykene jakamaan osaamistaan ja nakemyksiaan
toisten kanssa. Erityisesti perinteiselld ja autoritaarisella johtamistavalla on merkitysta
silhen, miten normittavaksi ja yksisuuntaiseksi asiantuntijan vuorovaikutus organisaa-

tiossa kehittyy. (Monkkénen & Roos, 2010: 151-156.)

2.2 Asiantuntijaorganisaatio

Asiantuntijaorganisaatio on yksityisella tai julkisella puolella toimiva palveluorganisaatio,
jonka paatavoitteena on vastata asiakkaan tarpeisiin korkeasti koulutettujen asiantunti-
joidensa erityisosaamisella. Tiedon tai osaamisen puute ajaa asiakkaan hakemaan apua
asiantuntijoilta, jotka ajattelutoiminnallaan, tiedoillaan ja kokemuksellaan ratkovat asi-
akkaan vaikeita ja monimutkaisia ongelmia. Tiedoilla, jotka on tieteellisesti osoitettu to-
deksi. Asiantuntijan ja asiakkaan valinen suhde onkin usein hyvin tiivis. (Pesonen, 2007:

19-26; Kujala, 2015: 13-14.)

Tunnusomaista asiantuntijaorganisaatiolle on, ettd sen henkildst6 koostuu paaasiallisesti
pitkalle koulutetuista asiantuntijoista (professionaaleista kuten lakimiehista, ladkareista,
opettajista, insindoreistd, sairaanhoitajista tai papeista). Tunnusomaista taas asiantunti-
juudelle on, etta professionaalia on vaikea korvata. Usein onkin niin, etta asiantuntija on
enemman kiinni professiossaan, kuin tydnantajassaan, mika johtaa siihen, etta asiantun-
tijan asema organisaatiossa vahvistuu. Johtamisfunktiota tarkasteltaessa on kuitenkin
muistettava, ettd organisaation henkilostorakenteeseen kuuluu myos paljon avustavaa
tukihenkil6st6a, jonka tyopanos on varsin merkittava, vaikkakin alisteinen varsinaiselle
asiantuntijatyolle. Luonnollisesti asiantuntijaorganisaatiosta |6ytyy my6s johtajia; osa
omaa asiantuntijan roolin, osa on organisatorisemmin patevoityneempid. (Laitinen,

2003: 22-26.)
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Asiantuntijaorganisaation rakenne on melko matala mutta hierarkiaa kuvastaa, etta sen
sisalta loytyy selkeadsti junioritoimijoita ja senioreita. Vaikeimpien asioiden ratkaiseminen
on senioreiden etuoikeus ja velvollisuus. Helpommat nk. vakiopalvelut kuuluvat ju-
nioreille, jotka aktiivisesti kasvattavat omaa osaamistaan ja saavat tiedollista ja kokemuk-
sellista tukea arvostetuilta senioreilta. (Pesonen, 2007: 19-26.) Asiantuntijatiedon ja
osaamisen siirtyminen organisaatiossa katsotaan toteutuvan juuri senioreiden ja ju-
nioreiden valilla. Tiedon siirtyminen sukupolvien valilla tapahtuu kiinteasti tyon konteks-
tissa, tallennettuun tietoon tutustuen, keskustellen ja itse tyétilanteissa. Sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa, jossa aloittelijat saavat tiedon vastaan, ymmartavat sen ja sovelta-
vat sita kaytantdon. Se, mita tietoa kulloinkin siirtyy tai halutaan oppia, on kiinni pitkalti
junioreiden tarpeista ja mielenkiinnonkohteista. Asiantuntijaorganisaatiossa johtajuu-
della voidaan luoda ja yllapitaa sopivaa kulttuuria tiedon siirtymiselle, kannustamalla
avoimeen vuorovaikutukseen ja organisoimalla senioreiden ja junioreiden tyoskentelya
yhdessa. (Virta, 2011: 1-10.) Terveydenhuollon asiantuntijaorganisaatiossa uralla etene-
minen, yleneminen ja rohkeus tuoda omia ajatuksia toisten tarkasteltavaksi, liittyy vah-

vasti vain senioreiden etuoikeuksiin (Lemstrém & Virtanen, 2014: 5-20).

Ika ei ole asiantuntijuuden mitta, vaan osaaminen, sen vaaliminen ja aktiivinen hyédyn-
taminen takaavat asiantuntijan senioriteetin. Siksi seniorien ja juniorien vertaaminen ian,
uralla menestymisen tai osaamisen kaaren avulla ei ole relevanttia. Senioriteetin takeena
voidaan ennemmin pitda laadukasta, vaihtelevaa ja asiaan omistautunutta harjoittelua
kuin pitkda kokemusta, lahjakkuutta tai dlykkyytta. Tasokas osaaminen ja asiantuntijuus,
todellinen senioriteetti, vaatii syntyakseen kollektiivista asiantuntijuutta ja asiantuntija-
kulttuurin tarjoamaa tukea enemman kuin yhden asiantuntijan ansiokasta toimintaa.
(Palonen & Gruber, 2010: 41-55.) Taten junioritason toimijalla tulee kehittydkseen olla
ymmarrys todellisesta asiantuntijuudesta, vuorovaikutuksen ja kollektiivisuuden merki-

tyksesta.
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Asiantuntijaorganisaatio muodostuu asiantuntijoista, jotka ndaenndisesti toimivat itse-
ndisesti mutta muodostavat tiiviilla yhteisty6lla toiminnallisen kokonaisuuden. Asian-
tuntijaorganisaation toiminta perustuu osaamiseen ja eri toimijoiden erityisosaamiseen
sekd heidan yhteistydhonsa. (Parvinen ja muut, 2005: 49.) Hyvin toimivassa asiantunti-
jaorganisaatiossa nain onkin. Avoin ilmapiiri ja keskusteleva organisaatiokulttuuri mah-
dollistavat organisaation toiminnan. Asiantuntijaorganisaation ongelmat ilmenevat orga-
nisaation sivusuuntaisissa yhteyksissa. Kilpailu osaamisesta, arvostuksesta, kateus ja ha-
luttomuus siirtya omista tyoasetelmistaan toiseen yksikkdon aiheuttavat ristiriitatilan-
teita, voimakkaasti sitouttavassa asiantuntijatydssa. Yksikoiden valiset yhteystyoprojek-
tit, yhteistyota puoltava kulttuuri ja yhteistyosta palkitseminen takaavat, ettei asiantun-

tijaorganisaatiosta muodostu liian reviirikeskeista. (Uusipaikka, 2002: 16.)

Palveluiden automatisoitumisen, tietotekniikan, korkeamman koulutuksen ja globaalin
tydmarkkinatilanteen myota tietointensiivinen tyo on jakaantumassa uusiksi. Tata kautta
my0s asiantuntijoiden ja erityisosaajien maara on kasvanut ja kasvaa vastakin. Asiantun-
tijaorganisaatioita on paljon aiempaa enemman, eikd ole yhden tekevaa olla kiinnitta-
matta huomioita asiantuntijoiden johtamisen erityispiirteisiin. (Lehti, 2010: 55-65.) Asi-
antuntijaorganisaation tietointensiivisyys edellyttaa jatkuvaa oppimista. Osaamisen joh-
taminen nayttaytyy talldin intensiivisena oppimisen ohjaamisena ja tukemisena asian-

tuntijaorganisaatiossa. (Uusipaikka, 2002: 13.)

1990-luvulta Iahtien vallinnut tehokkuusajattelu, tuottovaatimusten kasvaminen ja maa-
ilmanlaajuinen talous ovat tuoneet asiantuntijaorganisaation keskioon myos kilpailulli-
sen asiakasnakokulman. Enaa ei riita asiakkaan tarpeisiin vastaaminen, vaan taydellinen
palveluihanne kisaa taloudellisen hyddyn kanssa. Matalamman organisaation kautta vas-
tuu tyontuloksellisuudesta ja kustannuksista on jaettu asiantuntijaorganisaatiossa usein
my0s enemman asiantuntijoiden harteille. Vaatiikin selkeda organisaatiorakennetta ja
sovittuja sdaantoja siita, missa maarin taloudellinen vastuu rasittaa asiantuntijaa tai joh-

tajaa. (Tuomivaara ja muut, 2005: 79-86.)
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Toimintaympariston muuttuessa myos tehtavat ja tyonkuvat ovat tulleet joustavammiksi
ja laajemmiksi hallita. Henkiloéston osaaminen ylettyy asiantuntija tehtavista yleisimpiin
ja moninaisempiin osaamisalueisiin, mukaan on tullut moniammatilliset tiimit ja erilaista
sosiaalista osaamista vaativat organisaatio- ja johtamisrakenteet. Entistd haastavampaa
johtamisfunktiota tarkasteltaessa, akselilla spesialisti — generalisti, on asiantuntijajohta-
jan ymmarrettava antaa tilaa generalistiselle eli yleiselle johtamiselle, jotta strategisesti
suunnitellut asiantuntijaorganisaation tehtavat ja muutokset toteutuvat onnistuneesti.
Keskeiseksi johtajan tehtavaksi asiantuntijaorganisaatiossa onkin todettu johtajan taito
puolustaa strategisia tavoitteita ja suunnitelmaa, erityisesti epavakaissa tilanteissa. (Nii-

ranen, Seppanen - Jarveld, Sinkkonen & Vartiainen, 2010: 77-92.)

Asiantuntijaorganisaatio elda asiantuntijuudesta, johtaminen asiantuntijaorganisaa-
tiossa pohjautuu asiantuntijan erityisosaamiseen. Johtaminen rakentuu johtajuudesta,
johtamisvalmiuksista, vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaidoista, tunnetaidoista ja ta-
lousosaamisesta. llman asiantuntijuutta tai asiantuntijuuteen perehtymista ei asiantun-
tijaorganisaation johtamisesta selvia. lIman johtamisosaamista, tunnealyd, talousosaa-
mista tai niiden syvallista omaksumista, ei asiantuntijaorganisaation johtamisesta selvia.
Kahden vaativan ammattikokonaisuuden, asiantuntijuuden ja johtamisen yhdistaminen
onnistuneeksi, toimivaksi ja tulokselliseksi kokonaisuudeksi on monia taitoja vaativa laji.

(Ristikangas, Aaltonen & Pitkanen, 2008.)

Asiantuntijoita ja asiantuntijaorganisaatioita johdettaessa johtajalta vaaditaan kokonais-
valtaista, holistista maailmankuvaa ja elamankatsomusta, asiayhteyksien ymmartamista
ja perinteisten johtamismallien tuntemusta ja hyvaksymista (Huuhka, 2010: 13—41). Joh-
tajan tulee ymmartaa asiantuntijoiden arvomaailmaa ja tapaa miettia. Sujuva kommuni-
kointi johtajan ja asiantuntijan valilla on menestyksen avain. Asiantuntija ei salli johdon
keskenadn suunnittelevan tyoprosesseja, vaan haluaa aina itse hallita osaamisensa hyo-
dyntamistd ja ansaita siita kiitoksen. (Miller, 2003: 29-36.) Osaamisen johtaminen on

syyta sisallyttda aina organisaation strategiaan eika enaa tarkastella ja toteuttaa sita yk-
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silollisten kompetenssien perusteella. Yksil6llisesti johdettava osaaminen ei palvele or-
ganisaation tavoitteita ja vie pohjaa johtajuudelta. (Virtanen & Stenvall, 2010: 122-137,
Virtanen & Stenvall, 2019: 136-144.)

2.3 Asiantuntija johdettavana ja asiantuntijan tyoyhteisotaidot

Asiantuntijan johtamisesta tekee vaikean se, etta johdettavana on kunnianhimoisia ja
alykkaita ihmisia (Parvinen ja muut, 2005: 49). lhmisid, joiden ajatus ja toiminta lahto-
kohtaisesti aina kiinnittyvat osaamiseen. Haastetta johtajuuteen lisda, etta asiantuntijan
kykyyn hallita omaa osaamistaan liittyy piilovaltaa, jolla asiantuntija ohjaa organisaation
toimintaa. Innostus ja uusien asioiden kehitteleminen on asiantuntijaa liikkeessa pitava
voima, jota pitaa vaalia. Johtajan tehtdva on pitda tata voimaa ylla kirkastamalla tavoit-
teita, visioita ja organisaation tehtavaa kytkemalla ne aina jollakin tavalla asiantuntijan
osaamiseen. (Pitkdnen, 2010: 46-56; Kujala, 2015: 13.) Asiantuntijat eivat ole alisteisia
auktoriteetille vaan valitsevat hyvin pitkalle itse tyopaikkansa ja johtajansa. Johtajan on
hyvaksyttava joukkonsa, oltava samalla hyva asiantuntija ja esimies. Muutoksen ja uusien
asioiden hyvaksymiseksi asiantuntijan on saatava pitkat perustelut, kypsyttely aikaa ja
ndyttda onnistumisesta. Alansa asiantuntijoita tyossa kannustaa erityisesti tyén mielen-
kiintoisuus, haasteet, hyva tydilmapiiri, tydssa kehittymisen mahdollisuudet ja oikeuden-
mukainen palkitseminen. Asiantuntija vaatii johtajalta taten erityisen suurta sosiaalista

taitavuutta. (Lehti, 2010: 55-65.)

Asiantuntijan keskeisia intresseja tyotaan kohtaan on tyon mielekkyys, ammattiylpeys,
toiminnan vapaus, itseohjautuvuus ja riippumattomuus. Asiantuntija kehittaisi ja muut-
taisi mielelldan tydssaan itse tyotd, tydtapoja ja innovaatioita. (Nivala, 2011: 167-180.)
Itseohjautuvuuteen ja luontaiseen uudistumiseen taipuvaiset asiantuntijat eivat kaipaa
johtajan pikkutarkkaa ja jatkuvaa ohjausta, vaan vaativat muutoksen lapiviemiseksi mie-
luummin liikkumatilaa. Asiantuntijajohtajan on valilld vaikea pidattaytya ja olla puuttu-
matta asiantuntijoiden ja tiimien itsendiseen tyoskentelyyn. (Kemppainen, 2010: 143—

152.)
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Asiantuntijuuteen liittyy paljon myds valtasuhteita. Asiantuntijan ensisijainen prioriteetti
on omien erikoistaitojen ja ammattitaidon kartuttaminen. Voimakas ammattieettisyys ja
kollegiaalisuus omaan ammattikuntaan heikentdvat asiantuntijan sitoutumista organi-
saatioon ja sen hallinnolliseen kehittamiseen. Aina tyontekijan omat kehittymishalut ei-
vat vastaa organisaation tarpeisiin ja saattaa jopa syntya tilanne, ettd osaamista on kehi-
tettava vastentahtoisesti. Organisaatiokulttuurilla on taten ratkaiseva rooli siind, miten
asiantuntijan intressi ylettda organisaation paamaarien tavoittelemiseen ja hanelle us-
kottujen hallinnollisten tehtadvien toteuttamiseen. (Uusipaikka, 2002: 15; Toivanen, Lep-
panen & Kovalainen, 2012: 14). Sairaalaorganisaatiossa asiantuntijan yhteistyotaitoihin
vaikuttaa myos alalla yleisesti omaksuttu vankka arvomaailma ja eettisyys seka moraali-
nen valta- ja vastuusuhteita korostava toimintakulttuuri. (Karhapaa ja muut, 2015: 162—

172).

Johtamistaitojen tarkastelun rinnalle on 2000-luvulta Iahtien noussut tydyhteisotaitojen
merkityksen ymmartaminen, johtajuutta taydentavana elementtinad. Asiantuntijalta odo-
tetaan johdettavana olemisen taitoa, tyoyhteisotaitoja ja vuorovaikutteista yhteistyotai-
toa. Tyon muodollinen suorittaminen ja passiivinen johdettavana oleminen ei kata ra-
kentavaa, osallistuvaa ja vastuullista vaikuttamista tydyhteisdssa. Tydyhteisotaidot ovat
tyontekijan sosiaalista pddomaa, joka tukee tyoyhteison tai tiimin yhteistyotd, kommu-
nikointia esimiehen kanssa ja edistaa aktiivisesti tyoasioiden sujumista. Oikealla tavalla
sisdistetyt tyoyhteisotaidot omaava tyontekija pyrkii kaikin tavoin toimimaan tyoyhtei-
sonsa tuloksellisuuden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (Silvennoinen & Kauppinen, 2007:
5-9.) Toisaalta johdettavana oleminen kasitteena saattaa johtaa pelkistettyyn tulkintaan,
ettd vuorovaikutussuhde olisi vain tyontekijan ja esimiehen valinen. Asiaa tarkastelta-
essa suhteiden logiikalla mukaan tulee tyontekijan taidot olla vuorovaikutuksessa myds
muiden tydyhteison jasenten ja yhteistydtahojen kanssa tiimina tai kollektiivisesti. Oman
tyon vastuullisen suorittamisen lisdksi tyoyhteison jasenend olemiseen kuuluu oman
osaamisen, tietojen ja taitojen aktiivinen jakaminen muiden osaajien kanssa. Tyota pitaa
osata tehda yhdessa muiden kanssa. (Moénkkénen & Roos, 2010: 146, Virtanen & Stenvall,
2019: 136-144.)



28

Johdettavana olemisen rooli, yhteistyokumppanina olemisen taito ovat jokaiselle merki-
tyksellisia yhteistyotaitoja tyopaikalla. Ne edellyttavat oikeaa asennetta ja aktiivista osal-
listumista hyvan tydilmapiirin kehittamiseksi ja yllapitamiseksi. Ne ovat tydntekijan omi-
naisuuksia, joita tydyhteisossa vaaditaan varsinaisen ammattiosaamisen lisaksi. Tarkeata
on my0s hallita itsensd ja oma osaamisensa, olla joustava ja synnyttda luottamusta, jotta
tyosta saatava tyydytys vastaisi omia ja kanssa ihmisten odotuksia. (Silvennoinen &
Kauppinen, 2007: 7-21.) Tydntekija nahdaan aktiivisena toimijana, jolla on itselldan valta
vaikuttaa, millainen han ihmisena on, kyky muuttaa toimintaansa, valita suhtautumi-
sensa asioihin seka ohjata kayttaytymistaan. Toisaalta on tilanteita, jolloin tyontekija tai
organisaatio tietamattaan sarkevat tdman rationaalisuuden ja aiheuttavat ristiriitoja seka
epadjohdonmukaisuuksia. Siitda huolimatta jokaiselta tyontekijalta tulee odottaa vastuul-
lista tyotehtdvien hoitamista, oman osaamisen kehittamista ja toisten tyontekijoiden tu-

kemista. (Monkkdnen & Roos, 2010: 143-145.)

Asiantuntijaorganisaatioissa alaisen roolin ottamista on kritisoitu, koska tyéelaman hie-
rarkkiset rakenteet ovat madaltuneet ja asiantuntijat tyoskentelevat yha useammin asi-
antuntijayhteisotissa, keskenaan samalla tasolla muiden asiantuntijoiden kanssa. Asian-
tuntijan itsendinen rooli saattaa kuitenkin hamartaa sen tosiasian, ettda myds asiantunti-
jaorganisaatiot tarvitsevat tyonjohtajaa, joka koordinoi tyon kokonaisuutta, delegoi val-
taa ja vastuuta sekda mahdollistaa asiantuntijan kehittya edelleen omassa erityisosaami-
sessaan. (Aarnikoivu, 2010: 31-37.) Sillan rakentaminen tukevaksi yhteistyoksi tyonteki-
jan, tyoyhteison ja esimiehen valilla vaatii monitahoista, aktiivista vaikuttamista. Seka
tyontekijan etta esimiehen rooli on tuoda rohkeasti ja perustellen esiin omia ideoitaan,
nakemyksidan ja havaintojaan, antaa palautetta toisilleen rakentavasti ja arvioida omaa
osaamista realistisesti. (Monkkonen & Roos, 2010: 147.) Erityisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon alalla hyvat tyoyhteisdtaidot omaavalta asiantuntijalta odotetaan sosiaalista

taitavuutta ja sovinnollista vastuunkantamista (Karhapaa ja muut, 2015: 162-172).
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Asiantuntija ammatteihin valmistutaan usein yliopistosta tai ammattikorkeakoulusta. Pe-
rinteisesti ndissa opinahjoissa asiantuntijatyon erityispiirteiden korostuminen on painot-
tunut teoreettiseen tiedon hallintaan, itsendiseen tiedon hankintaan ja vastuulliseen
oman osaamisen yllapitamiseen, jolloin vuorovaikutus- ja yhteistyotaitojen kehittami-
nen ei ole ollut koulutuksen keskiossa. Taten asiantuntija-ammattiin valmistuvan tyo-
elama- ja johdettavana olemisen taidot eivat valttamatta ole saaneet riittavasti vahvis-
tusta koulutuksen aikana. Pelkka teoreettinen tieto ei kata asiantuntijan valmiuksia toi-
mia yha vaativammissa tydelaman tilanteissa. Asiantuntijalta odotetaan oman erikois-
osaamisensa lisaksi enemman erilaisia tydyhteisotaitoja, kuten yhteistyokykya, empatia
kykya, henkista joustavuutta seka kykya vastata muuttuviin tavoitteisiin. Valitettavan
usein asiantuntijan viestinta ja vuorovaikutustaidot jaavatkin teoreettisen osaamisen
varjoon. My0ds asiantuntijan vastuu tyonantajalle oman osaamisensa hyodyntamisesta
ontuu ajoittain sen takia, ettd asiantuntija ei valttamatta 16yda omalle tyolleen selkeda
asiakaskytkentaa. Arvokas asiantuntijatyo voi jaada helposti myymatta ja palvelut mark-
kinoimatta, jolloin asiantuntijan mutta myds tyénantajan maine vaarantuu. (Salminen,

2015:113-133))

Asiantuntijaa palkatessa, lahes poikkeuksetta asiantuntijan patevyyskriteerit tayttyvat
koulutuksen ja kokemuksen myo6ta. Asiantuntijan sopivuus tehtavaan taas mitataan suh-
teessa yhteistyokumppaneihin, asiakkaisiin ja itse tydhon. Asiantuntijan tydyhteisotai-
doilta edellytetdan myos kykya jakaa ja kehittdd omaa osaamistaan yhdessd muiden
kanssa. (Roos & Monkkonen, 2015: 73—-79.) Keskeisia asiantuntijan taitoja on informaa-
tion hankkiminen, sen kriittinen arviointi ja hyddyntaminen. Informaation valittamisen
taito vaatii kuitenkin sellaisia tydyhteisotaitoja, joita asiantuntijalla ei valttamatta ole.
Monelta itseddn asiantuntijaksi luonnehtivalta puuttuu valmius tehokkaaseen ryhma-
tyoskentelyyn, kyky ja rohkeus esiintya suurelle yleisélle ja puolustaa omia ajatuksiaan.
Jos osaamisen ja tietdmisen jakaminen muiden kanssa jaa vajavaiseksi tai vastuu oman
ammattitaidon yllapitamisestd kantamatta, viestintd ja vuorovaikutustaitojen puutteen
takia, on uhkana asiantuntijan eristaytyminen ja valeasiantuntijuus. (Salminen, 2015:

113-133))
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Karhapaa ja muut (2015: 162—-172) ovat tutkineet tydyhteisotaitoja sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Tutkimuksen mukaan keskeiseksi tydyhteisétaidoksi nousi asiantuntijan
ymmarrys omasta tyoroolistaan tyoyhteisdssa. Tyontekijana olemista korostetaan, asi-
antuntijan tulisi olla aktiivinen ja oma-aloitteinen tarkastelemaan omaa tyootettaan. Sai-
raalaorganisaatiossa myds oman tyoroolin ymmartaminen kollektiivisena, yhteishen-
keen positiivisesti vaikuttavana tekijana koettiin tarkedksi. Asiallisella, sovinnollisella ja
korrektilla kdytokselld taataan tdahan tavoitteeseen paaseminen. Kriittisyys hyveena ja
tydyhteis6a kehittavana eleena vaimentui tutkimuksen mukaan kyvyksi tarkastella
omien nakdkulmien muuttamista. Taten sovinnollisuus, rehti ja reilu asenne vaalivat hy-
vid tyoyhteisotaitoja, kriittisyyttd enemman, sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. Uuden
osaamisen rakentuminen, oman osaamisen hyddyntaminen ja kyky yhteistyohon yli am-
mattirajojen tukee moniammatillista osaamista, jota pidetdan yhtena merkittavana tyo-
yhteisotaitona. Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa tydyhteisotaitoja taydentavina

taitoina pidettiin myos paineensietokykya ja muutosmyonteisyytta.

2.4 Asiantuntija johtajana ja asiantuntijan johtamistaidot

Organisaatio tarvitsee onnistuakseen seka patevia asiantuntijoita etta patevia johtajia.
Molempien alojen erityisosaamista on opittava arvostamaan nykyajan tyoeldmassa niin
yksilo-, yhteis6-, organisaatio- kuin yhteiskuntatasolla. On asiantuntijuutta, jossa arvos-
tusta koetaan vain saavutetun esimiesaseman kautta. On asiantuntijajohtajuutta, jota ei
itsekdan arvosteta, vaan koetaan arvostuksen |6ytyvan siita substanssiosaamisesta, jota
ennen tyonjohdollista uraa, sai rauhassa toteuttaa. Tarkeda on, ettei arvostus- ja arvoky-
symys ohjaa tyokulttuuriamme, vaan ihminen saa arvostuksen omien tekojensa ja pate-
vyytensa kautta eikd aseman tai tittelien perusteella. Asiantuntijan tarkein tehtava onkin
miettid tarkkaan, mitad tyouraltaan tai tarkemmin sanottuna elamaltaan haluaa. Onnis-
tuakseen saavutetusta, langenneesta, saadusta tai tavoitellusta esimiesasemasta, asian-
tuntijan tulee tunnistaa omat mielihalunsa ja intressinsa, jotta kykenee valitsemaan it-
selleen sopivan uran asiantuntijuuden ja johtajuuden valilla. (Ristikangas ja muut, 2008:

9-28.)
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Asiantuntijarooli on aina vahva. Asiantuntijaroolissa on mahdollista pitaa ylla ja hankkia
jatkuen ajankohtaista tietoa suhteellisen kapea-alaiselta sektoriltaan tutkimuksen, semi-
naarien ja koulutusmatkojen muodossa. Tietamisesta saatu arvostus on merkittava osa
asiantuntijaidentiteettia ja siitd luopuminen, esimieheksi ryhdyttdaessd, on vaikeaa ja hai-
keaa. Johtajan roolissa asiantuntija saattaa kokea paineita edelleen siita, ettd hanen tulisi
kyeta vastaamaan kysymykseen kuin kysymykseen omalta erikoisalaltaan. Laajemmin
hallittavan johtamisroolin sisdistdminen vaatiikin paljon psykologista tyotda oman mie-
lensa kanssa. Asiantuntijan on annettava itse itselleen luvan olla johtaja ja syvallisemmin
johtajan identiteetin |0ytaakin vasta, kun lakkaa tekemasta esimiestehtavia ja ryhtyy ole-

maan johtaja. (Jabe, 2009: 40-44.)

Asiantuntijuuteen liittyy seka altruistinen palveluihanne etta henkilékohtainen uralla
menestyminen. Vastakkaiset tavoitteet synnyttavat vdistamatta konfliktitilanteita ja luo
tilaa moraaliselle ilmapiirille, joka on altis vahingoittamaan asiantuntijan roolia ja uskot-
tavuutta. Asiantuntijat kuitenkin nakevat uralla menestymisen palkkioksi asiantuntijuu-

destaan ja siten ansaittuna asemana. (Airaksinen & Friman, 2008: 50-52.)

Parvinen ja muut, (2005: 57) ilmaisevat, ettd spesialisti ei nde johtajuutta ammattina
vaan sivutyona. Oma pitkalle kehittynyt asiantuntijuus koetaan edelleen pddammatiksi
ja asiantuntija jatkaa saamaa substanssiosaamistaan kuin alaisensakin. Ongelmaksi muo-
dostuu, ettei kukaan varsinaisesti johda, vaan asioita toteutetaan. Ristikangas ja muut,
(2008: 50-51) nadkevat yleisimpana tehtadvien valisiin ristiriitoihin johtavana tekijana sen,
ettd asiantuntijalle jaa, esimieheksi siirtymisen jalkeenkin, omat asiantuntijatehtavat |a-
hes ennalleen. Palsola ja Sundvik, (2006: 217—-224) taas esittavat huolensa asiantuntija-
johtaja perinteisesta toimintamallista, jossa asiantuntija lahtokohtaisesti ajattelee, etta
minun tulee tehda kaikki tyot itse. Vaatii taitoa ajatella asioita johtamisnakokulmasta,
taytyy hankkia parhaat osaajat tekemdan tyot ja keskittya itse tekemaan viimeiset tar-

kistukset oivan kokonaisuuden takaamiseksi.
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Vaistamatta professionaalinen johtaja kohtaa kynnyksen, vaihtaessaan kollegiaalisesta
asiantuntijatehtavastaan, entisten tyokavereidensa esimieheksi. Ihmisten ja heiddn odo-
tustensa kohtaaminen saattaa aiheuttaa hammennysta ja epdvarmuutta. Ennen kaikkea
on luovuttava vastaamasta niihin odotuksiin, mihin asiantuntijana on tottunut vastaa-
maan. On muistettava myos, ettei johtajana voi olla johdettavien kanssa samalla tavalla
kaveri, kuin asiantuntijana on ollut kaveria tydkavereidensa kanssa. Painopiste johtajana
on asetettava siihen, ettd on aidosti kiinnostunut johdettavien, entisten tyokavereidensa,
ajatuksista ja osaamisesta, jotta saa ihmiset sitoutumaan ja tydskentelemaan tavoitteel-
lisesti. Johtajuus edellyttaa aitoa ihmisten kohtaamista, joka tukee molemminpuolista
avointa vuorovaikutusta ja antaa mahdollisuuden myds johdettaville tukea esimiestaan

hanen kehittymisprosessissaan. (Jabe, 2009: 40-44.)

On paljon eriavia nakokulmia siitd, kenen johtamisvalmiudet osuvat parhaimmin kohdil-
leen asiantuntijaorganisaatiota johdettaessa. Entisen asiantuntijan osaamista johtajana
arvostavia kannanottoja ovat haastamassa eriavat nakokulmat siita, etta ihmisten am-
mattimainen johtaminen on tarkedmmassa osassa, eika johtamisessa tarvitse sekaantua
asiantuntija-alueeseen. On mielipiteitd, joiden mukaan autonominen asiantuntijatyo ei
tarvitse johtamista lainkaan. Kultaista keskitieta tavoitteleva ndkemys on, etta johtami-
nen tulee ndahda yhta arvokkaana funktiona kuin varsinainen professio. (Laitinen, 2003:

78.)

Ristikangas ja muut, (2008: 29-55) kuvaavat asiantuntijan uravalintaa, johtajaidentitee-
tin vahvistumista ja professionaalisen johtajuuden |6ytymista erilaisten urapolkujen
avulla. Heidan esittelemansa johtaja-asiantuntijamatriisi nk. identiteettimatriisi koostuu
vhdeksasta eritasoisesta pysakistd, joista jokainen kuvaa asiantuntijan roolia suhteessa
asiantuntijuuteen tai johtajuuteen. Asiantuntija voi kulkea pysakilta toiselle kohti asian-
tuntijuuden vahvistumista tai vastaavasti voimakkaammin kohti johtajuuden vahvistu-
mista. Oleellista on ymmartaa se, etta asiantuntijan omat valinnat ja intressit vaikuttavat

sithen, missa jarjestyksessa matriisin pysakilta toiselle kulkee ja millaiseksi urapolun reitti
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muodostuu. Toisinaan asiantuntijaorganisaatioissa urapolulle vaan ajaudutaan tai jou-
dutaan. Kaikkiaan asiantuntijan johtamistaidot ovat pitkalti tydssa oppimista. Kuitenkin
tdman reitin muodostumisella, pysakilta toiselle tehdyn matkan jarjestykselld, on suo-

raan merkitysta siihen, millaiseksi johtajaksi asiantuntija kasvaa ja kehittyy.

*Asla ntuntijuus vahvistuu

Kokenut asiantuntija Asiantuntija, jolla Asiantuntija ja esimies
Aziantuntija selkednd | asimiesvastuy — toisiaan tdydentédvit
ja ainoana ydinroolina | sivurooling roodit
Vahvistuva Asiantuntija ja esimies | Esimies, joka toimii
asiantuntijuus — toisiaan haittaavat osin asfantuntijana
roolit, toinen tai
molemmat karsii.

Mybs henkild |
O isciasi. & " ps

MNoviisi Vahvistuva Kokanul esimias

Ei asiantuntija = esimiehisyys | Esimies selkeéna ja
2l esimies aincana ydinroolina.

Erityisen kannatettava

&3

Esimiesidentiteetti vahvistuu

Kuva 1. Identiteettimatriisi ja asiantuntijajohtajan ”pysakit” (Ristikangas, Aaltonen & Pitkdnen
2008: 31).

Edelld esitettya matriisia tulkittaessa on huomioitava, ettei pysakilta toiselle kuljeta line-
aarisesti eika ”“pysakkien” numerot kuvaa mitdan tavoitetilannetta, numerot toimivat
vain "pysakkien” tunnuksina. Matriisin on tarkoitus helpottaa hahmottamaan sitd, mil-
laisia mahdollisuuksia asiantuntijalla on valittavanaan tai mita eri ominaisuuksien pai-
nottamisesta seuraa suhteessa asiantuntijuuden ja johtamisvalmiuksien vahvistamisessa.
Ristikangas ja muut, (2008: 31) esittelevat kirjassaan useita, identiteettimatriisin kautta
kuljettuja urapolkuja mutta nostavat esiin kaksi, selvasti parhaaseen professionaaliseen

johtajuuteen yltavaa reittia. Parhaiten asiantuntijajohtajan kehitysta tukee asiantuntijan
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kulkeminen noviisista kohti asiantuntijuuden vahvistumista. Kun kokenut asiantuntijuus
on saavutettu, mutta halua ja energiaa riittaa edelleen uuden tiedon hankintaan, on hyva
valinta, oman intressin mukaan, opiskella ja kehittda itsedan johtamistaitoja vahvista-
vaan suuntaan. Tama nk. Tiedon etsijan urapolku kulkee (P1 —> P2 —> P3 —> P5 —> P9)
haparoivan johtajaroolin kautta itse aktiivisesti opiskellen kohti vahvempaa johtajuutta.
Toinen nk. Luontaisen sparraajan polku takaa hyvat lahtokohdat professionaalisen johta-
jan onnistumiselle tehtdvassaan. Ihmisten kanssa tydskentely on luontaiselle sparraajalle
ominaista ja han kykenee ndakemaan ihmiset menestymisen takaajina. Sparraaja toimii
omaehtoisesti toisten ihmisten taustatukena ja kannustajana, ihmisena, joka saa toiset
uskomaan taitoihinsa. Taman urapolun (P1 —> P2 —> P5/6 —> P7) valitsevat usein suhteel-
lisen nuoret, tyouransa alkuvaiheessa jo haasteita kaipaavat henkil6t. He haluavat kayt-
taa energiansa johtamistaitojen opettelemiseen, eivatka pelkdaa niiden vahvistamista

my0s kaytannodssa, asiantuntijuuden jaadessa selkeammin perusosaamisen tasolle.

Professionaalisen johtamisen etuihin kuuluu, etta esimies tuntee hyvin oman alansa ja
siihen liittyvat tyoprosessit. Esimiehen on kuitenkin tunnistettava saavutettu roolinsa ja
kyettava johtamaan muiden asiantuntijoiden toimintaa. Esimiehen on luovuttava asian-
tuntija roolistaan valttaakseen kilpailutilanteet alaistensa kanssa. Organisaation sisdinen
kilpailu esimiehen ja asiantuntijoiden kanssa heikentdada mahdollisuutta kehittaa ja luoda

uudistuksia. (Tuomivaara ja muut, 2005: 82—86.)

Aina ei asiantuntijauralla johtajaksi etenemistd koeta kovin houkuttelevana. On selvas,
ettd vastuun ulottuessa myos taloudellisiin paineisiin, ei johtajuutta koeta tavoiteltavana
suuntana. Etenkin suurissa asiantuntijaorganisaatioissa johtajaksi siirtyminen tietaa vie-
raantumista omasta tyosta. Asiantuntija joutuu luopumaan ainakin osaksi siitd osaami-
sestaan, johon han on alun perin hakeutunut, josta hanella on vuosien kokemus ja josta

han on nauttinut ammatillista arvostusta. (Kekomaki, 2010: 66—-72.)

Osa asiantuntija-ammateista on saanut osakseen sellaista arvostusta, etta asiantuntijuu-

desta tulee osa henkilon persoonallisuutta. Asiantuntijan rooli ei ole enaa irrotettavissa
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tai sdddettdvissa. Auktoriteetin ja oman ammattiuskottavuuden menettamisen pelko
vaikeuttaa sosiaaliseen johtajuuteen kasvamista ja aiheuttaa rooliristiriitaa. Usealla alalla
asiantuntijajohtajaksi paadytaan kliinisten taitojen, ei johtamistaitojen perusteella. Tal-
[6in hallinnollisiin esimiestehtaviin ajaudutaan ilman suunnitelmallisia uravalintoja, jol-
loin rooliristiriidat saattavat muuttua haitaksi johtamistydlle. (Ristikangas ja muut, 2008:

67—68.)

Asiantuntijan tehtdvista johtajaksi edenneet kokevat siirtymisen usein hyvin stressaa-
vana ja kokevat tarvitsevansa tukea ja selkeyttavia toimia erityisesti talous ja henkilosto-
johtamiseen. Kehittyminen johtajana eteneekin hyvin hitaasti, asiantuntijuuden vaisty-
essa vasta jopa vuosikymmenien kuluessa, saavuttamatta koskaan taydellista johtajuutta.
Tasapainon I6ytymiseen asiantuntijuuden ja johtamisen valilla vaikuttaa johtamisvastui-
den ohella my6s omat henkil6kohtaiset mieltymykset ja organisaation tavoitteet. Johta-
juuden tavoitteleminen onkin hyvin tarkedd, jos asiantuntija on edennyt esimiesase-
maan, koska johtajuuden puuttuessa asiantuntija suorittaa esimiestehtavia oman eri-
koisosaamisensa turvin. (Rees & Porter, 2005: 252—258.) Seuraava kuvio osoittaa selvasti,
miten asiantuntijajohtajan johtajuus kasvaa vaiheittain pitkan ajan, jopa vuosikymmen-

ten kuluessa, asiantuntijuuden pysytellessa koko ajan mukana.
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Kuva 2. Asiantuntijuuden ja johtajuuden jakaantuminen (Rees & Porter, 2005: 256).

Asiantuntija kokee johtajuuden asemana ja mahdollisuutena kokeilla taitojaan myds joh-
tajana, tdhan on usein rohkaisemassa myds oma esimies. Mutta valitettavasti ihmisten
johtaminen koetaan aseman tuomana velvollisuutena, joskus jopa taakkana. Professio-
naalisella johtajalla onkin paremmat kyvyt johtaa asioita, kuin henkil6stda (Parvinen ja
muut, 2005: 96-97). Jos asiantuntijalla persoonana on vahva luontainen kiinnostus ih-
misten kanssa tyoskentelyyn tai aiempaa koulutusta henkiléstéjohtamisesta, kaantyy
tama asetelma asiantuntijan voitoksi johtajuuteen kasvamisessa. Henkilostojohtamisen
kustannuksella asiantuntija kasvattaakin elamanviisauttaan ja ihmissuhdetaitoja. (Risti-

kangas ja muut, 2008: 29-55.)

Henkilostojohtaminen ja sen tuomat haasteet ovat professionaaliselle johtajalle Iahes
aina, taysin uusi aluevaltaus. Ihmisten johtaminen, heidan jaksamisestaan huolehtimi-
nen ja ristiriitojen ratkaiseminen tulee harvoin ensimmaisena mieleen, kun asiantuntija

lupautuu ottamaan vastaan johtamistehtavia. (Parvinen ja muut, 2005: 96—97.) Erityi-
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sesti uran alkuvaiheessa asiantuntijajohtajat kaipaavat perehdytysta ja sparraajaa tuek-
seen. Henkiléstojohtamiseen, vuorovaikutustilanteisiin ja yhteistyotaitoihin asiantuntijat
toivovat kollegan tai oman esimiehen tukea ja kannustusta. (Ristikangas ja muut, 2008:

38.)

Asiantuntijajohtajan tulisi hallita nopeita muutoksia ja uudistuksia seka ohjata hyvin vaa-
tivaa ihmisryhmaa. Erityisen vaativaksi muutoksen hallinnan tekee asiantuntijoiden
vahva itseohjautuvuus ja osallistumisen tarve. Professionaalisen johtajan tehtavaksi koi-
tuukin taten muutoksen suunnan selkea osoittaminen, edellytysten jarjestaminen oppi-
miselle ja siind kannustaminen. (Lehti, 2010: 55-65.) Johtamisen suuntaaminen yksilol-
lisesti asiantuntijan omaan osaamiseen tukee muutoksien aikaansaamista. Asiantuntijan
yksiléllinen kannustaminen ja valmentaminen pitavat ylla, muutokselle elin tarkedaa omi-

naisuutta, asiantuntijan motivaatiota. (Laitinen, 2003: 71-80.)

Professionaalisen johtajan suurimpia haasteita on kyeta johtamaan kollegojaan niin, etta
johtajuudessa saavutetaan rehellinen ja aito vuorovaikutus, joka takaa johdettavien luot-
tamuksen ja sitoutumisen. Kommunikaatio- ja suhdejohtamisen ydinta on, etta johtaja
ymmartaa ja tietdd, miten tehokkaasti johdettavat kayttavat osaamistaan. Asiantuntija-
johtajan etuna on, etta han yleensa tuntee organisaation kulttuurin, vision ja ulkosuhteet
kohtalaisen hyvin. Osastotasolla osaa tukea vaihtoehtoisissa toiminnoissa ja paatoksen-
teossa. Erityisesti asiantuntijana hdan osaa myos luoda ja kokeiluttaa uutta ja johtaa tii-

meja. (Garman, 2006: 291-294).

2.5 Asiantuntijan odotukset osaamisen johtamiselta

Erityisosaamiseen liittyy aina my&s innovatiivisuus ja luovuus. Keksinnét ja ratkaisut ei-
vat synny liian hierarkkisessa ja tiukan valvonnan ilmapiirissa. Asiantuntija toivoo tilaa
toimia, tasa-arvoista ja avointa yhteyttd kanssa toimijoihin seka arvostusta. Riittava va-
paus antaa tilaa luovuudelle ja itsensa toteuttamiselle, joka on ihmisen luontainen keino

kehittya ja oppia uutta. Johtajan haaste on |6ytaa balanssi sopivan asiantuntijavapauden
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ja innovatiivisen ilmapiirin luomiseksi ja mahdollistaa taloudellinen tuki asiantuntijan

osaamisen hyédyntamiseksi ja mahdollistamiseksi. (Uusi-Rauva, 2005: 27-40.)

Asiantuntijat edellyttavat johdon huomioivan heidan kokemuksensa ja osaamisensa seka
sallivan sen mukaisen vapauden tyotehtavissd (Ropo ja muut 2005: 74). Mahdollisuus
vaikuttaa tyonkuvan monipuolisuuteen, tydn sisaltoihin ja tydskentelyolosuhteisiin lisaa-
vat asiantuntijan tyon hallintaa ja toimivat siten keskeisena osana tyéhyvinvointia (Hagg-
man-Laitila ja muut, 2007: 79). Toisaalta johdetuksi tulemisen tarve on luontainen myos
asiantuntijalle. Asiantuntijajohtajalta odotetaan organisatorista asemaa, tukea ja turval-
lisuuden tunnetta. Esimies halutaan nahda kehittamisesta ja osaamisesta vastuuta kan-
tavana tahona, joka tuntee johdettavat, tydyhteison tavat, tilanteen ja tarpeet riittavan
laheltd. Hanen sallitaan rohkeammin kommentoida osaamisnakokulmia ja haneltd odo-
tetaan enemman “avauksia” uusista kehittamiskohteista, kuin kollegoilta tai toisen yksi-
kon edustajilta. Asiantuntijaorganisaatioissa johtajalta odotetaan erityisesti suotuisten
kehittamisolosuhteiden luomista, jotta asiantuntijoiden ydinosaaminen, asiakkailleen

tuottama lisdarvo, saadaan optimoitua. (Viitala, 2006: 296—309, Loft & Jensen, 2020.)

Asiantuntijajohtaja on helppo mieltda moraaliseksi, korkean etiikan omaavaksi johtajaksi,
jonka toimintaa ohjaa vahva arvomaailma. Eettinen toiminta on valttaméatonta mutta se
ei suoraan kuvaa johtajan rehellisyyttd, luottamusta ja patevyytta kommunikointi- ja tyo-
suhdeasioissa. Asiantuntijat odottavat, ettd asiantuntijajohtaja selittda ja perustelee toi-
mintansa ja paatoksensa. Luottamuksen syntyyn vaikuttaa, millaiseksi asiantuntija kokee
kommunikaatio- ja tydsuhteensa asiantuntijajohtajaan. Tarkeda on, etta johtajalla on sel-
kedt tavoitteet ja toiminta seka kyky tunnistaa ja ymmartaa johdettavien odotukset ja
toiveet ja on valmis tyostamaan asioita yhdessa kohti tavoitteita. (Garman, 2006: 291-

294; Kujala, 2015: 40.)

Stenmark (2000) korostaa asiantuntijuuden kehittymista rauhassa, pitkan ajan kuluessa.

Vaikka asiantuntijan hiljainen tieto on koko ajan vahvasti lasna ja tyoelamassa vallitsee
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nopeasti vaihtuvat muutospaineet, ei asiantuntijaksi kehittymiseen ole oikotietd. Asian-
tuntija odottavatkin johdolta riittavasti aikaa ja malttia asiantuntijaksi kehittymiselleen.
Johto voi vastata asiantuntijan odotuksiin mahdollistamalla riittavasti aikaa ja energiaa
perehdytykseen ja koko henkildston kehittamiseen. Asiantuntijan odotukset ja ajatukset
osaamisen johtamisesta tai sen kehittamisestd on arvokasta tietoa suunniteltaessa koko

organisaation osaamisen kehittamista. (Uusipaikka, 2002: 11.)

Asiantuntijat odottavat johtajaltaan tyérauhaa, hairididen kasittelytaitoja ja neuvottelu-
taitoja konfliktitilanteissa. Asiantuntijat arvostavat myds johtajan kykya palkita itsedan
hyvin suoritetusta johtamistydsta. Toiminnallisen johtamisen lisdksi asiantuntijat odotta-
vat johtajan kannustavan heita innovatiivisuuteen ja ymmartavan toimintaa rajoittavia

tekijoita. (Kujala, 2015: 40.)

Rahallisen palkitseminen voimaa ei voi aliarvioida. Asiantuntijat selittavat, etta rahalli-
nen korvaus on organisaation osoittamaa arvostusta heidan osaamistaan kohtaan. Toi-
saalta taloudellisista eduista valveutuneet asiantuntijat nakevat tarkedksi myos tyoteh-
tavien selkeyden ja asiantuntevien kollegojen tuen. Ty6sta erottuva vapaa-aika, erilaiset
edut ja lisdpalkkiot ohjaavat my06s asiantuntijan osaamisen sijoittumista tydmarkkinoilla.
(Ropo ja muut, 2005: 71-72.) Asiantuntijuuteen liittyy my0s periksi antamaton tapa pon-
nistella saavutusten eteen, vahva kunnianhimo ja arvostuksen kaipuu. Asiantuntijat
odottavatkin, ettd heiltd pyydetdaan lausuntoja ja artikkeleita. Kutsu luennoitsijaksi tai
asiantuntijan sanojen siteeraaminen koetaan positiiviseksi palautteeksi ja palkkioksi asi-

antuntijuudesta. (Seppanen - Jarvela & Juth, 2003: 198-210.)
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3 Osaamisen johtaminen sairaalan kontekstissa

Organisaatiota uudistavan johtamisen tyovaline on strateginen osaamisen johtaminen.
Organisaation monitasoisen osaamisen, kyvykkyyden ja hiljaisen tietamisen tunnistami-
nen, arvostaminen ja hyddyntaminen ovat keskeisia kulmakivia organisaation menesty-
misen ja toiminnan vaikuttavuuden kannalta. Strategisella osaamisen johtamisella tulisi
hallita my0Os sairaalaorganisaation osaamista ja kyvykkyytta tavoitteellisesti. Tassa lu-
vussa tarkastellaan osaamisen johtamista, organisaation ydinosaamista ja hiljaista tieta-
mista, yksilon seka organisaation nakdkulmasta. Ensiksi esitelladn strateginen osaamisen
johtaminen henkilstojohtamisen osa-alueena seka peilataan kokonaisuutta sairaalaor-
ganisaation kontekstiin. Hiljaisen tiedon olemassaoloa ja sen hyédyntamista tarkastel-
laan asiantuntijasairaanhoitajan perspektiivista. Lopuksi kuvataan kollektiivista asiantun-

tijuutta sairaalaorganisaation tavoitetilana.

3.1 Strateginen osaamisen johtaminen osana henkilost6johtamista

Strateginen johtaminen on johtamistekniikka, jolla taataan organisaation menestyminen
tulevaisuudessa (Huotari, 2009: 51). Strategisella johtamisella tahdataan tulevaisuuden
ennustamiseen ja siihen varautumiseen. Strategiselta johtajuudelta odotetaan taitoa ja
kykya ottaa vastuu asiakkaiden ja yhteiskunnan asettamista vaatimuksista. Tahan vastaa-
minen vaatii johtajalta ongelmanratkaisukykya ja kykya hallita kaikkia organisaation toi-
mintaprosesseja seka taitoa johtaa ja ennakoida kokonaisuutta. Strateginen johtaminen
edellyttaa johtajalta suunnitelmallisuutta ja paatoksentekokykya huomioiden resurssit ja
taloudelliset aspektit vuorovaikutuksessa eri intressitahojen kanssa. Koko organisaation
(johdon ja tyontekijoiden) kykya saattaa suunnitelmat ja paatokset operatiiviseen toi-
mintaan ja sen arviointiin. (Niiranen ja muut, 2010: 84-92, Lunden, Teras, Kvist & Hagg-
man-Laitila, 2017: 407-420.) On alyllinen haaste saada yleiselle tavoitetasolle asetettu

strategia muuttumaan konkretiaksi (Huotari, 2009: 51).
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Strategisen johtamisen keskeinen teema on saada ihmiset toimimaan johdonmukaisesti
samaan suuntaan, omaksumaan muutostilanteiden edellyttamia taitoja ja edesautta-
maan strategian jatkuvaa kehittymista (Viitala & Jylha, 2013: 67—-68). Kilpailullinen, ai-
neellisen padaoman, koneiden, laitteiden ja systeemien hallinta on tullut tutuksi strategi-
sen johtamisen eri vaiheissa. Tavoite- ja laatujohtamisen oheen on 1990-luvulta lahtien,
globaalien vaatimusten seurauksena, noussut kuitenkin tarve johtaa tietoa, tiedon
omaavia ihmisia nk. organisaation aineetonta padomaa tavoitteellisesti. Muuttuneen ul-
koisen paineen alla on ymmarretty se potentiaali, etta suuret teot tehdaan sielld, missa

tyokin tehdaan. (Juuti, 2013: 83-85.)

Tiukan ohjauksen rinnalle on noussut lahestymistapa, jossa kaytanndllisyytta korosta-
vampi strategia kuvastaa enemman ihmisten toimintaa, kuin johdon luomaa ja kirjoitta-
maa suunnitelmaa. Taman nk. Strategy as Practice — koulukunnan mukaan strategia on
yhtd, kuin ne toiminnot, jotka organisaatiossa toteutuvat. Sen mukaan strategiatyon ja
strategisen johtamisen sosiaalista luonnetta tulisi korostaa. Strategiatyo heijastaa ihmis-
ten antamia merkityksid asioille, kasitteistojen yhteistd ymmarrysta ja on toimintona
vuorovaikutteista. Arvot, tunteet ja valtarakenteet ohjailevat rationaalista strategista
johtamista, jota voidaan aina my6s luonnehtia poliittiseksi neuvotteluksi, unohtamatta
ihmisten inhimillista tarvetta sovittaa yhteen henkilokohtaisia intresseja. (Viitala & Jylha,

2013: 67-68, Toivonen ja muut, 2012: 3-21.)

Strateginen johtaminen pohjautuu aina tavoitteiden asettamiseen, visioon siitd, mihin
organisaatio on menossa. Organisaation kaikille tasoille jaettu ja tunnustettu visio ohjaa
tyontekijoiden toimintaa oikeaan suuntaan ja yllapitda motivaatiota. Myds organisaation
arvojen ja toiminta-ajatuksen eli mission tunnistaminen ja sisdistaminen lisadvat henki-
[6ston yhteenkuuluvuuden tunnetta ja kytkee yksilén oman tyon merkityksen yhteisiin
paamaariin. (Virtainlahti, 2009: 61-62.) Asiantuntijaorganisaatiossa operatiivinen suun-
nittelu on ldhempana asiantuntijan arkea ja johtajan tarkea tehtdva on johtaa seka ope-
ratiivista suunnittelua etta kirkastaa strategian sisaltéad. Kokonaisuuden kannalta turval-

lista on luoda monitaitoinen ja motivoitunut henkildsto, jolloin osaavaa henkilostéa on
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mahdollista tarvittaessa siirtad toiminnosta toiseen. Toiminnallisen strategian rinnalla,
henkilostostrategialla on dialoginen asema, jota ei tule unohtaa. (Syddanmaanlakka, 2004:

136-140, Virtanen & Stenvall, 2019: 136-144.)

Strategisella henkildstdjohtamisella varmistetaan organisaatiossa tarvittava ja tarkoituk-
sen mukainen osaaminen. Yhdistamalla mikrotason osaamiset, makrotason strategiseen
suunnitelmaan ja johtamisprosesseihin, taataan osaamisen jarjestelmallinen ja saman-
aikainen luominen, kehittdminen ja hyddyntaminen lapi organisaatiotasojen (Lunden ja
muut, 2017). Henkilostdéjohtaminen korostaa ihmisten kykyjen merkitysta organisaation
toimivuudelle. Ihmisten tyopaikoilleen tuoma inhimillinen tietaminen ja osaamispaa-
oma on organisaation kannalta erittdin merkittava resurssi. Henkiléstovoimavarojen
suunnittelu ja henkilostopolitiikka tulisi integroida monitahoisesti organisaation strate-
giaan. Nain ollen vastuu henkildstéstrategiasta on linjajohdolla ja henkilostéasiantunti-
joilla on mahdollisuus tukea esimiehid organisaatiolle menestysta tuottavissa sisdisissa

tekijoissa, kuten osaamisen johtamisessa. (Huotari, 2009: 80—84.)

Henkildstojohtamisessa johtamiskulttuurin merkitys on korostuneempi kuin itse johta-
misjarjestelmat ja menettelytavat. Onnistuneella rekrytoinnilla, hyvalla kommunikoin-
nilla, koulutuksella, palkitsemisella ja henkiloston kehittamiselld on iso rooli henkildston
sitoutumiseen. (Huotari, 2009: 84, Lunden ja muut, 2017: 407—-420.) Henkiloston sitout-
taminen ja motivaation yllapitdminen ovat henkildéstéjohtamisen keskeisin teema. Se,
miten organisaation strateginen painopiste, tydnantajan odotukset ja arvot tuodaan
esiin henkilostojohtamisen muodossa peilaa vahvasti organisaation valmiutta sosiaali-
seen vastavuoroisuuteen tyontekijoiden kanssa. Molemmin puoleinen vahva sitoutumi-
nen on panos positiiviseen motivaatioon, joka lisda suorituskykya ja auttaa henkilostoa
jatkamaan tyoskentelya alalla. Terveydenhuoltoon suunnattu tutkimus osoittaa, etta
henkilosto on sita sitoutuneempaa ja tehokkaampaa, mitd paremmin strateginen johta-
minen ja henkilostdjohtaminen ovat linjassa toistensa kanssa. (Schopman, Kalshoven &

Boon, 2015: 657-677.)
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Osaamisen johtamisessa yhdistyvat seka henkilostéjohtaminen etta strateginen johtami-
nen. Osaamisen johtaminen kattaa tiedon ja osaamisen hallinnan yksilétasolta koko or-
ganisaatioon. Se luo mahdollisuuden olla itseohjautuva, oppiva ja luova. Se kietoo jokai-
sen henkilén oman toiminnan organisaation vision suuntaiseksi. Osaamisen johtamisen
ydintd on hallita arvokkaasti ihmisen kyvykkyytta, patevyytta ja valmiuksia. Kyky ajatella
kriittisesti ja taito kayttaa luovia ongelmanratkaisutaitoja jalostuvat hyvan osaamisen
johtamisen myo6ta. Tiivistettyna strategisen osaamisen johtamisen avainsanoja ovat ih-
minen, organisaatio, tietdmys, oppiminen ja yhdessa tekeminen. (Juuti, 2013: 85,165—

169, Nasi, 2006: 37-38, Virtanen & Stenvall, 2019: 136-144.)

Osaamisen johtamisen strategisessa prosessissa, myds ydinkompetenssin kasite on vah-
vasti mukana (Uusipaikka, 2002: 13). Viitalan ja Jylhdn (2013) mukaan osaaminen koos-
tuu; perusosaamisesta, ydinosaamisesta, ydinkyvykkyydesta, organisaatio-osaamisesta,
tuki- ja apuosaamisesta, kollektiivisesta osaamisesta ja tulevaisuuteen suuntaavasta
kadnteentekevasta osaamisesta. Organisaation arvokkainta osaamista on ydinosaami-
nen, jonka varassa organisaation menestyminen on. Mita vahvempi ja strategisiin tavoit-
teisiin kohdistuneempi ydinosaaminen on, sitd varmemmin organisaatio saavuttaa ase-
mansa ja lisda kilpailuvalttiaan. Ydinosaaminen on organisaation kriittista osaamista,

osaamista, jota tulee vaalia, kasvattaa ja kehittda jatkuen.

Pulmaa kokonaisvaltaisen osaamisen johtamisen hallinnassa aiheuttaa se, ettd osaamis-
kysymykset ovat vield varsin irrallaan erityisesti organisaation strategisesta johtamisesta,
ns. kovasta johtamisesta eli resurssien ja rakenteiden paatoksenteosta. Tietoinen osaa-
misnakokulman omaksuminen organisaation kokonaisjohtamisen asenteeksi ja viiteke-
hykseksi kytkee strategisen ajattelun ja paatoksenteon yhteen henkildstohallinnon ja
osaamisen johtamisen kanssa. Tavoite on, ettd osaamisndakékulmasta tulisi kiinted osa
kokonaisjohtamista. Erityisesti asiantuntijaorganisaatioissa strategisen suunnan osoitta-
minen ja toteuttaminen on tarkeaa. Se liittyy tiiviisti osaamisresurssien hallittuun hyo-
dyntdamiseen. On selvada, ettd osaamiskysymysten kirkastaminen osana strategista suun-

nittelua auttaa niin, esimiehia kuin asiantuntijoita ymmartamaan, minkalaista osaamista
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organisaatio tarvitsee ja jdsentdamaan, mitd osaamisen johtamisella tavoitellaan. (Seppa-

nen - Jarvela & Juth, 2003: 198-210.)

Osaamisen johtamisen koostuu erilaisista johtamisen tehtadvaalueista ja osaamisen joh-
tamisen keinoista. Tehtdvaalueista, oppimisen suuntaaminen on esimiehen toimintaa,
jossa kasitelladgn osaamisen tarpeet, tavoitteet ja suuntaviivat. Oppimista edistavan ilma-
piirin luominen koko tydyhteisdon seka esimiehen ja johdettavien valilla on osoittautu-
nut yhdeksi johtamisen paatehtavaalueista. Turvallisuuden tunne, virheiden ja ongel-
mien rakentava kasittely antavat tilaa oppimista kehittavalle ilmapiirille, jota voidaan pi-
taa edellytyksend oppimisprosesseille. Organisaation oppimisprosesseja taas tuetaan
huolehtimalla ryhman kokonaisosaamisesta ja yksilon kehittymisesta. Vaheksyttavaa
osaamisen johtamisen kentdssa ei myoskadn ole esimiehen omalla esimerkilld johtami-
nen. Osaamisen johtamisen keinot, kuten organisaation ja yksilén hallussa olevan tiedon
ja tietoisuuden vahvistaminen, keskustelun synnyttaminen ja oppimista tukevien puittei-
den mahdollistaminen, suhteutettuna osaamisen johtamisen eri tehtavaalueisiin, luovat
elementit esimiestyon onnistumiseksi. (Viitala, 2005: 184-192, Lyman, Biddulph, Hopper
& Brogan, 2020: 1241-1249.)

Paradoksaalista ulottuvuutta osaamisen johtamiseen tuo vaade vastata samanaikaisesti
sekd henkiléston osaamisen kehittamisesta etta tyon tuloksellisuudesta. Lyhyellad aika-
janteelld se voi merkitda henkiloston kehittymismahdollisuuksien rajoittamista tai jopa
niista luopumista. On kuitenkin osoitettu, ettad johtajat, jotka omaavat kyvyn tunnistaa
paradoksaalisuuden tuomat ristiriidat ja kykenevat toimimaan kompleksisessa konteks-
tissa, tilanteen edellyttamalla tavalla, menestyvat ja saavat tyoyhteison tuottamaan tu-
losta. Ristiriitainen ja epdjohdonmukainen kommunikaatio, koherenssin puuttuminen
kuitenkin heikentdaa toiminnan vaikuttavuutta. Toisaalta ristiriitaiset tilanteet antavat
johtajuudelle mahdollisuuden uusiin ndkokulmiin ja strategisiin valintoihin. (Toivonen ja

muut, 2012: 3-21, Vartiainen, Ollila, Raisio & Lindell, 2013: 75-86.)
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Esimiehelld on siis monitahoinen rooli organisaatiossa tapahtuvien oppimisprosessien
aktivoijana, luojana ja integroijana. Viitala (2005: 184-194) avaa osaamisen johtamista
kasittelevassa tutkimuksessaan, tutkimuksellisesti perustellun mallin esimiestyon ele-
menteistd, jotka tukevat osaamisen johtamista organisaatiossa, niin yksilo-, ryhma- kuin
organisaatiotasolla. Osaamisen johtaminen ilmentyy erityisesti kdytdannon esimiestydssa
ja esimiesten toiminnassa. Esimiehet toimivat osaamisen johtamisen tehtavaalueillaan
eriasteisella intensiteetilld, kdyttden eri tasoisesti osaamisen johtamisen keinoja. Tutki-
muksen tuottamassa mallissa Viitala (2005: 184—-194) jakaa esimiehet heiddan osaamisen
johtamisen intensiteettia ja laajuutta kuvaavan roolin mukaan Kollegaksi, Luotsiksi, Kap-
teeniksi ja Valmentajaksi. Lihimpana ideaalimallia on Valmentajan rooli. Johtajuutta ku-
vaavat ideaalimallit palvelevat vertailukeinona, lisaksi niita vasten voidaan kerata tietoa
todellisuudesta. Osaamisen johtamisella tuetaan myos ideaalimallien kehittymista. (Ku-

jala, 2015: 12.)

Valmentajat

Edistavat oppimista

omalla esimerkillaan,

Kollegat

Luotsit

Kapteenit

Aktivoiva
alaisiaan
oppimiseen
|ahinna omalla

esimerkillaan

Edistavat tyoyhteistssa
oppimista

oman esimerkkinsa
lisaksi selkeyttamalla

sen suuntaa

Edistavat
tyoyhteisossa
oppimista omalla
esimerkillaan,
selkeyttamalla sen
suuntaa ja
huolehtimalla

ilmapiirista

selkeyttamalla sen
suuntaa, luomalla
oppimista tukevaa
ilmapiiria ja tukemalla

oppimisprosesseja

Kuvio 1. Osaamisen johtamisen tasot mukaillen (Viitala 2005: 192).
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YIl&, kuviossa 1, on esitetty osaamisen johtamisen eri tasot Viitalan (2005: 192—-193) mal-
linnuksen mukaan. Kollega —tason esimies hallitsee osaamisen johtamista kuvaavat tai-
dot valttavasti ja hanen oma esimerkkinsa osaamisen johtamista tukevana toimintona
ilmenee kaytannon johtamistyossa tyydyttavalla tavalla. Luotsi nimitysta kantaa esimies,
joka kohtalaisella aktiviteetillda luotsaa osaamisen suuntaa ja toimii esimerkkina muille,
oppimisilmapiirin luomisen ja oppimisprosessien tuntemuksen jaadessa hanen toimin-
nassaan taka-alalle. Kapteenit johtavat taas nakyvasti omalla esimerkilldan ja ovat osaa-
misen johtamisessa aktiivisia, vaikka monen osa-alue hallinta kaipaa kehittamista. Val-
mentajia kuvataan jo laaja-alaisiksi osaamisen johtamisen toteuttajiksi. He ovat aktiivisia
ja heidan suhtautumisensa tyohon on esimerkillista. Samalla osaamisen johtamisen eri
osa-alueet tulee hoidetuksi hyvin. Kokonaisuutta arvioitaessa on kuitenkin hyva kiinnit-
taa huomiota myos eri tyylien taustavaikuttajiin, kuten esimiehen omaan tietoisuuteen
osaamisen johtamisesta, tahtotila ja monet eri tilannetekijat. Osaamisen johtaminen
nayttaytyy yleisotteena johtamiseen, ei erillisena johtamistoimintona. Omalta osaltaan
my0Os organisaation tavoitteet ohjaavat osaamisen johtamista maarittamalla oppimista

suuntaavat orientaatioperustat. (Viitala, 2005: 184-194.)

Liilan harvoin julkisen organisaation strateginen osaamisen johtaminen on silla tasolla,
ettd paastrategiasta olisi johdettu toiminnalle elintdrkeat, tulevaisuuteen suuntaavat
osaamisalueet, maaritelty niille konkreettiset osaamisvaatimukset ja tavoitetasot seka
saavutettu osaamisen johtaminen myos yksil6tasolla. Julkisten organisaatioiden osaami-
sen johtamisen nykytilan vahvuutena kuitenkin on, etta keskustelu osaamisen johtami-
sesta on vilkasta, vaikka se ei ole vield muuttunut strategiseksi. Oman organisaation
osaamiseen osataan ja halutaan jo hakea tukea, vaikka tilannetta heikentaa, ettei orga-
nisaation henkilostdjohtajat valttamattd edes kuulu organisaation johtoryhmaan. Vah-
vuutena voidaan pitdad myos muuttunutta asennetta siitd, etta virheista voidaan oppia.
Koko organisaation osaamista tunnistetaan ja tunnustetaan yha laajemmin, vaikka osaa-
minen mielletdankin vield liilan usein yksilokeskeisesti, ulkoisiksi koulutuksiksi, joille ei
aina loydeta tydonantajan tarpeista lahtevaa perustetta. (Gustafsson & Marniemi, 2012:

104-115.)



47

Tarve strategiselle osaamisen johtamiselle julkisissa organisaatioissa on ilmeinen. Osaa-
van henkiléston korvaamaton merkitys kilpailukyvylle on tiedostettu erityisesti hyvin-
vointipalveluita tuottavissa julkisissa asiantuntijaorganisaatioissa (Seppanen - Jarveld &
Juth, 2003: 198-210). Valitettavan vahaisia julkisella sektorilla silti ovat strategia perus-
teiset uudistamisohjelmat, joiden keskeinen tavoite olisi taata strategisella osaamisen
johtamisella prosessien toimivuus, palvelun asiantunteva sisalto ja jarkevat toimintata-
vat. YhteistyOsta ja sen tarpeesta sopiminen julkisen organisaation sisdisten ja ulkoisten
kumppanien kanssa edellyttdisi my0s strategisen osaamisen johtamisen hyvaa hallintaa.

(Gustafsson & Marniemi, 2012: 104-115.)

Gustafsson ja Marniemi (2012: 104-115) analysoivat Paijat-Hameen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymassa toteutetun osaamisen johtamisen kasvutarinan, joka toteu-
tettiin osana henkil6stéjohtamisen prosessia. Tavoitteena on ollut luoda uusia osaami-
sen hallinnan ratkaisuja strategiaperusteisesti ja nain turvata palvelustrategia seka var-
mistaa organisaation riittdva ja oikeanlainen osaaminen. Ratkaisevaa tassa kasvutari-
nassa on ollut liittdd henkilostdjohtaminen, toiminnan ja talouden johtamiseen, osaa-
mispadaoman nakokulmasta. Osaamisen johtamisen kehittymista on tuettu mahdollista-
malla myos yhteisélliset, moniammatilliset foorumit uuden tiedon ja osaamisen kartut-

tamiseksi.

Tassa kasvutarinassa osaamisen johtaminen on ymmarretty riittavan laajasti ja se on ol-
lut strategista. On tunnistettu, ettd osaamisen johtaminen on ja tulee olemaan todella
kriittinen menestystekija, joka vahvistaa organisaation kykya kilpailla palveluiden tuotta-
jana ja tyOnantajana. Esimerkissa strateginen osaamisen johtamisen konsepti lapaisee
koko organisaation, kaikki tasot, yleishallinnon, henkilostéhallinnon ja osaamisen kehit-
tamisyksikon, unohtamatta tyontekijan omaa vastuuta osaamisen kehittamisen kokonai-
suudessa. (Gustafsson & Marniemi, 2012: 104-115.) Paijat-Hdmeen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymaén organisaatioissa toteutetut henkildstéjohtamisen monitahoi-

set toimintaroolit, joilla tuettiin koko organisaation osaamisen johtamista strategisesti.
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Osaamisen korostaminen strategisessa keskustelussa viestii ihmisille sen merkityksesta
ja arvostamisesta (Virtainlahti, 2009: 64). Nykyisessa kilpailutilanteessa, myos sairaala-
organisaatiossa, on hyva l6ytda rohkeita tarkastelukulmia entisille toimintatavoille, kay-
tanteille ja prosesseille. Pyritaan luomaan tulevaisuuteen luotaavia skenaarioita ja inno-
vaatioita. Kaikilla ihmisilla, erityisesti asiantuntijoilla on ideoita, luovuutta ja halua uu-
distua, sita kadanteentekevaa osaamista, joka rakentaa tulevaa. Strategisen osaamisen

johtamisen tavoite on saada se meissa kaikissa elamaan. (Viitala & Jylha, 2013.)

3.2 Osaamisen johtaminen sairaalan asiantuntijaorganisaatiossa

Sairaalaorganisaatiot ovat vahvojen professioiden; l[adketieteen ja hoitotieteen asiantun-
tijajohtajien, yhteistydssa johtamia instituutioita. Aina ndin ei ole ollut. 1960-luvulle asti
hoitoty0 tunnistettiin vain ladketiedekeskeiseksi ja sen hallinto ladkarialisteiseksi. Perin-
teisten valtarakenteiden murtaminen sairaalaorganisaatiossa on kestanyt vuosikymme-
nia. Yha edelleen hoitotydn asiantuntijajohtajien tyonkuvaan lisatdan uusia johtamisen
osa-alueita, odotusten ja vaatimusten kasvaessa kohti haasteellisempaa henkiléstdjoh-
tamista. Edellyttaen silti vahvaa kliinistd osaamista ja varsinaisen hoitotyon kehittamista.
Sairaalaorganisaatiossa asiantuntijajohtajan eheytymista vaikeuttaa myos se, etta erita-
soisten johtajien yhteista viitekehysta ei ole helppo maarittaa, eika hoitotyon ylimman
johdon asemaa nahda tasa-arvoisena muiden ammattiryhmien ylimman johdon kanssa.
Lisaksi talla hetkellad tydelamassa johdettavina on erilaisen koulutusjarjestelman lapikay-
neita tietotyolaisia, osa hoitohenkilokunnasta omaa opistotasoisen koulutuksen, osalla
on eritasoinen korkeakoulututkinto. (Surakka, 2006: 11-13, 38-41.) Sairaalaorganisaa-
tiossa asiantuntijajohtajan vastuulla on my0s laaja joukko avustavaa tukihenkilostda (Lai-
tinen, 2003: 22-26). Vaheksyttavaa ei ole asiantuntijajohtajan tyopanos ja aika, joka tu-

lee tdman eri ammattitaustaisen henkiléston osaamisen johtamisessa ottaa huomioon.

Kivinen (2008: 82—86) ja Kujala (2015: 9-21) kuvaavat vaitoskirjoissaan sairaalaorgani-
saation johtamisjarjestelmaa sekavaksi ja monimutkaiseksi, johon liittyy paljon eritasoi-

sia valta- ja vastuusuhteita, reviiriristiriitoja ja vahvoja alakulttuureja eri ammattiryhmien,
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erikoisalojen ja toimipaikkojen valilla. Alakulttuureista vahvimmin ja erilaisin intressein
esiin nousee ladkareiden ja sairaanhoitajien ammattikunnat. Ladkareilla kuvataan olevan
sisdisesti eheampi, tutkimukselliseen ja kliiniseen tietoon nojaava alakulttuuri, joka sub-
stanssiosaamisella luo johtamiskulttuuriin vahvoja valtasuhteita. Sairaanhoitajien ala-
kulttuurissa taas korostuu yhteis6llisempi ja auktoriteetteja arvostavampi mutta varauk-
sellisempi suhtautuminen oman ammattialan edustajiin. Osaaminen, oman tyon kehit-
tdminen ja hiljaisen tiedon merkitys koettiin sairaanhoitajien keskuudessa tarkeaksi. Nai-
den kahden alakulttuurin eroavuudet voimistuvat erityisesti sairaaloissa ja sairaalaor-

ganisaation muutostilanteissa.

Huotari (2009) taas osoittaa vaitoskirjassaan, etta erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelui-
den asiantuntijaorganisaatioissa, strateginen osaamisen johtaminen hallitaan hyvin.
Osaamisen johtaminen onkin viime aikoina noussut asiantuntijaorganisaatioiden kilpai-
lutilanteen takia erityisosaamisen kohteeksi, jota on tarkea vaalia. Osaamisen johtami-
sen keskeiseksi tekijaksi nousee toimintaympariston ja -prosessit huomioonottava paa-
toksenteko, johon asiantuntijajohtaja on paras vastaamaan. Ammattijohtajuus nahdaan
kuitenkin organisaation etuna, koska silloin asiantuntijuus saadaan allokoitumaan sinne,

missa siita eniten on hyotya (Parvinen ja muut, 2005: 58).

Hoitotydssa asiantuntijajohtajan vaatimuksissa korostuu oman tieteenalan arvopohjan
syvéallinen ymmartaminen ja tyon eettisyys. Sairaalaorganisaatiossa asiantuntijajohtajaa
pidetdan tiedonvartijana ja uuden tiedon hankkimisen roolimallina. (Surakka, 2006:
158-159.) Toisaalta johtajan toimialueosaamisella on huomattavasti vahaisempi merki-

tys, kuin johtajalta vaadittavat ihmissuhde- ja tunnetaidot (Huuhka, 2010: 41-43).

Sairaalaorganisaatiossa henkiléstojohtaminen koetaan tarkedksi mutta sen toteuttami-
sessa ja osaamissa on puutteita. (Kivinen, 2008: 85). Toiminnanohjaukseen toivotaan sel-
kedmpia ja johdonmukaisempia strategioita. Lisdksi strateginen paatoksenteko tulisi olla
pitkdjanteisempaa. Kaikkein tarkeimpana kuitenkin koetaan henkil6ston osallistaminen

strategiseen keskusteluun. (Huotari, 2009: 192-196, Wisur-Hokkanen ja muut, 2015:
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793-802.) Strateginen osaamisen johtaminen tulee erottaa suunnittelusta. Strategisella
johtamisella tehdaan valintoja aina tulevaisuuden visioon tahdaten. Se on jatkuva pro-
sessi, jossa koko asiantuntijaorganisaation henkilostolla on merkittava rooli. Oikean tien
valinnassa on oltava tarkkana, strategisia virheita ei voi korjata operatiivisella tehokkuu-

della. (Syddanmaanlakka, 2012: 228-229).

Terveydenhuollon asiantuntijoiden ja johtajien luottamusta poliittisiin paatéksen tekijoi-
hin ei pideta kovin vahvana. Luottamuksen puuttuminen haittaa avoimen keskustelukult-
tuurin syntymista toimintaa toteuttavan tahon ja poliittisten paatostentekijoiden valille.
Ristipainetta asiantuntijuuden hyodyntamiselle lisda se, ettad terveydenhuollossa toimi-
joiden on tasapainoiltava vahvojen eettisten paatosten ja tuloksellisuuden kanssa, toisin
kuin muilla aloilla. Vaikeiden elamaa ja kuolemaa kasittelevien kysymysten lisaksi sairaa-
laorganisaatioiden sisalla kdydaan kilpailua samoista resursseista — henkildstosta ja ra-
hasta. Kilpailutilanteen vallitessa my06s virheettomyysvaatimus nousee korostetusti esiin
ja vaikeuttaa virheista oppimisen kulttuuria, jolla tuetaan osaamisen johtamista ja oleel-

lisen tiedon siirtymistd organisaatiossa myds horisontaalisesti. (Kivinen, 2008: 80-81).

Sairaalaorganisaatiossa osaamisen johtaminen ja kehittaminen ei nayttaydy erityisen
vaikuttavana, vaikka terveydenhuollon uudistaminen kansallisella tasolla on vauhdilla
kdaynnissa. Sairaanhoitajat pitdavat nayttdon perustuvan tiedon hankintaa riittamatto-
mana, hoitotyon johtajat kokevat taas valmiutensa johtaa henkildston osaamista vaja-
vaisena (Lunden ja muut, 2017: 407-420). Sairaalaorganisaatiossa hallinto laaja-alaisesti
keskittyy asetusten noudattamiseen, arjen haasteisiin ja kapea-alaisten ongelmien rat-
komiseen. Tulevaisuuteen aktiivisesti suuntaavan ja vanhoja kdytanteita kyseenalaista-
van kehitystyon jaddessa ylhaalta sdadetyn ja perinteisiin nojaavan hallintotavan varjoon.
Tyypillista alan kehittamistoiminnalle on, ettad asetetut tavoitteet jaavat saavuttamatta,
lisdksi alalla podetaan projektivisymystad ja kyynisyyttd ulkoapain ohjeistetuille hank-

keille. (Lemstrom & Virtanen, 2014: 5-20.)
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”Sairaalaorganisaation nykytilannetta voitaisiin kuvata professiokeskeisen ja byrokraatti-

sen johtamisen paalle liimattuna managerialismina” (Lemstrom & Virtanen, 2014: 5-20).

Lemstrom ja Virtanen (2014: 5—20) ovat tutkineet kompleksista terveydenhuoltoa sisai-
sen yrittdjyyden teorian pohjalta. He tuovat esiin kolme keskeista havaintoa siitd, miten
sairaalaorganisaation kehittamista ja osaamisen johtamista voitaisiin tukea kaytannon-

tasolla.

"Ensiksi tyoyhteisdjen tulisi olla aloitteellisempia oman toimintansa kehittamisessa.”

Yhteisesti jaettu visio ja suoraviivainen kommunikaatio johdon ja tyontekijoiden valilla
rakentaisi siltaa uudenlaisten kehittamismahdollisuuksien toteutumiselle ja kokeilutta-
miselle. Johdolla on tarkea rooli taata kokeilevalle kehittamistoiminnalle ja osaamisen
hyodyntamiselle riittavasti tilaa, aikaa ja resursseja. Mentorien tuki ja kokemukset muilta
aloilta lisdisivat parhaiden kdytanteiden leviamista. Johdon tehtava olisi aktiivisesti pur-
kaa organisaatiossa ilmenevid, eri ammattikuntien valisia jannitteita ja pitda huolta tyon-
tekijasuhteista. Organisaatiokulttuurin uudistamisella, tyontekijalahtoisella ideoinnilla,
osallistettaisiin henkilostoa yhteiseen kehittamistydhon. Vastavuoroisesti asiantuntijoi-
den tulisi tunnistaa vastuunsa omaehtoisesta ammatti- ja tydelamataitojensa kayttami-
sesta ja kehittamisesta. (Lemstrom & Virtanen, 2014: 5-20, Lunden ja muut, 2017: 407—-

420.)

"Toiseksi tyontekijalahtoinen kehittaminen tulisi ndhda arvokkaana osana terveyden-

huollon ammattilaisen tyénkuvaa.”

Sairaalaorganisaatiossa hoitajien ja ladkarien tyonkuvat ovat organisoituneet toisistaan
hyvin erilleen. Aina ei tunnisteta, etta hoitajat kohtaavat potilaita enemman autenttisesti,
havainnoivat todellisia kehittamistarpeita sekd omaavat keskeisen roolin uusien kaytan-

teiden juurruttamisessa organisaatioon. Olisi tarpeen, etta hoitajat saisivat tukea ja oi-
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keutuksen myds osallistua organisaation osaamisen kehittamiseen. Osaamisen johtami-
sen ja kehittamistoiminnan heikkoutena sairaalaorganisaatiossa taas ndhdaan puutteet
ladkarikunnan organisatorisissa, tydsuhde- ja johtamistaidoissa. Kehittdmistoimintaan
osallistumista ja vastuuta yhteistyon rakentamisesta ei koeta laakarin tydonkuvaan kuulu-
vaksi. Ammattikuntien valinen hierarkkisuus ja siiloutuminen haittaa erityisesti hoitaja-
Iahtoista kehittamistoimintaa, koska monien, pienimpienkin kehittamisideoiden eteen-
pdin vieminen edellyttaa tiivista yhteistyota ja potilashoitoon liittyvien asioiden hyvak-
syntaa juuri laakareilta. Tarkeaa olisi 10ytaa keinoja, joilla murtaa naita hoitaja- ja laaka-
rikunnan valisia muodollisia ja epamuodollisia raja-aitoja. Ladakarikunnan johtamismoti-
vaatio ja sitoutuminen hallinnollisiin tehtaviin paranisi, jos kehittamistoiminta koettaisiin

arvokkaaksi ja tydonkuvaan kuuluvaksi. (Lemstrém & Virtanen, 2014: 5-20.)

”Kolmanneksi yksildiden erilaisuus sekd kokeiluihin liittyva riskinotto tulisi ymmartaa

valttamattomina edellytyksinad organisaation uudistumiselle.”

Lemstrom ja Virtanen (2014: 5-20) kuvaavat artikkelissaan sairaalaorganisaation va-
haista riskinottokykya, liittyen uusien kdytanteiden kokeilemiseen. My®os aktiivisten, toi-
mintaymparistodan kriittisesti ja avarakatseisesti seuraavien tyontekijoiden itseohjautu-
vuuteen ei sairaalaorganisaatiossa olla totuttu. Esimiehet taipuvat usein tukemaan hil-
jaisia seuraajia, jolloin innovatiivinen ideointi ja toimintaa edistavat muutokset jadvat te-
kematta tai kesken. Sairaalaorganisaation tiukka yhdenmukaistamisen linja, normittami-
nen, avunpyytamiseen liittyva hapea seka virheiden tekemiseen liittyva pelko latistavat
potilasturvallisuutta parantavan organisaatiokulttuurin syntymista. Poikkeavien néake-
mysten ilmaisemista rajoittaa myds erottumisen, epdonnistumisen ja kateuden pelko eri

ammattiryhmissa.

Sosiaalinen vastavuoroisuus terveydenhuollossa edellyttdisi korkeasti sitoutunutta hen-

kilostojohtamista. Esimiehen tulisi personoida henkildston motivaation lahteita, mah-
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dollistaa yksilollisemmin erilaisia tyojarjestelyja ja luoda yksilollisempia sopimuksia, asi-
antuntijoiden sitouttamiseksi ja sisdisen motivaation kasvattamiseksi. Sairaalaorganisaa-
tiossa esimieheltd odotetaan oikeudenmukaisuutta, saavutettavuutta, kannustusta ja

tukea. Heijasteinen, molemmin puolinen palaute hoitotyonjohtajan ja asiantuntijoiden
valilla lisaisi ammatillista kasvua ja rohkaisisi kliinisen tyon ja akateemisten verkostojen
valista rakentumista. Ennen kaikkea esimiehen vahva sitoutuminen henkildstén asioihin
lisda asiantuntijoiden paneutumista tydhonsa ja motivoi jatkamaan uraa terveydenhuol-
lossa. (Schopman ja muut, 2015: 657-677, Lunden ja muut, 2017: 407-420.) Huotari
(2009: 137-139) korostaa terveydenhuollon osaamisen johtamisen kentdssa ihmisten

johtamisen lisdksi tydhyvinvoinnin johtamista ja yhteistyota muiden toimijoiden kanssa.

Kujala (2015) on tutkinut esimiesten ammattijohtamisvalmiuksia terveys- ja sosiaalialalla.
Han madarittelee ammattijohtamisvalmiudet sen ldhikasitteiden mukaan, jossa yhdisty-
vat sekda ammatti, johtaminen etta valmius. Kujalan (2015) mukaan ammattijohtamisval-
miudet omaava johtaja voi olla esimies, lahijohtaja, asiantuntija, johtaja tai ammattijoh-
taja. Johtaja, joka on hankkinut ymmarryksen johtajuudesta koulutuksen ja kaytan-
nonkokemuksen kautta. Johtaja, joka omaa riittavat johtamisvalmiudet, -taidon seka -
tyylin. Sellaiset johtamisen elementit, joilla hallitaan osaamisen johtamista, sita kapasi-
teettiad ja kompetenssia, jota ammatillinen patevyys edellyttaa. Sairaalaorganisaatiossa
ammattijohtamisvalmiuksille on poikkeuksellisen kova tarve, koska tulevaisuudessa joh-
tajat rakentavat myos liiketoimintasuhteita ja sopivat yha enenevassa maarin kumppa-
nuusyhteistyosta. Naihin paiviin asti terveydenhuollossa muun muassa ladkarijohtajalla

on riittanyt oman alan tyokokemus ja erikoisladkarin hallinnollinen patevyys.

Ammattijohtamisvalmiudet

{}

Esimies Osaamisen johtaminen: Johtaminen
Lahijohtaja kapasiteetti eli kompetenssi Johtamisvalmius
Asiantuntija b eli ammatillinen patevyys — Johtamistaito
Johtaja Johtamistyyli
Ammattijohtaja Johtajuus
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Kuvio 2. Ammattijohtamisvalmiudet mukaillen (Kujala 2015: 11).

Kujala (2015) maarittelee tutkimuksessaan terveys- ja sosiaalialan johtajalle nelja eri-
laista teoreettista kayttaytymismallia. Ammattijohtamisvalmiudet edellyttavat johtajalta
tietyssd maarin ohjaavaa johtamista eli direktiivistd (1) kayttaytymista. Johtajan kayt-
tama laillinen ja asiantuntijavalta, karismaattisuus ja autoritaarisuus ovat johtajan direk-
tiiviseen valtaan kuuluvia ominaisuuksia. Tyon koordinointi, ohjeistaminen, ty6roolien
selkeyttaminen ja suunnitteleminen seka tyon valvominen katsotaan kuuluvaksi taman
johtamiskayttaytymisen piiriin. Osaamisen johtamisen kannalta erityisen merkitykselli-
nen johtajan ominaisuus on empowerment (2) eli voimaannuttava johtaminen, jossa esi-
mies tietoisesti edistdd omaa ja asiantuntijoiden onnistumisen tunnetta lisaamalla tyon
tekemisen vapaus- ja vastuusuhteita. Asiantuntijoiden sitouttaminen ja motivointi pro-
fessionaaliseen kehittymiseen onnistuu johtajalta tunnealyn, tilannetajun, tiimien tuke-
misen, hyvien neuvottelutaitojen ja itsensd johtamisen kautta. Liikkeenjohdollisia eli
transaktionaalisia (3) valmiuksia omaavat johtajat ohjaavat tyontekijoita kiittamalla ja
kehumalla. Taloudellinen tai aineeton palkitseminen seka alyllisten virikkeiden tarjoami-
nen ovat transaktionaalisesti kayttaytyvan johtajan tapa saada ihmiset toimimaan halua-
mallaan tavalla. Ammattijohtamisvalmiuksista transformatiivinen (4) eli uudistava, muu-
toksiin valmistava johtamiskdyttdaytyminen taas luo arvoperustaa asiantuntijoiden ky-
vylle sitoutua ja Iahted mukaan uudistuksiin. Transformatiivisuus vaatii johtajan roolilta

idealismia, visionaarisyytta, riskinottokykya seka hyvaa nykytilanteen ymmartamista.

Se, miten eritasoisesti ja erilaisen koulutuksen ja kokemuksen omaavat terveydenhuol-
lon asiantuntijajohtajat ndita teoreettisia kayttdytymismalleja tunnistavat ja hyédyntavat,
ohjaa sairaalaorganisaation asiakaspalvelua, toiminnan laatua ja tehokkuutta. Tutkimuk-
sellisesti on todistettu, ettad erilaisia johtamiskadyttaytymisia yhdistelemalld saadaan ai-
kaan tehokasta johtamista. Julkisen sektorin ja erityisesti erikoissairaanhoidon puolella
ammattijohtamisvalmiudet ovat lahtokohtaisesti paremmin hallinnassa kuin yksityispuo-

lella tai kolmannella sektorilla. (Kujala, 2015: 131-204.)
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Sairaalaorganisaatiossa professionaalisen johtajan toimintaa ohjaa seka asiantuntijan
ettd esimiehen intressit. Asiantuntijan rooli on aina vahva (Jabe, 2009: 40-44). Siita huo-
limatta on osattava jakaa asiantuntijavalta ja esimiesvalta niin, ettei niita kdyteta yhta
aikaa, jolloin johdettavat kokevat joutuvansa noyryytetyiksi ja ala-arvioiduiksi (Ristikan-
gas ja muut, 2008: 86—88). Professionaalisen johtajan on joskus vaikea olla puuttumatta
johdettavien itseohjautuvuuteen ja uuden luomiseen, joka saattaa erityisesti muutosti-
lanteissa koitua vastarinnaksi. Tilannetta helpottaa, ettd johtaja muistaa kannustaa asi-
antuntija-alaisiaan yksil6ina ja olla aidosti kiinnostunut heidan saavutuksistaan. (Kemp-
painen, 2010: 143-152, Loft & Jensen, 2020: 1305-1316.) Hoitotyonjohtajalla on vahva
tarve yllapitaa ja kehittdd hoitotyon asiantuntijuuttaan, johtamisen asiantuntijuuden
ohessa (Surakka, 2006: 177). Toisaalta, jos asiantuntijajohtaja jatkaa liian vahvasti sub-
stanssityotdan, seuraa tilanne, jossa kukaan ei varsinaisesti johda, esimiestehtavia vaan

toteutetaan (Parvinen ja muut, 2005: 57).

Ammattijohtamisvalmiuksissa on merkittavia eroja myos terveys- ja sosiaalialan eri am-
mattikuntien valilla. Monella eri mittarilla mitattuna parhaimmat ammattijohtamisval-
miudet terveysalalla nayttaisi olevan ladketieteen tohtoritutkinnon seka hoitohenkil6s-
ton osalta tiedekorkeakouluntutkinnon suorittaneilla yli 35-vuotiailla esimiehilla. Esimie-
hilld, jotka ovat hankkineet yliopistotasoiset johtamisen erikoistumisopinnot ja ovat en-
nattaneet hankkia esimieskokemusta yli 7 vuoden ajalta. Myds miessukupuolisuuden
tuoma karismaattisuus, tehokas johtamistyyli ja tehtavien johtaminen edistaa johtamis-
kayttaytymista enemman ammattijohtamisvalmiuksia korostavaan suuntaan. Heikoim-
mat ammattijohtamisvalmiudet terveydenhuollossa nayttaisi olevan ladketieteen lisen-
siaatin tutkinnon suorittaneilla asiantuntijajohtajilla seka hoitotyon puolella opistotason
koulutuksen saaneilla esimiehilla. Kaiken kaikkiaan ammattijohtamisvalmiudet tervey-
denhuollossa nayttaisivat olevan tyydyttavalla (7) tasolla lddketieteen tohtoritutkinnon
ja hoitohenkiloston tiedekorkeakoulutuksen saaneilla esimiehillad. Alempi asteisen kou-
lutuksen saaneiden asiantuntijajohtajien ammattijohtamisvalmiuksien ollessa kohtalai-

sella (6) tasolla, kouluarvosanoin (4-10) mitattuna. (Kujala, 2015: 131-204.)
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Organisaatiokulttuurin tunnistaminen, toiminnan luonteen ja meneilldan olevien kehit-
tamishaasteiden tunnistaminen on olennaista asiantuntijatiedon ja osaamisen johtami-
sen kannalta. Terveydenhuollon asiantuntijaorganisaatioihin liittyy monia erityispiirteita,
alakulttuureita ja organisaation ominaisuuksia, joiden vaikutus on syyta ottaa huomioon
niitd johdettaessa. Lainsaadannon lisaksi julkista sairaalaorganisaatiota ohjaa vahvasti
yhteiskunta- ja terveyspoliittinen aspekti, joka osaltaan muovaa organisaation moni-
naista tavoitteenasettelua, resursointia ja toiminnan byrokraattista luonnetta. (Kivinen,

2008: 77-81.)

Terveydenhuollossa osaaminen korreloi suoraan potilasturvallisuuden, hoidon laadun ja
vaikuttavuuden kanssa (Lunden ja muut, 2017: 407-420). Terveydenhuollon prosessien
onnistumiseksi asiantuntijajohtajalla on vastuu johtaa ja kohdentaa asiantuntijan osaa-
mista ja kehittymista tuloksellisesti, jotta palvelu olisi laadukasta ja kannattavaa (Surakka,
2006: 42; Kujala, 2015: 14, Lyman ja muut, 2020: 1241-1249). Tasta nakdkulmasta hoi-
totyonjohtajalla sairaalassa on merkittava rooli, koska hanella on valtaa ja mahdollisuus
vaikuttaa hallinnollisesti terveys- ja hoitopalveluihin, opetus- ja tutkimusalueisiin ja ta-
ten taata laadukas hoito. Huomio olisi kiinnitettava hoitotyonjohtajien johtamistaitoihin,
koulutukseen ja osaamiseen. On tarkeda luoda keskindisen kehittymisen suhde hoito-
tyonjohtajan ja sairaalaorganisaation valilld, jossa molemmin puoleisella arvostuksella
tuetaan yhteistyon jatkumo. (Furukawa & Cunha, 2011: 106-114, Lunden ja muut, 2017:
407-420.) Osaamisen korostaminen strategisessa keskustelussa viestii myos ihmisille sen

merkityksesta ja arvostamisesta (Virtainlahti 2009: 64).

3.3 Miten osaaminen nayttaytyy asiantuntijasairaanhoitajan roolissa?

Osaamisen johtamisen vastinparina tarkasteluun nousee myos yksilon oma osaaminen
ja tyoelamataidot. Taidot, jotka voidaan jakaa kolmeen asiantuntijan osaamista kuvaa-
vaan teemaan; uranhallintaan liittyvat taidot, varsinainen ammattitaito sekd erilaiset

tyotehtavista riippumattomat kyvyt, kuten tyoyhteisotaidot, jotka pitavat sisallaan niin
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johtamistaidot kuin johdettavana olemisen taidon. (Aarnikoivu, 2010: 39—-70.) Asiantun-
tijaorganisaation tavoiterationaalisessa organisaatiokdyttdaytymisessa tarkeda roolia
ndyttelee seka yksilon ettd organisaation tavoitteet ja arvovalinnat, joilla tuetaan osaa-
miselementtien yhdistaminen (Seppanen - Jarvela & Juth, 2003: 198-210). Hyvien tyo-
yhteisttaitojen yhteytta organisaation prosessien toimimiseen ja tavoitteiden saavutta-
miseen pidetaan kiistattomina. Myds tyoyhteisotaidoilla terveydenhuollossa ndahdaan
olevan suora yhteys potilasturvallisuuteen, hoidon laatuun ja asiakkaiden tyytyvaisyy-

teen (Karhapaa ja muut, 2015: 162-172).

Sairaalaorganisaatiossa osaaminen on kiinni hoitohenkilékunnan tietotaidoissa ja koke-
muksen mukanaan tuomassa ammattitaidossa. Alalle opiskelevien opiskelijoiden osaa-
minen on kiinni koulussa opitussa teoriaosaamisessa. Tama sairaalaorganisaation perin-
teinen tiedonkulku, jossa tieto kulkee koulusta tyoelamaan ja kokeneemmalta tyonteki-
jalta noviisille, edustaa yksisuuntaista oppimismuotoa. Talld on paasty siihen, ettd ope-
tustulokset ovat hyvia teoreettisella tasolla mutta kliinisissa taidoissa l6ytyy paljon kehit-
tamisen kohteita. Voidaan todeta, etta alalle on muodostunut kaksi toisistaan erillista
tietovarastoa ja koulussa opitun teoreettisen tiedon soveltaminen kdaytannon tyotehta-
viin ontuu. Toinen keskeinen haaste sairaalaorganisaation osaamisessa on se, etta hoito-
henkilokunnan oppimista tuetaan kylld tdydennyskoulutuksella mutta se koetaan usein
pirstaleiseksi, koska sita ei ole sidottu koko tydyhteison kehittamiseen eika uuden tiedon
hankintaan valttamatta |I0ydy osaamista ja aikaa sairaalan arjessa (Lunden ja muut, 2017:
407-420). My0s alaa opettavien tiedoissa ja perehtyneisyydessa kdaytannon tydelamaan

on puutteita. (Haggman — Laitila ja muut, 2007: 77-78.)

Aktiivisesta ja dynaamisesta tietdmisesta syntyy osaamista koulutuksen ja kokemuksen
yhdistelmana. Osaaminen rikastuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, joka vahentaa epa-
varmuutta ja lisdd myonteistd asennetta muutoksia kohtaan. Osaaminen on tekemisen
ja oman tyon hallintaa, jossa tiedon sisaltoa sovelletaan toimintaympariston vaatimuk-

siin. (Virtainlahti, 2009: 26, Lunden ja muut, 2017: 407-420.) Asiantuntijaosaamisella
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viitataan ennen kaikkea tietamiseen, arviointiin ja asioiden ennakointiin. Se on virhee-
tontd, rutiininomaista, tehokasta, eika asiantuntijaosaamisen taso juuri vaihtele. Osaa-
minen vahvistuu itse arvioinnin ja kokemuksen tuoman taito-osaamisen, hiljaisen tiedon
karttuessa. Asiantuntijaosaaminen vaatii jatkuvaa harjoittelua ja yha parempien suori-
tusten tavoittelua. Motivaatio ja sitoutuminen omaan erikoisalaan pitavat ylla harjoitte-

luintoa. (Palonen & Gruber, 2010: 41-46.)

Nurminen (2008: 187—-198) on tutkinut pitkdan sairaanhoitajien asiantuntemukseen liit-
tyvaa hiljaista tietoa ja intuitiota. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut kuvata, mita hoito-
tyon intuitio ja hiljainen tieto ovat ja millaista hiljainen tieto on osaamisena. Han kuvaa
hiljaisen tiedon olevan hyvin lahella laaja-alaista, koettua ja sisdistettya viisautta. Vii-
sautta, jossa lasnd on myds empatia, kyky eldytya toisen ihmisen kokemuksiin. Hoito-
tydssa ilmenevaa asiantuntijaviisautta voidaankin ilmentaa myos empatiaprosesseiksi,
joissa hiljainen tieto ja valiton oivallus asian sisallosta (intuitio) ovat mukana. Han esittaa

intuition erittdin [aheiseksi hiljaisen tiedon kanssa sairaanhoidon kontekstissa.

Intuitio on oivallus, joka taydentaa kuilun hiljaisen tiedon ja fokusoidun tiedon valilla.
Intuitio on oleellinen osa hoitotyon asiantuntijuutta, kriittista ajattelua ja paatoksente-
koa. Hoitotyon hiljainen tieto, intuitio on asiantuntijasairaanhoitajan selittdmattoman,
syvallisen oivalluksen ja huolestumisen jalkeen seurannutta valitonta tai ennakoivaa toi-
mintaa. Subjektiivinen tunne-elamys (intuitio) hoitotydssa on yleensa asiantuntijan ho-
listinen ymmarrys potilaan hoidollisesta tilanteesta, johon han vastaa vaistonvaraisesti.
Ei kuitenkaan jarjenvastaisesti. Hoitotyon intuitio ndhdaan laukaisevan hoitajissa ajatte-
luprosessin, joka jasentda kadsitysta hoitotilanteesta ja ohjaa selkeampdaan tiedon han-
kintaan. Se mahdollistaa hoitajan kokemuksellisen tiedon ja teoreettisen tiedon vuoro-
puhelun. Osaamisen kannalta keskeista on, etta intuitio on olennaisen kasittamista, sub-
jektiivisia havaintoja ja vivahteita, joista tiedon siirtdminen toiselle on mahdollista mutta

ei kokemuksen siirtdaminen. (Nurminen, 2008: 187-198.)
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Yksi tapa nahda hiljaisen tiedon olemus terveydenhuollossa, on jakaa se tekniseen, kog-
nitiiviseen ja sosiaaliseen hiljaiseen tietoon. Tekninen hiljainen tieto nakyy asiantuntijan
pitkdlle kehittyneissa tiedoissa ja taidoissa. Samalla sitd voidaan kuvata asiantuntijan na-
kyvimmaksi hiljaiseksi tiedoksi, joka ohjaa hoitotydn tekijan toimintaa ja toiminnan val-
mistelua. Kognitiivinen hiljainen tieto voi olla tiedostettua tai tiedostamatonta tietoa,
joka havainnollistaa ja mahdollistaa epdolennaisen ja olennaisen tiedon erottelun. Tie-
toa, joka ohjaa hoitotyon suorittamista, paatoksentekoa ja ongelmanratkaisua. Sosiaali-
nen hiljainen tieto ndyttaytyy taas tyoyhteison vuorovaikutuksellisissa tilanteissa, kult-
tuurissa ja rutiineissa. Merkittavaa on, etta yhteiséllinen, sosiaalinen hiljainen tieto siir-

tyy eteenpdin tekemisen, samaistumisen ja jaljittelyn kautta. (Nurminen, 2008: 188-189.)

Toom (2008: 33-54) tarkastelee artikkelissaan hiljaista tietoa tiedon omistajan ja tiedon
luonteen nakdkulmista ja on sitd mieltd, etta tieto on aina vahvasti kontekstisidonnainen,
tietyn yhteison professionaalista kompetenssia, kollektiivista dlykkyytta. Han tekee jakoa
hiljaisen tiedon produktiivisuuden ja prosessiluonteisuuden valille. Asiantuntijan toimin-
nasta, jossa tietdminen tulee esiin, nopeasti ja intuitiivisesti, voidaan puhua prosessi-
luonteisesta hiljaisesta tietamisesta. Asiantuntijan hiljaista tietoa voidaan taas luonneh-
tia produktiona, kun se on kasautunutta, kontekstuaalista praktista osaamista, joka vai-
kuttaa toimintaan my0s asenteiden ja uskomusten kautta. Taten tiedon luonnehdintaan
[6ytyy seka yksilollinen ettad yhteisollinen nakékulma, jotka tdydentavat toisiaan seka pro-

duktiona etta refleksiivisena prosessina.

Edelld kuvattu, kokeneen sairaanhoitajan, intuitiivinen tieto on arvokasta ja ainutlaa-
tuista terveydenhuollon osaamiskapasiteettia. Loft & Jensen (2020) ovat tuoreeltaan tut-
kineet sitd, miten kokeneet sairaanhoitajat ja heiddn osaamisensa saadaan sailymaan
sairaalaorganisaatiossa tai ylipaataan terveydenhuollon alalla. Tutkimuksen keskinen
viesti oli, ettd johdon tulisi keskittya substanssin ydintehtavaan, tukemalla korkealaa-
tuista ammatillista ymparistoa. Johdolta odotetaan ammatillisia haasteita ja selkeda aja-

tusta, miten asiantuntijataidot halutaan organisaatiossa kadyttda. Kokemusta omaavat
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sairaanhoitajat pyytavat johdolta substanssiprosessien huolellisen hallinnan ohella aktii-
vista, kuuntelevaa ja sparraavaa johtamista, joka tukee hoidollisessa paatoksenteossa,
jotta saavutettu hoito koetaan laadukkaaksi. Taten saavutettu tyohyvinvointi myos si-

touttaa sairaanhoidollisessa asiantuntijaroolissa pysymista.

Yksittdisen asiantuntijan ja organisaation hiljaisen tiedon tunnistaminen ja tunnustami-
nen on esimiehen ja johdon keskeistd ammattitaitoa, joka peilaa organisaation asennetta
ja arvostusta osaamista kohtaan. Toisaalta hiljaisen tietamyksen tunnustaminen, omaksi
ammatilliseksi ominaisuudeksi, on myos yksilon omalla vastuulla. Oman osaamisen, am-
mattitaidon ja hyddynnettavissa olevan hiljaisen tietdmyksen maara tulisi olla realisti-
sesti arvioitu. Liian optimistinen kuva omasta hiljaisesta tietamyksesta johtaa esimiesta
harhaan resursseja arvioitaessa, samoin kuin vahattelevasti omiin tietoihinsa suhtautuva
jattaa esimiehen arvioinnin varaan oman tietamyksensa, joka saattaa nain ollen jaada

kayttamatta. (Virtainlahti, 2009: 81-83, Wisur-Hokkanen ja muut, 2015: 793-802.)

Wisur-Hokkanen ja muut, (2015) tuovat tutkimuksessaan esiin, etta asiantuntijajohtajilta
kaivataan terveydenhuollossa enemman strategista johtajuutta, kdytantéon asti ulottu-
vaa suunnittelua ja tukea. Tietoisuutta, ymmarrysta asiantuntijasairaanhoitajan roolista
kaivattiin koko organisaation johdolta, mukaan lukien muu henkil6st6 ja ammattiyhdis-
tykset. Asiantuntijaroolin vahvistamiseksi johdolta kaivattiin mentoroinnin, lisakoulutus-
ten ja riittavien resurssien mahdollistamista. Hedelmallinen yhteistyd moniammatilli-
sesti nahtiin valttamattdmana. Vastaamalla ndihin johto antaa tukensa uskallukselle tart-
tua uusiin hoitokaytantdihin ja osaamisen jalostumiselle. Asiantuntija roolin haltuun ot-
taminen edellyttda myos asiantuntijasairaanhoitajan oman vahvan identiteetin myo6ta-
vaikutusta. Potilailta saatu positiivinen palaute edistda ja vahvistaa omalta osaltaan asi-

antuntijasairaanhoitajan identiteettia ja kasvua vaativassa roolissaan.

Sairaalaorganisaatiossa tieto ja tietdminen mielletdan yha myos voimakkaasti holhoa-
vaksi asiantuntijatyoksi, vaikka potilaan aktiivinen rooli, tiedon ja tietdmisen prosessissa

ja hdanen hoitoaan koskevassa paatoksenteossa kasvaa vauhdilla. (Kansakoski, 2016: 42—
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44.) Tutkimuksessaan Kansakoski (2016: 42—44) kuvaa, etta erityisesti terveydenhuol-
lossa, tiedon ja tietamisen prosesseissa tulisi korostuu sosiaalista vuorovaikutusta, ter-
veydenhuollon asiantuntijoiden, potilaiden ja heidan perheidensa kesken. Talla hetkella
potilaan rooli on vield melko passiivinen, se ilmenee Iahinna tiedon keruun ja vastaanot-
tamisen muodossa. Tiedon jakamisen ja hyodyntamisen jaddessa asiantuntijoille. Lisaksi
osa tiedosta ja osaamisesta vain varastoituu tieto- ja viestintateknologisesti. Sosiaalinen
vuorovaikutus asiantuntijoiden kesken seka asiantuntijoiden ja potilaan kesken takaisi
uuden tiedon luomisen ja siirtymisen monitahoisesti. Erityisesti potilailla olevan tiedon
huomioiminen edistdisi myos sairaalaorganisaation omien asiantuntijaprosessien arvi-
ointia ja kehittamista. Alapuolella on esitetty kuvaus siitd, miten tiedon ja tietdmisen
prosessit ilmenevat terveydenhuollossa ja miten toiminnot ovat osittain rinnakkaisia,

paallekkaisia ja toimivat samanaikaisesti.

Tiedon ja tietdmyksen prosessit terveydenhuollossa

Tieto- ja viestinta teknologia Asiantuntijoiden vuorovaikutus
Tiedon prosessit Tietamisen prosessit
Tiedon Tiedon

varastointi siirtdaminen/ Tiedon

Tiedon jakaminen
kerddminen Tiedon Uuden
hankkiminen tiedon/tietdamyksen
kadyttdminen luominen/ hyédyntaminen

Yksilon vuorovaikutus
Potilaan oma asiantuntijuus
Tiedon ja tietamyksen prosessit

Jaettu paatoksen tekeminen

Kuvio 3. Tiedon ja tietdmyksen prosessit terveydenhuollossa mukaillen (Kdnsakoski 2016: 43)
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Keskeista on, ettd osaamisen, hiljaisen tiedon olemassaolo, tietdmyksen eri tasot tunnis-
tetaan organisaatiossa ja niita osataan hyodyntaa sopivassa suhteessa toisiinsa niin, etta
ne tukevat toisiaan ja niistd saatava hyoty olisi optimoitu organisaation strategisten paa-
maarien saavuttamiseksi. Samalla saadaan rakennettua siltaa ihmisten henkilékohtaisen
osaamisen ja organisaation rakenteissa ja toimintatavoissa olevan osaamisen kanssa,

jota Viitala ja Jylha (2013) kutsuvat kirjassaan kollektiiviseksi osaamiseksi.

3.4 Hiljaisesta tiedosta kohti kollektiivista asiantuntijuutta

Hiljainen tietaminen on koulutuksen lisaksi, kokemuksen ja tyossa harjaantumisen
kautta hankittua osaamista, joka usein organisaatiossa on piilevana voimavarana ja asi-
antuntijuutena. Organisaatio toimii pitkalti hiljaisen tietamyksen varassa. Hiljainen tieta-
mys on ihmisiin sitoutunutta ndkymatoénta osaamista ja on siten organisaation menes-
tyksen avain. Hiljainen tietamisen johtaminen nahdaan tiiviisti osaamisen johtamiseen
liittyvana. Sen esiin nostaminen ja merkityksellisyys juontavat siitd potentiaalista, mika
silla on annettu organisaation osaamisen kehittamiseen, uuden tiedon luomiseen ja
osaamiskapasiteetin hyddyntamiseen. Hiljaista tietdmista on tutkittu ahkerasti kahdesta
nakokulmasta. Siitd, miten hiljainen tietdminen saadaan tuotua nakyvaksi, koko organi-
saation osaamista tukevaksi elementiksi. Toinen tutkimuksellinen lahestymistapa on ol-
lut, miten hiljaista tietamysta pystytaan siirtdmaan organisaatiossa edelleen eteenpain,

hiljaisena tietamyksena. (Virtainlahti, 2009: 9-17.)

Hiljainen tietdminen on eksaktin tiedon vastapari, se on epatarkkaa, nakdaistin tavoitta-
mattomissa olevaa tietoa, jota on pyrittdva tunnistamaan muilla keinoin. Yksi keskeinen
keino on kuunteleminen. Kuunteleminen ei kuitenkaan ole pelkkdaa danen rekisterdintia
vaan laajempi, kuulijan asennetta ja maailman kuvaa peilaava ainutkertainen prosessi.
Aistimus, joka ihmisten vélisessd, tasa-arvoisessa kanssakdaymisessa vaatii avoimuutta,

karsivallisyytta ja rohkeutta. Uskallusta kuunnella toisen mielipiteitd ja suvaita erilaisia



63

kannanottoja. Tunteen siitd, ettd on aidosti yhta arvostettu asiantuntija kuin muiden am-
mattiryhmien edustajat. Paatoksentekoon liittyva epavarmuus ja tietamattomyys saa
vahvistusta kuuntelemisen taidosta. Terveydenhuollossa oman hiljaisen asiantutijaosaa-
misen esiin tuominen vaatii uskallusta, erityista uskallusta vaatii oman epavarmuutensa
myontaminen niissa tilanteissa, mihin oma asiantuntijuus ei riitd. Kyky kuunnella hiljaista
tietoa antaa oivalluksen, miten organisaatiossa oleva osaaminen ja viisaus ovat loydet-
tdvissa ja kaytettavissa. (Ropo ja muut, 2005: 123—-127, Korhonen & Holopainen, 2011:
53-59.)

Osaamisen tarkastelu on mahdollista yksilo- ja yhteisotasolla. Kaksitahoinen tarkastelu
antaa tilaa laaja-alaiselle osaamisen arvioinnille. (Virtainlahti, 2009: 26.) Osaamisessa
olennaista on asiantuntijan henkilékohtainen, kehollinen ja pitkdaikainen kokemus. Eri-
tyisosaaminen pysyy ylla vain tekemalla, hankkimalla jatkuen uusia kokemuksia, onnis-
tumisia tai epaonnistumisia. Kokemuksia, joiden arvostus jaa usein vahemmalle huomi-
olle kuin tiedon, vaikka juuri kokemus kiinnittaa osaamisen vahvasti asiantuntijaan ja ha-
nen historiaansa. Kehollisen ja jaetun kokemuksen merkitys osana organisaation osaa-
mista on korvaamaton. Taito on saada hyddynnettya organisaatiossa syntynytta koke-
muksellista osaamista ja mahdollistaa uusien kokemusten syntyminen. (Ropo ja muut,

2005: 59, Lyman, Hammond & Cox, 2019: 633—-646.)

Monimutkaisen sairaalaorganisaation sisalla on valtavasti asiantuntijoita, joiden tiedot,
kokemukset ja hiljainen tieto on I6ydetty ja niitd arvostetaan. Kukaan ei kuitenkaan ole
huippuasiantuntija yksin. Optimaalisen osaamisen, tiedon ja taidon kokonaisvaltaiseen
saavuttamiseen tarvitaan asiantuntijan suorituksen lisaksi joukko muita ihmisia, alan asi-
antuntijoita. Erikoisosaamisen oma asiantuntijakulttuuri rakentaa, varastoi ja edistaa tie-
toa siitd, miten osaamista tulee kehittda kullakin alalla. (Palonen & Gruber, 2010: 41-55,
Korhonen & Holopainen, 2011: 53-55.) Kollektiivisen osaamisen ja uuden tiedon kartut-
tamisessa keskeista on, ettd tyoyhteisolld on selva visio siitd, mihin ollaan pyrkimassa.
Tyon vaativuus ja konteksti asettavat yhteiséllisen osaamisen tavoitteet, yksiléiden am-

matillisen mielenkiinnon kohteiden jattaytyessa vain tdydentamaan yhteisollista tietoa.
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(Korkalainen, 2009: 32, Lyman ja muut, 2019: 633—-646.) Osaaminen sisaltaa taitojen ja
patevyyden lisdksi asenteet, kypsyyden ja itsearvioinnin. Kyky tulkita, oivaltaa ja kommu-
nikoida asioista vastavuoroisesti, integroi osaamisen ja uuden tiedon tyéyhteis66n. (Lun-

den ja muut, 2017: 407-420, Lyman ja muut, 2019: 633-646.)

Lyman ja muut (2019: 633-646) esittavat tutkimuksessaan raamit sille, miten ja missa
olosuhteissa kollektiivista oppimista tapahtuu. Yksilon omien kokemusten ja yhteisolli-
sesti koettujen kokemusten kautta syntyneet tarinat onnistumisista ja epdonnistumisista,
antavat pohjan tarpeelle oppia uutta yhdessa. Keskeista on, etta kollektiivinen oppimi-
nen 1) tapahtuu aina organisaation yhteydessd, sen tavoitteet ja paamaara huomioiden.
Terveydenhuollossa organisaation paatavoite on potilaan kokonaisvaltainen hyva hoito.
Tunnusomaista kollektiivisen osaamisen nayttaytymiselle on, etta 2) tavoiteltavat muu-
tokset ovat positiivisia ja ohjaavat organisaation toimintaa myodnteiseen suuntaan. Kol-
lektiivisella osaamisella 3) saavutetaan parannuksia asiantuntijaorganisaation kokonais-
tietamyksessa, kognitiossa ja prosesseissa. Yhteisollinen, moniammatillinen, jaettu osaa-
minen ja oppiminen 4) tapahtuu aina useamman ihmisen yhteistyona. Jotta oppimista
organisaatiossa tapahtuu laajasti, on yhteisesti opittu tietamys heijastettava ja sisallytet-
tava koko organisaation kayttamaan kollektiiviseen tietovarantoon, kognitioon ja toimin-

taa ohjaaviin kaytantoihin.

Kollektiivinen osaaminen ilmenee suunnitellusti ja organisoituneesti kokoontuvien mo-
niammatillisten ryhmien ja asiantuntijayhteis6jen vuorovaikutuksessa. Tietoisuuden ja
taitojen tarkoituksen mukainen hankkiminen, kehittdminen ja jakaminen tapahtuu yh-
dessa pohtien sekd kokemuksellisia ettd saavutettuja tietovarantoja arvioiden. Vaikutta-
minen vastavuoroisesti tapahtuu pdaasaantdisesti oman organisaation kesken eri kokoon-
panoilla mutta kollektiivinen tiedon jakaminen myds organisaatioiden valisesti on tar-
keda. Onnistunut kollektiivinen osaaminen terveydenhuollossa ilmenee asiantuntijatie-
don ja luotujen uusien kdytanteiden pysyvana juurruttamisena organisaation kulttuuriin
ja hoitotyota ohjaaviin prosesseihin. Kohti kollektiivista osaamista siivittdda myds asian-

tuntijoiden sitoutuminen yhdessa luotujen mallien kdyttamiseen, helpottamalla niiden
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omaksumista organisaatiossa laajemmin seka yllapitamalla parannuksia. Asiantuntijoi-
den oma-aloitteellisuus ja muutosta tarvitsevien asioiden esiin nostaminen kertoo orga-
nisaatiossa vireilld olevasta kollektiivisesta osaamisesta seka antaa tukensa ja arvostuk-

sen myo0s johtajuudelle. (Lyman ja muut, 2019: 633—-646.)

Oppimisymparistolla on iso rooli kollektiivisten oppimisprosessien onnistumiselle. Avoi-
muuden ja luottamuksen ilmapiirissa on helpompi omaksua uusia asioita ja viestia omia
nakemyksidaan. Yhteinen ymmarrys organisaation osaamisen tarpeista ja halu parantaa
organisaation suorituskykya luodaan kommunikaatiotaidoilla. Kollektiivisen viestinnan
mahdollistajana nahdaan organisaation jasenten valinen inhimillinen ja toisia arvostava
kanssakdyminen. Hyvat ihmissuhteet ja psykologisesti turvallinen ymparist6 tarjoavat
mahdollisuuden yhteisesti ratkottavien asioiden tehokkaaseen pohdintaan. Tata tukee
my0s toimijoiden keskindinen, positiivinen riippuvuus, tunne yhteenkuuluvuudesta, rat-
kaistaessa organisaation eteen tulleita ongelmia. Terveydenhuollon kontekstissa haas-
tetta kollektiivisen osaamisen rakentumiselle luo perinteisiin nojaava hierarkkinen joh-
taminen seka eri ammattikuntien valinen hierarkkisuus. Jaettua osaamista tukevalla joh-
tajuudella tulisi hdlventaa asiantuntijoiden valista hiearkkisuutta ja lisata verkostoraken-
teista yhteisty6ta. Kollektiivisen oppimisen tueksi tulisi tarjota myos riittavasti aikaa, tilaa

ja resursseja. (Lyman ja muut, 2019: 633-646, Korhonen & Holopainen, 2011: 53-61.)

Kupilan (2007: 150) vaitoskirja osoittaa, ettd asiantuntijuudessa kasvaminen ja osaami-
sen vahvistuminen perustuvat seka yksilolliseen etta yhteisélliseen asiantuntijuuteen.
Oppimisen yksilollisyytta ja yhteisollisyytta ei voi erottaa toisistaan. Yhteiso tai ryhma,
johon asiantuntija pystyy samaistumaan, jonka kanssa keskustella ja reflektoida, tukee
erityiselld tavalla asiantuntijan osaamisen kehittymistad. Ymparisto, tiedon ja kyvykkyy-
den konteksti tuottaa osaamista mutta yhta hyvin yksilo tarjoaa oppimiskokemuksia yh-
teisolle. Kollektiivisen osaamisen mallissa oppimiskokemuksia siirtyy niin vanhemmalta
nuoremmalle kuin noviisilta seniorille (Lyman ja muut, 2019: 633-646). Kollektiivista

asiantuntijuuden turvin luodaan kriteerit hyvalle ja arvostetulle asiantuntijuudelle, jo-
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hon asiantuntijan osaamista ja tietdmyksen luotettavuutta voidaan rinnastaa. Asiantun-
tijoiden tavoitehakuisuuteen ja ratkaisujen perusteeksi tarvitaan seka yhteisen tietopoh-
jan omaavien osaajien synnyttamaa, konteksti sidonnaista kulttuuria, kuin yksittdisen
asiantuntijan mielen sisdisen tietovarannon kayttamista. (Palonen & Gruber, 2010: 42,

Toivonen ja muut, 2012: 3-21.)

Merkityksellistd on tavoitella koko organisaation kollektiivista asiantuntijuutta johtami-
sen holistisena tahtotilana. Kollektiivinen asiantuntijuus, jaettu asiantuntijuus on ihan-
netila, jossa organisaatiolla on yhteisollinen kyky hankkia ja siirtdaa tietoa. Kyky luoda
uutta osaamispddomaa ja uusia, yhteisia kasitteitda seka halua ja taitoa muuttaa omaa
toimintaansa niiden mukaisesti, nopeasti ja tehokkaasti. Kollektiivisessa asiantuntijuu-
dessa kokemusten hyddyntaminen, tiedon kehittdminen ja positiivisen muutoksen ai-
kaansaaminen on tarkoituksellista, sita korostetaan ja siihen resursoidaan. Ihannemal-
lina kollektiivinen oppiminen antaa myos kiintopisteitda osaamisen kehittamisen tavoit-
teille ja vertailukohdan oman organisaation nykytilan arvioinnille. (Viitala & Jylha, 2013,

Lyman ja muut, 2019: 633-646.)

Edellytyksena kollektiivisen osaamisen syntymiselle on, etta tyopaikan eettiset ja talou-
delliset arvot kohtaavat. Erilaiset jannitteet, kiire ja epdjohdonmukainen kommunikaatio
jarruttavat osaamisen kehitystd, vaikka sen hyddyllisyyteen uskotaankin vahvasti. Osaa-
misen kehittyminen laimenee, jos se ndhdaan lyhytjanteisesti, muusta tyosta erillisena
ja toissijaisena, tuloksellisuuden ohjatessa toimintaa ja tyossa kaytettya aikaa. Pitkdjan-
teisempi tarkastelu kuitenkin osoittaa, ettd osaavan henkiloston turvin tyo tehdaan tuot-
tavammin, laadukkaammin ja taloudellisemmin. (Toivonen ja muut, 2012: 3—-21, Lyman

ja muut, 2019: 633-646.)

Asiantuntijatiedon omaava terveydenhuollon asiantuntija luo valtasuhteita organisaa-
tiossa erityisesti substanssiosaamisellaan. Lisdksi toimintaa ohjaa potilaan yksil6lliset
tarpeet ja yksilollisia ratkaisuja vaativat toimenpiteet, taten johdon asettamien tiukkojen

standardien ja ohjeistusten noudattaminen on terveydenhuollon asiantuntijalle vaikeaa.
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Terveydenhuollon yhtendisten kdytantdjen ja asiantuntijayhteistyon luomista haittaa
my0s se, etta eri yksikdiden ja erikoisalojen rajapinnoissa tiedon jakamisen ja viestinnan
keinoja kaytetaan erittdin vahan. Puutteita yhteistyossa ja verkostojohtamisessa ilmenee
erityisesti esikoissairaanhoidon keskijohdossa. (Kivinen, 2008: 82—86, Saaren-Seppala,

2006: 309-314.)

Kollektiivisen asiantuntijuuden syntymiselle, johtajuudella on suuri painoarvo myds ter-
veydenhuollossa. Asiantuntijaorganisaation tietointensiivisyys edellyttaa jatkuvaa oppi-
mista. Osaamisen johtaminen nayttaytyy talldin intensiivisena oppimisen ohjaamisena
ja tukemisena. (Uusipaikka, 2002: 13, Toivonen ja muut, 2012: 3—21). Johtajuuden keinot
tukea kollektiivista oppimista on monet. Omalla esimerkilld ja johtajuudella voidaan tar-
jota optimaalisia ja tilanteeseen sopivia oppimiskokemuksia tydyhteisOssa. Potilastyon
rajapinnassa tapahtuvan oppimisen lisdksi terveydenhuollon johtajalla tulisi olla mah-
dollisuus tarjota tukensa tiimeille my6s nayttoon perustuvan tiedon hankkimisessa ja
hyodyntamisessa. Yhteistydn luominen, verkostojen rakentaminen eri asiantuntijaor-
ganisaatioiden valille auttaisi asiantuntijoita kollektiivissa kommunikoinnissa. Tarjoa-
malla taitoja ja tehostamalla viestintaa, jota kollektiivinen pohdinta edellyttaa, tervey-
denhuollon johtaja takaa, ettd kollektiivinen kanssakayminen kulkee kohti annettua

suuntaa. (Lyman ja muut, 2019: 633-646.)

Edellytyksena yhteisesti rakennetun tiedon ja jaetun asiantuntijuuden saavuttamiseksi,
Lyman ja muut (2019: 633—-646) esittdvat, ettd hoitotyon johtajat voivat auttaa kehitta-
maan organisaation rakenteita, jarjestelmia ja kokouskaytantoja. Luotsaamalla asiantun-
tijatydon prosessimuotoon ja tehostamalla tiedon levittdmisen keinoja organisaatiossa,
hoitotyon johtajat mahdollistavat jatkuvan oppimisen kehan. Sdanndélliset koulutukset,
visuaaliset ndytot ja suullinen opetus, valmentaen tai mentoroinnin keinoja kayttaen,
koetaan tehokkaaksi tueksi hoitotyon johtajalta, kun halutaan luoda kulttuuri, jossa riit-
taa uskallusta kohdata hankaliakin haasteita kollektiivisesti. Haittatapahtumisista rapor-
tointi rakentavassa hengessa, prosessien kaytantoja arvioiden ja kehittaen, sitoo tyoyh-

teison kollektiivista asiantuntijuutta yhteen.
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Parhaimmillaan kollektiivinen asiantuntijuus terveydenhuollossa tarjoaa organisaatiolle
myodnteisen tuen muutoksiin. Luotsaa organisaation suorituskyvyn kohti tavoitteita, pal-
velemaan potilaan tarpeita ja parantamaan potilaan palvelukokemusta. Koko organisaa-
tion kyky omaksua uusia kdytant6ja ja tekniikoita paranee. Tiimien, moniammatillisten
ryhmien ja erilaisten verkostojen toiminta saa vahvistusta, perinteisen tehtavakeskeisen
tydskentelyn jaadessa kollektiivisen osaamisen varjoon. On todistettu, etta hoidolliset,
hoidon kliiniset tulokset paranevat, kun organisaatio saavuttaa kollektiivisen asiantunti-
juuden. Arvostettavaa lienee myos kollektiivisen asiantuntijuuden tarjoamat talousvai-
kutukset, julkisesti rahoitetun sairaalaorganisaation vuosikertomuksessa. (Lyman ja

muut, 2019: 633-646.)

Kollektiivinen asiantuntijuus on lupaava strategia terveydenhuollon potilasturvallisuu-
den ja laadun parantamiseksi (Lyman ja muut 2019: 633—646). Se ei kuitenkaan ole py-
syva olotila, vaan sen sailyttamiseksi on tehtdva eittamatta ja yhtdjaksoisesti toita - sita
on pidettava ylla (Korhonen& Holopainen, 2011:53—-61). Kollektiivinen osaaminen eloon
jddminen nojaa vahvasti organisaation kulttuurisiin normeihin. Organisaation arvot sisal-
taviin normeihin. Normeihin, joilla on luotu mallinnukset, miten uutta tietoa sailytetaan,
jaetaan edelleen ja otetaan kayttoon kliinisessa tydssa. Asiantuntijaosaamisen ymparille
on syyta rakentaa my0Os osaamista tukevat kokouskdytannot dokumentoinnein. Henki-
|6stojohtamisen rooli on kdyttaa sopivia palkitsemiskeinoja ja kannustimia halutun, kol-

lektiivisen kdyttaytymisen ja oppimisen edistamiseksi. (Lyman ja muut, 2019: 633—-646.)

Tavoiteltaessa kollektiivista asiantuntijuutta on hyva ottaa huomioon, organisaation ny-
kytilan tarkastelun lisdksi, kombinaatio erilaisia voimia, jotka tulevat muuttamaan tyon-
luonnetta seuraavan vuosikymmenen aikana. Gratton (2011) esittda artikkelissaan, joka
tarkastelee tyon luonnetta vuonna 2025, miten teknologia, digitalisaation ja robotiikan
myota vaikuttavat tiedon ja osaamisen luonteeseen, hallintaan, varastointiin ja jakami-
seen. Teknologian nopea kasvu lisda erityisesti sosiaalista osaamista ja osallistumista,
koska se mahdollistaa ihmisten yhteydenpidon toisiinsa entistdakin helpommin ja nope-

ammin. Teknologian tarjoama virtuaalimaailma mahdollistaa tiedon laajan jakamisen ja
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hankkimisen maailmanlaajuisesti reaaliajassa. Samaan aikaan, seuraavan vuosikymme-
nen aikana, tyoelamassa on eniten eri ikdpolviin lukeutuvia tyéntekijoita, koska ihmiset
elavat ja tyoskentelevat yha idkkdammiksi. Syvemman ymmarryksen ja yhteistyon raken-
taminen sukupolvien valilla on ratkaisevan tarkedaa. Mentoroinnilla on mahdollista kaan-
taa eri ikdisten tyontekijoiden jannityskonfliktit jannitysinnovaatioiksi ja saada sukupol-
vet jakamaan ideoitaan. Mika rooli teknologialla on hiljaisen tiedon hallinnoinnissa, toi-
miiko teknologia yhdenvertaisena tiedon jakajana eri sukupolvien valissa? Avoimet inno-
vaatiot, uuden tiedon luominen ja osaamisen kartuttaminen, vaativat eri sukupolvilla
olevan osaamiskapasiteetin toisiaan tdydentavaa otetta. Yhteisollinen osaaminen raken-
tuu taten yksildiden aktiivisella refleksiivisyydella ja monien sukupolvien erilaista osaa-

mista hydédyntamalla.
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4 Tutkimuksen toteutus

Hallintotieteellinen tutkimusalue antaa mahdollisuuden niin maarallisen kuin laadullisen
tutkimuksen tekemiseen tai niiden yhdistamiseen. Tutkimuksen empiirinen osuus on to-
teutettu laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta hyodyntaden. Tutkimuksen kohdentu-
essa vain yhden sairaalan asiantuntijasairaanhoitajien antamiin vastauksiin, voidaan pu-
hua tapaustutkimuksesta. Keskeisena tiedonkeruuntapana tassa tutkielmassa on kay-
tetty narratiivista lahestymistapaa, tiedonantajien itsensa tuottamien kerronnallisten
dokumenttien muodossa. Tutkimuksen aineisto on siis hankittu kerdaamalla Tampereen
yliopistollisen sairaalan asiantuntijasairaanhoitajien kerronnallisia teksteja osaamisen
johtamisen aihealueelta. Kertomusten tarjoamaa informaatiota analysoidaan sisal-
I6nanalyysin keinoin, huomioiden kerronnallisen tutkimusmetodin tuomat ominaispiir-

teet analyysiin.

4.1 Tutkimuskohteena Tampereen yliopistollinen sairaala

Tampereen yliopistollinen sairaala (Tays) on osa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymaa (Pshp). Tampereen yliopistollisen sairaalan organisaatio rakentuu Tays keskussai-
raalan seitsemastd, hallinnollisesti itsendisestd Toimialueesta seka Tays Sastamalan ja
Tays Valkeakosken sairaalasta. Tays keskussairaalan Toimialueet koostuvat eri vastuualu-
eista siten, ettd yhden Toimialueen alla on keskimaarin 3—4 vastuualuetta. Taman tutki-
muksen kannalta merkityksellista on, etta jokaisella vastuualueella toimii muutamia asi-
antuntijasairaanhoitajia ja koko sairaalaorganisaatiossa tydskentelee asiantuntija -nimik-

keelld yhteensa 91 sairaanhoitajaa. (Tampereen yliopistollinen sairaala, 2021.)

Suomen viiden yliopistosairaalan vertailussa, Tampereen yliopistollinen sairaala on ollut
tuottavin jo usean vuoden ajan perakkain (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020). Sairaalan
perustehtdvana on tuottaa ja tarjota, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alu-
eella, terveyttd ja toimintakykya yllapitavat erikoissairaanhoidon palvelut seka vaativa

erikoissairaanhoito ldhes miljoonalle suomalaiselle (Tays, 2021).
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Pirkanmaan erikoissairaanhoidon strategia, joka ajoittuu vuosille 2016—2025, tahtaa po-
tilaan ja asiakkaan hyvaan palvelukokemukseen seka turvalliseen ja laadukkaaseen hoi-
toon. Hyva hoito, ihmisen kunnioittaminen, osaamisen arvostaminen ja vastuullisuus
ovat kohdeorganisaation strategian eettisida periaatteita. Voimassa olevaa strategiaa
myds uudistetaan aktiivisesti tuottavuuden ja vaikuttavuuden suuntaan. Lisaksi tarkaste-
lun alla ovat toiminnan laatu ja hoidon turvallisuus. Strategisena tavoitteena on vaikut-
tavin ja digitaalisin yliopistosairaalaverkosto, joka on potilaiden valitsema ja nauttii hen-

kilokunnan arvostusta. (Tays, 2021.)

Potilaan terveyteen vaikuttavien hoitoprosessien ja hoitoketjujen onnistumisen takeena
Tampereen yliopistollinen sairaala pitda uudistuvan ja hyvinvoivan henkiloston kehitys-
tyota. Henkilostoa kehitetdadan osaamisen, rekrytoinnin, henkiléstdovoimavarojen ja hen-
kiléstohallinnon alueilla. Myds yhteistoiminnan, tyoturvallisuuden ja tyéhyvinvoinnin
osuutta painotetaan. Kohdeorganisaation esittelee uudistavan osaamisen kehittamisen
keinoiksi; perehdytyksen, taydennyskoulutuksen, tydnohjauksen ja mentoroinnin. Esi-
miestyon koulutusohjelmiin ja erityisesti uusien esimiesten tuen tarpeeseen on varau-
duttu. Tdydennyskoulutuksen taloudellinen maararahavaraus on 0,8 % palkkamenoista.
Kohdeorganisaatiolla on mahdollisuus henkiloston kliinisten taitojen kehittamiseen ja yl-
lapitamiseen kansallisesti ja kansainvalisestikin tunnetuissa Kirurgian koulutuskeskuksen

ja Taito -keskuksen oppimisymparistdissa. (Tays, 2021.)

Kohdeorganisaatio on tutkijalle entuudestaan tuttu. Tutkijaa on pitkdan kiinnostanut sai-
raalan organisaatiorakenne, strategia ja johtaminen. Lisdksi osaaminen, osaamisen ar-
vostaminen on pitkdan ollut yhtena kulmakivena, sairaalan strategiassa. Tutkijan tavoit-
teena on |0ytaa esimiestyohon sellaisia elementtejd, joiden avulla voi tarjota asiantunti-
joille sitoutumisen arvoisen, riittavasti haasteita ja onnistumisia sisaltavan tehtavakuvan

sekd hyvaa johtajuutta.
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Viimeisten vuosien aikana, tutkijan omalla vastuualueella, on tehty paljon rakenteellisia
ja toiminnallisia muutoksia. Vastuualueen organisaatiorakenne on muutettu ensimmai-
sena Tampereen yliopistollisen sairaalan vastuualueena matriisiorganisaatioksi ja toi-
mintaa johdetaan talla hetkella prosessijohtamisen keinoin. Talla on saatu rakennettua
laajasti moniammatillista yhteisty6ta ja jaettua osaamista. Rakenteita on luotu kohti kol-
lektiivista asiantuntijuutta. Paljon on tehty mutta paljon on viela tehtavaa ja yllapidetta-
vaa. Tama tutkimus ei kuitenkaan anna tietoa tassa muutoksessa onnistumisesta, koska
tutkimuksen eettisyyden turvaamiseksi vastauksia ei ole keratty omalta vastuualueelta.
Osin organisaation muutokset ovat johdattaneet tata aihevalintaa. Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan valinta kohdeorganisaatioksi tuntuu luontevalta valinnalta, koska tutkijalla
on organisaatiorakenteen toiminnasta kdaytanndn kokemusta. Aineiston toivotaan tarjoa-
van hyvin autenttista tietoa siitd, mitd juuri Tampereen yliopistollisessa sairaalassa asi-

antuntijasairaanhoitajat osaamisen johtamiselta toivovat.

4.2 Tutkimusmenetelmien valinta

Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen tutkimus keskittyy merkityksien ja niiden yhteyksien ymmartamiseen. Se
korostaa ihmista sosiaalisen ja kulttuurisen maailmansa tulkkina, kokijana ja havainnoi-
jana. Subjektiivisuus ja inhimilliset kokemukset, laadullisen tutkimuksen aineistona, ovat
aikaan, paikkaan ja erilaisiin tilanteisiin sitoutuneita. Laadullisen tutkimuksen avulla [6y-
detyt kokemukset rakentuvat teorioiksi eri tavoin eri tieteenaloilla, mutta teorian muo-
dostamiselle yhteistd on, ettd aineisto operoidaan kirjoitettuna kielend, teksteina tai

kuva-aineistona. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yldnne, & Paavilainen 2013: 79-83.)

Laadullinen tutkimus, tutkimuskdytanténa nahdaan varsin joustavana, koska tutkimus-
asetelma on suhteellisen valja, eika aineiston analyysivaiheet ole samalla tavalla tarkka-

vaiheisia, kuin maarallisessa tutkimuksessa. Tutkimusasetelmien joustavuus kaantyy kui-
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tenkin osaamisen ja herkkyyden vaateiksi tutkijaa kohtaan, aineistoa hankkiessa ja ana-
lysoitaessa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset ymmarretaan tulkinnoiksi. Tulkinnoista
syntyy herkasti monitulkintaisia ja tukinnat ketjuuntuvat. Ketjussa edellisella tulkinnalla
perustellaan seuraavaa. Tulkinnan ytimessa on kuitenkin pyrkimys saattaa ilmi6 alkupe-
raisesta kasitteellisemmalle tasolle. Tutkijan osuus tutkimuksen tulkitsijana ja kasitteel-
listdjana nahdaan korostetusti, eika tutkijan vaikutusta laadullisen tutkimuksen valinto-
jen tekijana ja tuotetun tiedon rakentaja voida sulkea pois. (Ronkainen ja muut 2013:

79-83.)

Avoin, joustava ja prosessiluonteisesti eteneva tutkimustoiminta voidaan ymmartaa
my0s eraanlaisena tutkijan oppimistapahtumana. Tutkija pyrkii aktiivisesti selvittamaan
tutkittavien nakemyksia tarkasteltavasta ilmiosta ja oppia ymmartamaan ihmisten toi-
mintaa tietyssa ymparistossa. Oppimisen ja kehittymisen nakdkulmasta laadullinen tut-
kimus edellyttaa tutkijalta valmiutta linjata uudelleen tutkimusasetelmia ja tunnistaa

oma tietoisuutensa kehittyminen tutkimuksen edetessa. (Kiviniemi 2018: 73-78.)

Holistisuus, kokonaisvaltaisuuden hahmottaminen, ihmisia ja asiayhteyden merkityksia
tulkittaessa, kuvastaa vahvasti laadullisen tutkimuksen luonnetta. On merkityksellista,
ettd suhteellisen pieni aineisto nahdaan ja tulkitaan osana kulloistakin asiayhteytta tai
eldamismaailmaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen merkityksien loytamisessda on mukana
my0s ihmisten historia ja heidan keskindiselld vuorovaikutuksellaan yllapitamat asiat. Ta-
ten asiat linkittyvat aina yhteisollisesti jaetuiksi ja monitulkintaisiksi. (Ronkainen ja muut
2013: 79-83.) Kokonaisvaltaisella tarkastelulla on tavoitteena kuvata todellista elamaa ja
paljastaa tosiasioita tutkittavasta ilmidsta. Tarkastelua ohjaa kuitenkin arvolahtékohdat
ja tutkijan tekemat valinnat. Holistisesta tutkimusotteesta huolimatta tulokseksi on mah-

dollista saada vain ehdollisia selityksia. (Hirsijarvi, Remes, & Sajavaara, 2007: 156-162.)

Monista metodologisista valintamahdollisuuksista huolimatta, on kvalitatiivisesta tutki-
muksesta |oydettavissa yhtenevat tunnuspiirteet. Aineisto pyritddan kokoamaan aina

luonnollisista, todellisista tilanteista ja kdyttamaan ihmista tiedonkeruun instrumenttina.
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(Hirsijarvi ja muut, 2007: 156—162.) Tassa tutkimuksessa tiedonantajina toimivat asian-
tuntijasairaanhoitajat, joilla on aito kokemus oman osaamisensa johtamisesta. Laadulli-
sen tutkimuksen yksi tunnuspiirre on induktiivinen analyysi, jolla tietoa haetaan yksityis-
kohtaisesti mutta monitahoisesti. Etsitdaan odottamattomia seikkoja tutkittavasta ilmi-
Osta. (Hirsijarvi ja muut, 2007: 156-162.) Taman tutkimuksen tavoitteena on etsia uusia,
kayttokelpoisia ja tarkedksi koettuja keinoja johtaa asiantuntijasairaanhoitajien osaa-
mista. Se, miten taidokkaasti tietoa hankitaan, on merkityksellistd laadullisessa tutki-
muksessa, jotta tutkittavan "aani” ja nakdkulmat paasevat esiin. (Hirsijarvi ja muut, 2007:
156-162.) Tutkimuksessa annetaan asiantuntijasairaanhoitajille mahdollisuus vapaasti,
omin sanoin, kuvata osaamisensa johtamista, vapautta on tarkoituksella lisatty silld, etta
oma tarina on mahdollista palauttaa anonyymisti, jolloin tiedonantajan toivotaan roh-

kaistuvan kertomaan aiheesta myds arkaluonteisempia seikkoja.

Tunnusomaista laadulliselle tutkimukselle on myos se, etta tutkimuksen suunta, suunni-
telmat voivat joustavasti muuttua tutkimusprosessin kuluessa (Hirsijarvi ja muut, 2007:
156-162). Taman tutkimuksen kulussa tiedonhankinnan metodi on muuttunut teema-
haastattelusta narratiiviseksi tutkimukseksi, koska tutkija tyoskentelee itse kohdeorgani-
saatiossa ja haluaa taten minimoida oman tydroolinsa mahdollisesti mukanaan tuomat
ennakko-oletukset haastattelun dialogiin. Laadullisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu
tapausten ainutlaatuisuus ja siten aineiston tulkinnassa pyritdan tatda myos kunnioitta-
maan (Hirsijarvi ja muut, 2007: 156-162). Taman tutkimuksen suunnitelmassa asiaa on
kuvattu niin, etta tiedonantajien tuottamia teksteja kasitelladn huolellisesti ja mahdolli-
sia lainauksia tekstista tehdaan niin, ettei vastaaja yksiloidy. Kvalitatiiviselle tutkimukselle
luontaista on, ettd kohdejoukko valitaan tutkimukseen kohdentuen, ei sattumanvarai-
sesti (Hirsijarvi ja muut, 2007: 156—-162). Tutkimuksessa kohdejoukoksi on valittu korke-
amman terveydenhuollon koulutuksen omaavat asiantuntijasairaanhoitajat, joiden
osaamista johdetaan sekad hoitotyon ettd osin ladketiedettd edustavien asiantuntijajoh-
tajien toimesta. Talla valinnalla tdhdatdan siihen, ettd vastaukset kuvastaisivat mahdolli-

simman laajasti sairaalan esimiestyota.
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Tapaustutkimus

Tapaustutkimus (case study) on luonteva valinta taman tutkimuksen tiedonhankinnan
strategiaksi, koska tutkimuksella ei haluta asettaa osaamisen johtamista vertailevaan
asetelmaan, maamme eri yliopistosairaaloiden kesken. Tapaustutkimuksen kohdeorga-
nisaatioksi on valikoitunut tutkijalle, tydon kautta tuttu organisaatio ja vastausten toivo-
taan ammentavan uusia johtamisen tyokaluja mahdollisimman lahelta tutkijan omaa toi-
mintakenttaa. Tapaustutkimus mahdollistaisi tutkittavan ilmion tarkastelun, kayttdaen yh-
taaikaisesti monia erilaisia tiedonhankinta keinoja, jolloin tutkittavasta ilmidsta saataisiin
monitahoisesti syvallista ja yleistettavampaa tietoa. Tassa tutkimuksessa tietoa haetaan
kylla mahdollisimman laajalla aineistonhankinnan metodilla, mutta tutkimusajan ollessa
rajallinen, on tyydyttdva tdman yhden keinon tuottaman tiedon valossa analysoimaan
osaamisen johtamista, yhdessa sairaalaorganisaatiossa. Tapaustutkimuksen tuottama
informaatio tdhtda toimintaan ja siihen, etta tulokset ovat sovellettavissa kdytantoon
mahdollisimman hyvin (Metsamuuronen, 2008: 16—18). Taman tutkimuksen tuottamaa
tietoa on mahdollista hyddyntdaa paremmin, kun tuntee Tampereen yliopistollisen sai-
raalan toimintaympariston ja kulttuurin. Talla tapaustutkimuksella saatua tietoa, pidat-

taydytaan kuitenkaan yleistamasta kohdeorganisaation ulkopuolelle.

Tapaustutkimuksella haetaan vastauksia kysymyksiin, kuinka ja miksi. Saatujen vastaus-
ten odotetaan olevan mahdollisimman kokonaisvaltaisia. Usein tapaustutkimuksen tar-
keimmaksi anniksi muodostuu se, ettd asia ymmarretaan kokonaisvaltaisesti, yleistamis-
vaateen jaddessa vahemmalle huomiolle. Toisaalta mita tahansa tieteellisesti tutkittavaa
tapausta kohtaan liittyy edes piiloinen ajatus yleistettavyydesta. (Saarela-Kinnunen & Es-
kola, 2015: 180-190.) Tapaustutkimuksen anti pyritdan tuottamaan mahdollisimman ku-
vailevana materiaalina, jotta tukoksista voidaan tehda erilaisia tulkintoja. Raportoinnissa
pyritdan kansantajuiseen ilmaisuun ja lukijan sallitaan tehda raportista myés omia joh-

topaatoksia. (Metsamuuronen, 2008: 16-18.)
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Narratiivinen tutkimus

Narratiivinen tutkimusote on loytanyt paikkansa viimeisten vuosikymmenten aikana yh-
teiskuntatieteissa, niin sosiaali- ja terveystieteissa kuin psykologiassa ja kasvatustieteissa
(Hyvéarinen 2006). Innostus elaméankertojen ja empirian keruuseen, kertomuksia hyédyn-
tden, on vahvistunut eri tieteenalojen tutkimuksissa. Mielenkiinto henkilékohtaisia ja so-
siaalisia merkityksia kohtaan toiminnan perustana, on muuttanut tieteellistd paradigmaa
kerronnallisia tutkimusasetelmia kohtaan. Kulttuurinen muutos ei ole kohdistunut vain
tietyn tieteenalan suuntaukseen, vaan myds eri tieteenalojen vilisiin suhteisiin. Nako-
kulmat ja koulukunnat eri tieteenaloissa vaihtelevat elamankerrallista tutkimusmetodia
kohtaan. Tutkimuskohteena yhteista kuitenkin on kiinnostus ihmisen ainutkertaiseen ta-

paan kokea, toimia ja ajatella. (Syrjala, 2015: 257-268.)

Kertomukset ovat konkreettisia tyokaluja ja retorisesti voimakkaita viestintavalineita.
Narratiivisen tutkimuksen avulla voidaan hakea vastauksia ihmisen muistiin jaaneisiin,
merkityksellisiin asioihin ja niiden yhteyksiin. Luotu tarina voidaan nahda muuttuvana,
ajasta ja paikasta tilanneriippuvaisena. Kertojalle myds yleisélla ja aiheen tarkeydella on
merkitysta. Toisen tulkinnan mukaan tarina antaa vastauksia “koko totuuteen” tutkitta-
vasta. Mitd enemman tietoa keratdan, sitd lahemmaksi totuutta paastdan. Kertomuk-
sissa tutkittavat voivat kuitenkin itse paattaa, mika heille on ollut tarkeaa, miten he ovat
aihepiirin asiat kokeneet ja, miten niistd on paasty eteenpain. Kerronnallisen tutkimus-
aineiston heikkoutena voidaan pitaa sitd, etta tutkittava voi tayttaa muistissa olevia auk-

koja fiktiivisilla asioilla. (Hirsijarvi ja muut, 2007: 212-215.)

Heikkinen (2018: 170-186) avaa artikkelissaan kertomuksen muodostumisen elementit.
Kertomus koostuu ajallisesti etenevista tarinoista ja tavasta kertoa (kerronnallinen dis-
kurssi). Tieteellinen mielenkiinto kertomusta kohtaan jakaantuu kahteen p&dasuuntaan.

Narratologinen tutkimusote tarkastelee puhtaasti kielitieteellisesti kerronnan tapaa ta-
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rinoissa tai kerronnallisessa diskurssissa. Elamankerrallinen tutkimusote taas etsii kerto-
muksen tarinoista, tutkimuskohteena oleville asioille, merkityksia ja tulkintoja sosiaali-

sessa kontekstissa.

Elamankerrallinen tutkimusote kuuntelee kertojan tulkintaa tapahtumista ja tapahtu-
mien kulusta, jotka ovat muodostuneet tarinoiksi. Tarina saa muodon tapahtumista,
jotka tapahtuvat joko tarkoituksenmukaisesti tai sattumalta. Tarinan muodostuminen
edellyttda myos tekijan tai paikan mukana oloa tapahtumissa. Henkiléhahmot (tekijat)
tuovat tarinaan tarkoituksellista toimintaa, kun taas tapahtumapaikat oman olevaisen,
tekemisen ympariston tarinan tapahtumille. Olennaista tarinan henkilohahmoille on
kyky tuottaa paamaaratietoista toimintaa, jota ohjaa harkinta ja jarki. Nain syntyneiden
tarinoiden kerronta saa aikaan kertomuksen. Tutkimuksellisen tarkastelun onnistuessa
[6ytamaan tarinan tapahtumaketjuja, niiden sisaltamaa informaatiota ja sita, mita hen-
kilohahmoille tapahtui tiettyyn aikaan, missa tapahtui ja mihin tarina johti, on onnistuttu

kuorimaan elamankerrallinen tarina, kerronnan kuoren alta. (Heikkinen, 2018: 170-186.)

Suomen kielessa synonyymeinakin kaytetyilla termeilla kertomuksellisuus ja kerronnalli-
suus viitataan kuitenkin vivahde erolla kahteen eri merkitykseen tieteen tekemisessa.
Kertomuksellisuus kuvastaa itse kertomusta ja sen lopputulosta, kun taas kerronnallisuus
pitaa sisallaan seka kertomuksen etta kertomisen prosessin. Tieteen kannalta kattavampi
narratiivisuuden kasite on kerronnallisuus, jossa tutkimuksen kohteena on kertomuksen
lisaksi, kertominen tiedon valittdja ja rakentaja. Taten kerronnallisuus kokoaa yhteen
my0s tieteen tekemisen perusasiat, kuten tiedon hankinnan, raportoinnin, kriittisen kes-

kustelun ja tiedon luotettavuuden arvioinnin. (Heikkinen, 2018: 170-186.)

Narratiivinen tutkimus jakaantuu siis kahteen paasuuntaan. Toinen tutkii kertomusten
rakennetta ja itse kertomisen muotoa. Toinen tutkimussuunta kohdistuu kertomuksen
tuottamaan informaatioon todellisuudessa tapahtuneista asioista. Tama tutkimus tar-
kastelee tapahtumista polveutuvien tarinoiden informaatiota. Tavoitteena on taten vas-

tata omasta tieteenalasta nousseisiin kysymyksiin, tarinoiden tuottaman informaation
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avulla. Narratiivisella tutkimuksella on mahdollisuus tarkastella selviytymishaasteita, ra-
kentaa henkilén omaa identiteettia, ohjata toiminnan kehitysprosesseja tulevaan ja ver-
rata ihmisten elamantarinoiden suhdetta mallitarinoihin, joilla on normatiivista valtaa.
Taten on perusteltua ihmistieteissa kayttaa tata tutkimusmuotoa tarkasteltaessa yksil6i-
den kokemia, tunnepitoisia tapahtumia ja heidan tarinoitaan. (Hanninen, 2018: 188-

208.)

Asioista kertominen on ihmiselle luontainen tapa tuottaa tarkasteltavaksi omia kokemuk-
siaan ja havaintojaan. Kokemus elamasta nivoutuu inhimilliseen, kerronnalliseen viestin-
taan. Kertominen, kertomus on tietamisen muoto, jolla ihmisen on mahdollista ymmar-
taa ajallisuutta. Kertomuksilla haetaan tietoa menneisyydestd, luodaan omaa identiteet-
tid ja suunnataan toimintaa tulevaan. Kommunikaatio ihmisten valilla toimii kertomus-
ten kautta. Kertomusten antaman informaation avulla jaetaan kokemuksia ja ymmarre-
taan toisten toimintaa seka rakennetaan luottamusta. Kertominen on tarkoituksellista;
selittdmista, tiedottamista, kehumista, valittamista, harndamista, varoittamista tai vuo-
rovaikutusympariston luomista, jossa tulee kuulluksi (Hanninen, 2018: 188—-208). Se, mi-
ten kerrotaan, ei tunne tiettya muottia. Tarina ja tarinoiden kulku voidaan kertoa monin
tavoin. Kertomus voidaan esittaa kielellisesti, kirjoittamalla mutta myos elein, kuvin, lii-
kehtien. (Heikkinen, 2018: 170-186, Hyvarinen, 2006.) Tassa tutkimuksessa kerronnan
muodoksi on valittu kirjallinen tuotos asiantuntijasairaanhoitajan muistamista tapahtu-
mista, joita hdn on kohdannut osaamisen johtamisen osalta, oman asiantuntijauransa
aikana. Tutkimukseen osallistuville on annettu “vapaat kadet” kirjoittaa teksti kasin tai
koneella, tekstin pituutta tai tarinoiden maaraa ei ole rajattu. Tutkimukseen vastaajat

saavat valita itse myos kielityylinsa, miten haluavat asiat ilmaista.

Kun ihmiset toimivat, syntyy tunnepitoisia ja arvolatautuneita tapahtumia. Perattaiset
tapahtumat virittavat mieleen merkitysrakenteita, joista ihmiset luovat tulkinnan, tari-
nan. Tarinaa esitettdessa syntyy kertomus. Tarinaksi virittyvat tapahtumat voivat olla
konkreettisia, havaittuja tai tietoisuuden maailmassa, omassa mielessa tapahtuvia. Tari-

nat eivat koskaan ole irrallisia vaan niihin nivoutuu syy-seuraussuhteita, jotka ajoittuvat
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jollekin ajanjaksolle. Kertomuksen tarkoitus on esittda tarinan tapahtumat alusta lop-
puun. Kertomus avaa tarinan taustatilanteen, syyn ja lopputuloksen. Se pitda sisallaan
my0s juonen kulun keskeiset seikat ja kytkee tapahtumat syy-seurausketjuiksi. Kerto-
muksen luonteeseen kuuluu, etta se tarjoilee tarinan aistittavassa muodossa vastaanot-
tajalle ja se pyrkii saattamaan vastaanottajan mahdollisimman lahelle paahenkilon na-
kdkulmaa. (Hanninen, 2018: 188-208.) Narratiivinen teksti pitda sisallaan aina myos ker-
tomuksen vastaanottajan, vuorovaikutteisen, omiin kokemubksiin ja nakékulmiin pohjau-

tuvan roolin uuden tiedon ja tieteellisen raportin kirjoittajana (Hyvarinen, 2006).

Tasta syysta, tdssa tutkimuksessa halutaan antaa tiedonantajalle vapaus mahdollisim-
man itsendiseen kertomuksen tuottamiseen, jotta tiedon vastaanottajan vuorovaikuttei-
nen rooli jdisi vain valmiin tekstin tulkinnaksi. Tutkimuksen aineistonkeruussa halutaan
hyodyntaa narratiivista tutkimusotetta, koska kertomuksen muotoon rakennetun vas-
tauksen toivotaan tuovan esiin asiantuntijasairaanhoitajan kertyneitd, kokemuksellisia
vuorovaikutustilanteita ja omaa, hiljaista tietamystaan, ilman haastattelijan lasnadoloa.
Kertomuksellisella tutkimusaineistolla halutaan eliminoida tiedonantajan tarkoitukseton
johdattelu / mahdollisesti tutkijan suunnalta esiintyva taustavaikutus. Joskus tutkittava
saattaa kayttaa kerrontaa tuottaakseen itsestaan tietyn vaikutuksen kuulijassa. Tama on
myds hyva huomioida pois tiedonannosta, jos se ei erityisesti ole tutkimuskohteena.
(Hénninen, 2018: 188—208.) Na&in toimien kertomusten toivotaan olevan mahdollisim-
man aitoja, jotta kerronnallisen tutkimuksen konstruktivistinen ulottuvuus ja tulkinnalli-

suus sailyisi puhtaana kaikista sivuvaikutteista.

Narratiivisen tutkimuksen tiedonhankinnassa, kertomuksen kausaalisuudesta ndhdaan
olevan hyotya myos analyysivaiheessa, jolloin etsityt asiat ovat helpommin I6ydettavissa
ja nostettavissa esiin muusta tarinoinnista. Kausaalisuus on tasta syysta hyva sisallyttaa
selvarajaisesti jo narratiivisen tiedonhankinnan tehtdvan annossa. (Hénninen, 2018:
188-208.) Tassa tutkimuksessa narratiivisten kertomusten toivotaan antavan myos kay-

tantoon ja tulevaan suuntautuvia huomioita osaamisen johtamisen alueelta.
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Tutkittavan asian tulisi olla mahdollisimman kerrottava, riittdvan merkityksellinen vas-
taajalle mutta ei kuitenkaan liian kiusallinen vastattava. Tapahtumien ja tarinoiden ker-
rottavuus saatelee sitd, mita missakin tilanteessa kerrotaan. Liian tiukka asetelma ker-
rottavuuden vaatimuksessa voi johtaa siihen, etta vastaaja jattaa merkityksellisia asioita
pois tai kertoo tarinansa niin, etta kerrottavuuden vaateet tayttyvat. Myos erilaiset so-
siaaliset ehdot vaikuttavat kertomuksen rakentumiseen. Ne ohjaavat, mita voi kertoa,
miten tai mitd kannattaa kertoa. Talla pohdinnalla vastaaja haluaa varmistaa, etta kerto-
mus tulee kuulluksi ja hyvaksytyksi. Toisaalta narratiivisella tutkimuksella on myés mah-
dollista tarjota vastaajalle tilaisuus jasentaa omaa ajatteluaan ja |6ytda omista tarinois-
taan onnistumisia seka kohdata asioita, joihin voi hakea ratkaisua yksin tai yhdessa. (Han-
ninen, 2018: 188-208.) Taten tarinan kertojalla on myds mahdollisuus hyotya tutkimuk-
seen osallistumisesta ja tata aspektia tutkija toivoo tiedonantajien hyodyntavan mahdol-

lisimman kattavasti.

Mita harvinaisempi ja selkedrajaisempi aihe on ja, mitda kohdennetummin narratiivista
kerrontaa pyydetaan, sita varmemmin tietoa saadaan. Narratiivisen tiedon muodostuk-
sen syntyyn vaikuttaa myods se, miten hyvin tiedonantajalle annetaan mahdollisuuksia
esittda kokemuksensa omalla tavallaan. (Hénninen, 2018: 188—208.) Taman tutkimuksen
tiedonannon yhteydessa asiantuntijasairaanhoitajan toivotaan voivan itse maarittaa sel-
lainen hetki, jolloin tutkimukseen on mahdollista osallistua ja keskittya. Tutkimuskerto-
muksen voi halutessaan palauttaa suoraan tutkijalle ilman omaa nimea. Taten tarjotaan

mahdollisuus vastata myos tdysin anonyymisti ja vastaajalle ominaisimmalla tavalla.

4.3 Tiedon keruun toteutus

Kohdeorganisaatiossa tutkimusluvan myoéntaa tutkimustiimi, joka koostuu monipuoli-
sesti Tampereen yliopiston hoitotieteenlaitoksen edustajista seka sairaalan hallinnon ja
tutkimuspuolen edustajista. Tutkimustiimille tuli toimittaa asian valmistelua ja kasittelya

varten tutkimuslupahakemus seka laaja tutkimussuunnitelma aiheesta, Pshp:n tietosuo-
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jaseloste ja tietoturvariskien itsearviointiseloste. Lupahakemuksen liitteena tutkimustii-
mille tuli toimittaa myds, tiedonantajille tarkoitettu tutkimustiedote ja tutkittavan suos-
tumuslomake. Terveystieteelliseen alaan suuntautuvissa tutkimuksissa tiedonantajilta
vaaditaan aina allekirjoituksellaan varustettu suostumus tutkimukseen osallistumisesta
(Ronkainen ja muut, 2013: 127). Tutkimuslupaprosessi ajoittui tammikuu-helmikuulle
2021. Tutkimuslupa (Liite 2.) viranhaltijapaatoksena on saatu tata pro gradu -tutkielmaa
varten 26.2.2021. Saadun tutkimusluvan myota aineiston keruu oli mahdollista ajoittaa
maaliskuulle — huhtikuulle 2021. Tutkimusluvan myoéntamisen jalkeen, tutkimuksesta la-
hetettiin tiedote sahkdpostitse Tampereen yliopistollisen sairaalan, vastuualueiden yli-
hoitajille. Viesteja lahetettiin yhteensa 17 ylihoitajalle. Ylihoitajia on pyydetty valitta-
maan tutkimuksesta kertova informaatio alueensa asiantuntijasairaanhoitajille seka toi-
vottu kannustamaan mahdollisia tiedonantajia osallistumaan tutkimukseen. Kuitenkin

niin, etta kunnioitetaan osallistumisen vapaaehtoisuutta.

Tutkimuskutsussa on kuvattu tutkimuksen aihepiiria ja samalla esitettiin tutkimukseen
liittyvd muu informaatio. Tutkimuksesta kiinnostuneita asiantuntijasairaanhoitajia on
pyydetty ottamaan yhteytta sdahkopostitse suoraan tutkijaan, saadakseen varsinaisen
tutkimustehtavan ja suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumiseksi. Yhteyden-
otolla suoraan tutkijaan on haluttu arvostaa tiedonantajan mahdollisuutta osallistua tut-
kimukseen anonyymisti, niin ettei tieto tutkimukseen osallistumisesta vality tiedonanta-

jien esimiehille.

Tutkimustehtava, kirjoituskutsu (Liite 3.) rakentuu lyhyestd alustuksesta aiheeseen ja
kahdesta tutkimuskysymyksesta, joihin tiedonantajat ovat vastanneet kirjallisesti, omien
kokemustensa ja ndkemystensa mukaisesti, kerronnallisen tarinan muodossa. Kirjallinen
tehtdvan on ollut mahdollista toteuttaa tiedonantajan oman aikataulun mukaan ja niin,
ettd hdan on voinut kayttaa tekstin kirjoittamiseen tydaikaa 1-2 tuntia. Lopullinen, tekstin

rakentumiseen kulunut aika, on luonnollisesti ollut tiedonantajasta riippuvainen. Ai-
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noana rajoitteena on pidetty maaraaikaa, jolloin tekstit on toivottu palautettavan tutki-
jalle. Vastausaikaa on keskimaarin ollut 3 viikkoa. Tutkittaville on informoitu, etta kerto-

mukset analysoidaan ja raportoidaan luottamuksellisesti.

Tutkimuksen otoskooksi tavoiteltiin 91 asiantuntijasairaanhoitajan joukosta noin 15 ker-
ronnallista tekstid, 15 eri asiantuntijasairaanhoitajalta. Yhteydenottoja, ylihoitajien vali-
tykselld, tutkimuskutsun saaneilta asiantuntijasairaanhoitajilta tuli kaikkiaan kuudelta
henkilolta. Yhteydenottojen vahyyden vuoksi tutkija paatti lahestya asiantuntijasairaan-
hoitajia my6s suoraan samanlaisella sahkopostilla, jonka he olivat ylihoitajilta saaneet.
Taman jalkeen yhteydenottoja tuli seitsemaltd henkildlta. Kaikkien 13 yhteydenottajan
kiinnostus tutkimusta kohtaan oli hyvin innostunut ja aiheen tarkeys tuotiin esiin yhtey-
denottoviesteissa. Viela mydhemmin tutkija sai puhelimitse yhteydenoton 14. asiantun-

tijahoitajalta, joka halusi mukaan tutkimukseen.

Maaraaikaan mennessa valmiita tekstimuotoisia, vastauskertomuksia tutkijalle saapui
kymmenen kappaletta, joista kuusi tuli sdhkopostilla ja nelja anonyymisti kirjepostilla.
Osan vastaajista kanssa on neuvoteltu vastausajan pidentamisestd, koska tyokiireiden
takia sopivaa vastausaikaa ei tahtonut |6ytya. Lisaksi kaksi asiantuntijasairaanhoitajaa il-
moitti vetaytyvansa tutkimuksesta, koska tyotilanne ei mahdollista tutkimukseen osallis-
tumista. Loput tutkimukseen innolla mukaan ldhteneet eivat ole ilmoittaneet itsestdaan
mitaan. Tasta syysta tutkija on vield kertaalleen ldhettanyt tutkimuksesta kertovan sah-

kdpostin asiantuntijasairaanhoitajille 3.4.2021.

Kaiken kaikkiaan tiedonkerdaminen Tampereen yliopistollisen sairaalan asiantuntijasai-
raanhoitajilta ei ole ollut helppoa. On tunnustettava, ettd tutkimuksen aihe ei valtta-
matta ole puhutellut kaikkia tai tutkimuksesta kertova informaatio ei ole ollut riittavan
innostava. Ldhes sadan asiantuntijasairaanhoitajan joukosta aiheen kuitenkin koki mie-
lenkiintoiseksi ja tarkedksi 14 henkil6a. Osin myos heiddn kohdallaan tiedonkeruun har-

miksi osoittautui asiantuntijasairaanhoitajien kokemat tyokiireet. Tiedonkeruun hanka-
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luutta saattaa selittdda myds sen ajoittuminen kevatlomien ja pandemiatilanteen heikke-
nemisen kanssa samaan aikaan. Naista syista johtuen, tutkimuksen vastaamiseen on an-

nettu lisdaikaa 9.4.2021 asti.

Palautuneet kertomukset edustivat paneutumista annettuun aihealueeseen ja tuottivat
runsaasti empiirista aineistoa, tutkimuksen analysointia varten. Kertomusten kautta va-
littyi vastaajien oma dani, asiantuntijasairaanhoitajien kokemuksia oli kasitelty nimen-
omaan omasta nakdkulmasta. Lahes kaikissa kertomuksissa oli kasitelty myos tydyhtei-
s6a ja kuvattu tapahtumien kulun lisaksi niiden ymparistda ja siihen vaikuttaneita seik-
koja. Vaikka kertomukset vaihtelivat pituudeltaan, tekstien intensiivisyys yllatti tutkijan.
Laadullisesti saatu aineisto pysyi tiukasti aiheessa ja informaatiota lyhyistakin kertomuk-

sista l10ytyi runsaasti.

Palautuneiden tekstien analyysin jalkeen tutkimuksen kylldsteisyys aste toteutui, kun uu-
sia nakdkulmia aiheesta ei enda noussut ja tutkimus voitiin katsoa tiedon keruun osalta
riittavaksi. Aineiston riittdvyydesta kertoo myos se, etta tutkimuksen alussa esitettyihin
tutkimuskysymyksiin on pystytta vastaamaan kohtalaisen laajasti. Aineisto tuotti myds
uusia nakokulmia aiheesta ja tarinat kannattelivat, narratiiviselle tutkimukselle tyypilli-

sesti, kausaalisuutta.

Kaikki tutkimukseen osallistuvat lahettivat allekirjoitetun suostumuslomakkeen joko kir-
jepostina tai skannattuna sahkopostiin, varsinaisesta kertomuksesta erillaan. Yhteyden-
otot lupaprosessissa ja tiedonantajiin on tapahtunut taysin sahkoisesti pandemiarajoit-

teet huomioiden.

4.4 Kertomusten analysoiminen

Tutkimuksen aineisto on kasitelty laadullista sisdllonanalyysia kdyttden ja tulokset, tul-
kintoineen ja johtopaatoksineen on esitetty tassa Pro gradu -tutkielmassa. Aineiston ke-

ruu on toteutettu tutkimusluvassa (Liite 2.) esitetylla tavalla, kunnioittaen tiedonantajien
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mahdollisuutta vastata anonyymisti. Tutkija on kasitellyt jokaisen palautuneen tekstin
alkujasentelyn ja analysoinnin ilman tutkittavien nimia tai muita tunnisteita. Raportoin-
nissa kdytettyja lainauksia ei ole yksiloity edes tutkittavan ammatillisella idlla. Taten lo-
pullisesta tyosta yksittdista vastaajaa ei voida tunnistaa. Tutkija on velvollinen tuhoa-

maan kaikki tutkimukseen liittyva aineisto sen jalkeen, kun tutkielma on hyvaksytty.

Keratty aineisto ei koskaan puhtaasti edusta todellisuutta, vaan siihen liittyy reunaehtoja
ja ehdollistumia. Toisaalta se antaa myds mahdollisuuden asioiden tulkintaan ja tietyissa
rajoissa myos loydetyn havainnon yleistykseen. Aineisto edustaa tutkimuksessa tiedon
tuottamisen valinetta. Aineiston analysointivaihetta voidaan kuvata prosessiksi, jonka ai-
kana valitulla tekniikalla tuotetaan ja jasennetdaan havaintoja keratysta aineistosta. Tut-
kija keskustelee seka tutkimuksen teorian, etta aineiston kesken, tehden tulkintoja ja oi-
valluksia. Tiedon muodostumista tapahtuu jo siina vaiheessa, kun aineistoa vasta kasitel-
[aan analysoitavaksi. Laadullisen tutkimuksen aineistoa suositellaankin kasittelemaan ja
analysoimaan jo aineiston keruuvaiheen aikana, eika vasta sitten, kun koko aineisto on
kasassa. (Ronkainen ja muut, 2013: 118-127, Kiviniemi, 2018: 73—86.) Taman tutkimuk-
sen aineistoa on valunut tutkijalle vaiheittain kirjoittamiselle annetun maaraajan kulu-
essa ja sen jalkeen. Jokainen kertomus on kasitelty ja analysoitu tiedonhankinnan ede-

tessa ja kaikki vield uudelleen siina vaiheessa, kun koko aineisto on ollut kasassa.

Saadun aineiston saattaminen siihen muotoon, etta siitd on mahdollista tehda tulkintoja
tai vertailla sitad teoriaosuuden aiempaan tieteelliseen tietoon, on monivaiheinen. Raa-
kamateriaali on syytad kopioida ja sdilyttaa erillaan kasiteltdvasta aineistosta. Lisdksi ai-
neisto saatetaan mahdollisimman luettavaan muotoon. (Ronkainen ja muut, 2013: 118—
127.) Tassa tutkimuksessa aineisto koostuu tiedonantajien itsensa tuottamista, valmiiksi
kirjoitetuista kertomuksista. Kaikki tuotetut tekstit osoittautuivat helposti luettaviksi,
vaikka osa oli tyostetty omalla kasialalla. Tutkija oli varautunut tarvittaessa litteroimaan
sellaiset tekstit, joista kasialan takia olisi ollut vaikeuksia saada selvaa tulkintoja tehdessa.

Konekirjoitusmuotoon on saatettu yksi kdsin tyostetty kertomus. Tassa tutkimuksessa
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kerattya aineistoa on kasitellyt vain tutkija. Kasittelyyn otettu aineisto ja tutkimuksen al-
kuperadiset kertomukset on sailytetty erillaan toisistaan, jotta kasiteltavia teksteja on voi-
nut rohkeasti tyostdaa muistiinpanoin ja koodein. Niin sahkoinen kuin paperiseen muo-
toon saatettu tutkimusaineisto on kokonaisuudessaan pidetty ulkopuolisten tavoitta-

mattomissa.

Laadullisen tutkimuksen aineisto yleensa indeksoidaan eli koodataan sisallénanalyysia
varten. Koodauksen avulla eri teemojen ja asiakokonaisuuksien erottaminen toisistaan
kay jouhevasti. Koodauksesta on hyva rakentaa itselleen myds muistio, jotta tekstin ana-
lysointivaiheessa koodauksen merkinnat ovat helposti nostettavissa mieleen. (Ronkai-
nen ja muut, 2013: 118-127, Eskola, 2018: 209-231.) Koodaus mahdollistaa aineiston
tuottaman informaation sisdisen vertailun, tarkastelun myos maarallisesti niin, etta ai-
neistosta voidaan |0ytaa yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia. Koodauksen avulla tavoitellaan
keskeisten kasitteiden abstraktimpaa ymmarrysta, joka avaa tutkimusta kohti tulkintojen
tekemista. (Vuori, 2021) Tassa tutkimuksessa koodaus on toteutettu vari-, numero- ja
kirjainkoodein siten, ettd teoriaosuudessa nousseet osaamisen johtamisen teemat on
eroteltu tekstistda numeroin ja tutkimuksen kasitteisiin viittaavat kohdat ovat saaneet va-
rikoodiviittauksen. Sellaiset mielenkiintoiset seikat, joista tutkijalla ei ollut ennakko-ole-
tusta teoriassa, on koodattu kirjaimin. Talla jaottelulla on haluttu aineisto pitaa kasassa
tarkempaa analysointia varten mutta pyritty selkiyttamaan aineistoa myos sen perustel-

tavuuden valossa.

Ronkainen ja muut 2013: 118-127 opastavat artikkelissaan, miten tutkijan kannattaa
tyostaa aineiston alkukasittely ja koodaus hyvin teknisesti, pyrkien pitimaan omat en-
nakko-oletukset sivussa. Aineiston jasentelyn jalkeen tekstin syvallisempi lukeminen
teemoittain ja keskustelu teoriaosuuden kanssa antaa pohjaa sille, etta tutkija paasee
tarkastelemaan aineistosta nousseita havaintoja valitun ajattelukehikon kautta. Tama si-
saistaminen ja tulkitseminen syntyvat vaiheittain, lapi kdyden aineistoa yha uudelleen ja
uudelleen. Kokonaisvaltaiseen analyysiin kiinni padseminen koostuu jarjestetyn aineis-

ton, teoreettisen ajattelun ja selkeiden tulkintasdantdjen ohella myos tutkijan intuitiosta,
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mielikuvituksesta ja luovuudesta. Johdateltaessa tata tukimusta kohti sisallonanalyysia
ja siita nousseita tulkintoja kirjoittaessa, tutkija on vield kerran kerrannut tuottamansa
teoriaosuuden ajatuksella lapi ja siivildinyt omia, ammatillisia ennakko-oletuksia ai-
heesta paperille, jotta ne eivat sekoittuisi asiantuntijasairaanhoitajilta kerattyyn, arvok-
kaaseen aineistoon. Sisdllonanalyysi on tehty luennoilta ja kirjallisuudesta opitun mukai-
sesti, teknisesti jasentden, kasitteellistaen ja tulkiten. Se, miten noviisi tutkija on osannut
kayttaa mielikuvitustaan tai luovuuttaan tdman tutkimuksen analysoinnissa, jaa tyon tar-

kastajien tulkittavaksi.

Aineiston kasittelya suositellaan tuoreeltaan, etenkin opinndytetyotdan tekeville, vaikka
aineiston lepuuttaminen saattaa joissain tilanteissa olla paikallaan tutkimusta tehdessa.
Valitun analyysin avulla pyritdan tuottamaan tutkimuksen raportointia varten parhaim-
mat tulkinnat tutkittavasta aiheesta. Aineiston analyysi ja siita tehtdvat johtopaatokset
ovat tutkimuksen ydintd, jolla vastataan hypoteettisiin kysymyksiin ja valitaan tutkimuk-
sen abstrahoivat linjat. Puntaroidaan ja pohditaan, miten hyvin analyysin tuottamilla
synteeseilld voidaan vastata tutkimuksen ongelmiin. Analyysin tuottamia tuloksia punta-
roidessa tutkimuksesta voi l0ytya myos laajempia merkityksia, mita hypoteeseja asetet-
taessa ei ole osattu ennakoida. (Hirsijarvi ja muut, 2007: 216—-225.) Laadullista tutki-
musta tehdessa myos tutkimuksen hypoteesien on mahdollista elda ja asettua tutkimuk-
sen kulussa. Tutkimuksen joustava kehittyminen etenee lapi koko hankkeen. (Kiviniemi,

2018: 73-75.)

Kiviniemi 2018: 73—86 painottaa artikkelissaan tutkijan roolia analyysivaiheen tulkkina.
Tutkijan silmin aineistosta tulisi |6ytaa johtavat ideat, ydinsanoma, jonka varaan tutki-
muksellisia ratkaisuja ja rajauksia tehdaan. Analysointivaihetta ja aineiston keruuta ohjaa
aina myos tutkijan omat intressit ja nakokulmat tutkittavasta aiheesta. Keskeisten ydin-
kategorioiden Ioytyminen ja jasentyminen antavat tilaa raportissa myos syventaa naiden
osa-alueiden tarkastelua sen sijaan, etta aineisto esiteltdisiin, kaikessa hajanaisuudes-
saan kokonaan. Olennaista on tutkittavan ilmion haltuunotto ja aineistosta nousseen ka-

sitteiston kehittyminen. Laadullisen tutkimuksen tulkinnallisuutta kuvastaa myos se, etta
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tutkija, analyysin tulkitsija, my0s kirjoittaa tasta kirjallisen tuotoksen, jossa tutkijan oma

konstruktio tutkittavasti ilmiosta konkretisoituu.

Kvalitatiivisen tutkimusaineiston kasittelya varten on olemassa myos erilaisia tietoko-
neohjelmia, eikd niiden kayttéa aineiston analysoinnissa ole syyta vaheksya. Aineiston
tydstamisessa tutkija on silti keskeisimmassa roolissa. Se, miten tutkija kayttaa aineisto-
aan ja teoriaa vuoropuhelussa, miten hypoteesi syntyy tai miten aineisto vastaa hypo-
teesiin, ei ole mahdollista toteuttaa pelkastaan valmiita ohjelmia hydédyntaen. Taman
opinndytetyon analyysissa ei ole hyddynnetty mitdan tarjolla olevista ohjelmista, vaan
analyysi on toteutettu vaihe vaiheelta tutkijan toimesta tehden paljon muistiinpanoja
havainnoista ja huomioista. Koodauksen tuottamaa aineistoa priorisoiden ja etsien kes-
keisimmat aiheet, joita tydssa viety tulkinnan asteelle. Tutkimuksen tavoitteena on virit-
taa ihmisten ajattelua ja antaa uusia ajattelemisen aiheita, tasta syysta myos aineiston

tyostaminen on hyva tehda systemaattisesti vaihe vaiheelta. (Eskola, 2018: 2109-231.)

Narratiivisesta aineistosta odotetaan usein |0ytyvan tarinan alku, keskikohta ja loppu. Se
oletetaan etenevan ajallisesti ja siitd on |0ydettavissa juoni. Narratiivisena aineistona voi-
daan kuitenkin pitdaa, mita tahansa suullisesti tai kirjallisesti tuotettua kerrontaan, ilman,
etta niistd on |6ydettavissa ylla kuvattuja ominaispiirteita. (Heikkinen, 2018: 180-182.)

Tassa tutkimuksessa aineiston keruumenetelmana on kadytetty narratiivista metodia. Ker-
ronnallinen, omin sanoin tuotettu teksti ansaitsisi tietylla tavalla kaltaisensa, aineiston
pohjalta luodun uuden kertomuksen; narratiivisen analyysin. Opinndytetyotaan teke-
vdlle tutkijalle, ehedn, juonellisesti ja ajassa etenevan, kokeilevan kertomuksen tuotta-
minen tutkielman loppuraportiksi, on koettu tassa tutkimuksessa liian isoksi haasteeksi
(Heikkinen, 2018: 180—-182). Tasta syysta tutkimuksen narratiivisesti tuotettu aineisto on
paadytty kasittelemaan perinteisemmin sisallénanalyysia kdyttdaen. Analyysissa on silti
yritetty kantaa mukana narratiivisen aineiston ominaispiirteita, joilla on katsottu olevan

vaikutusta analyysin tulkintoihin.
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Tassa tutkimuksessa narratiivisesti tuotetun aineiston kasittelyssa ja analyysissa ollaan
kiinnostuneita kertomusten sisallosta. Kokonaisvaltaisten ja sisallollisten (elamankerral-
listen) tekstien analyysissa kiinnitetdan huomiota teemoituksen ohella myos tekstin va-
littamaan yleiseen, myodnteiseen tai kielteiseen savyyn. Elamankerrallisesti tuotettu ker-
tomus tuo esiin myo6s kielikuvia tarinan huippu- ja pohjakohdista sekad antaa informaa-
tiota tarinan henkildista. Kertomukset sisaltavat paljon lauseita, osia, asiaa ja rakenteita,
joilla on monia tulkintoja ja merkityksida antava vaikutus siihen, miten teksti ymmarre-
taan tai tulkitaan. Pelkalla lausejarjestykselld on tarkea rooli siind, miten hahmotamme
tapahtumien kulkua, aikaa tai luomme kokemuksiimme nojautuen selityksia ja tulkintoja
tapahtumista. Lauseet, jotka eivat valitda kokemusta, on my6s hyva erottaa narratiivisesta
aineistosta kerronnallisesti olemattomina. (Hanninen, 2018: 195-204, Hyvarinen, 2006.)
Sisdllénanalyysi on oiva tapa analysoida kertomuksin tuotettu aineisto. Tapoja on muita-
kin, eika kiellettya ole yhdistella niita keskenaan. Narratiivisen aineiston sisallénanalyysi
voidaan aloittaa avoimella luennalla, jolloin tutkijalla on mahdollisuus elda tarinan mu-
kana ja ajatella aihetta dialogisesti, vaikka tarinan juoni on viela paljastumatta. Siirrytta-
essa seuraaviin lukukertoihin tarinan juoni on jo paljastunut mutta auttaa tutkijaa loyta-
maan tarkempia vivahteita ja yleissavyn muutoksia tekstista. Naiden vaiheiden kautta
tutkijan on tarkoitus padasta kiinni syvallisempaa analyysiin. Narratiivisen aineiston sisal-
I6nanalyysin, koodauksen ja teemoittamisen yhteydessa huomionarvoista on sailyttaa
kertomuksen erityisluonne; kerronnallisuus ja vuorovaikutteisuus. Narratiivista aineistoa
ei ole tarkoitus jaotella liilan ankarasti vaan luoda synteesi, jolla osista rakennetaan koko-
naisuutta. Tarkoitus on kokonaisuuden kautta rakentaa hyodyllista ja patevaa tietoa. (Hy-

varinen, 2006, Hanninen, 2018: 195-204, Heikkinen, 2018: 180-182.)

4.5 Tutkimuksen eettisyys ja laadullisuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (Tenk) on maarittanyt tieteen tekemistd koskevat
yleiset eettiset periaatteet. Alla esitettyja maaritelmid on tassa tutkimuksessa pidetty

ohjaavina eettisinad periaatteina silta osin, kun ne kasittelevat tutkimuksen aihealuetta.
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” Kunnioitetaan tutkittavan henkilon ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta.”
” Kunnioitetaan aineettoman kulttuuriperiman ja luonnon monimuotoisuutta.”

” Huolehditaan, etta tutkimuksella ei aiheuteta tutkittaville henkildille, yhteisdille ja
muille tutkimuskohteille merkittdavaa riskia, haittaa tai vahinkoa. ”

Tieteellinen kirjoittaminen ja tutkimuksen tekeminen on vaikuttavaa ja todellisuutta
muuttavaa. Vastuullisuus tuotetun tekstin sisallostd, aineiston keruusta ja hankitun tie-
don kasittelysta kuuluu tutkijalle. Avoimuus, rehellisyys ja yleinen huolellisuus kaikissa
tutkimuksen tekemisen vaiheissa pitaa ylla hyvaa tieteellista kdytantoa. Lainatun tekstin
monitahoinen kriittinen arviointi lunastaa oman tieteellisen paikkansa tyon alla olevassa
tieteellisessa kirjoittamisessa. Kriittisen arvioinnin jalkeen viittauksille on hyva antaa

my0s niille kuuluva arvo ja kunnia oman tekstin rikastuttajina. (Vilkka, 2020: 70-83.)

Tutkimuksen teossa on haluttu kunnioittaa eettisesti hyvaksyttavaa, hyvaa tieteellista
kaytantoa. Ote tutkimustyohon on ollut alusta asti tarkkaa ja huolellista. Tutkimuksen
teoriaosuutta on kasitelty riittavan laajasti aiheen kokonaiskuvan rakentamiseksi. Léhde-
materiaalia on hyddynnetty eettisesti, monipuolisesti ja eri tieteenaloja kuvattu arvosta-
vasti. Lahdemateriaalin hankinnassa on pyritty olemaan lahdekriittinen, aikakriittinen ja
viitatut lahteet on haettu mahdollisimman |ahelta sairaalakontekstia. Tutkimuksen kaikki

Iahdeviittaukset on merkattu tunnollisesti ja ilmoitettu lahdeluettelossa.

Tutkimuksen eettisyyttda on turvattu hakemalla asianmukainen lupa liitteineen, tutki-
muksen toteuttamiseksi, kohdeorganisaatiolta. Tutkimuksen aihe on normaaliin tyoela-
maan liittyva, eika siten pitaisi olla tiedon antajille erityisen arkaluonteinen. Tasta huoli-
matta tutkija on pyrkinyt kaikessa tutkimusaineiston kasittelyssa arvostamaan tiedonan-
tajia ja huolehtimaan tutkimuksen kulusta niin, ettei kukaan tiedonantajista koe asiaa
arkaluonteiseksi tai vaikeasti |dhestyttavaksi. Aineiston auki kirjoittamisessa ei ole tuotu

esiin mitdan sellaista seikkaa, jolla tiedonantaja voitaisiin tunnistaa tai yhdistdda oman
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organisaationsa vastuualueeseen. Analysoitu teksti on pidetty yleisluonteisena ja teks-
tiin mahdollisesti otetut suorat lainaukset on valittu niin, ettei tiedonantajaa voi tunnis-

taa.

Kaikille tutkimukseen osallistujille on lahetetty tiedote tutkimuksesta, jossa esitetty tut-
kittavien oikeudet ja tutkijan vastuut tietosuojan osalta. Tiedotteessa on kerrottu osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta vetaytya tiedon annosta myds tutki-
muksen kuluessa. Vastausmahdollisuus on taattu myos anonyymisti. Tutkimuksen eetti-
syytta lisaa se, etta tutkimustulokset ovat olleet vain tutkijan kaytettavissa ja tekstit tu-

hotaan Pro -gradu -tutkielman valmistuttua.

Tulkintoihin perustuvassa laadullisessa tutkimuksessa, tutkimuksen reliabiliteetin eli luo-
tettavuuden ja tutkimuksen mittaustarkkuutta kuvaava validiteetti, eivat ndyttaydy sa-
massa merkityksessdan, kuin maarallista tutkimusta arvioitaessa. Laadullisessa tutki-
muksessa tutkija on vaistamatta osa tutkimuskohdetta, koska hanen tulkintansa ja paa-
toksensa esitelld tutkimuksen tuloksia on merkityksellisessa vuorovaikutuksessa tutkit-
tavan ilmion kanssa. Tasta syysta laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on syyta arvi-

oida muita argumentteja hyddyntaen. (Heikkinen, 2018: 184-186.)

Laadullinen, mutta erityisesti kerronnallinen teksti on luonteeltaan hyvin tulkinnallista,
joka konstruktionaalisesti vield kasvaa tutkijan aikaisempien tietojen ja kokemuksen
kanssa. Kerronnallinen tutkimusmateriaali elda ja muuttaa muotoaan kertomusta tuo-
tettaessa ja sen myota syntyneissa oppimistilanteissa. Narratiivisen tutkimuksen poike-
tessa nain realistisesta paradigmasta ja perustuessa varsin erilaisiin nakékulmiin tiedosta
ja todellisuudesta, on myos tutkimuksen luotettavuus ongelmat haasteellisia. Erityisesti
kerronnallisin tutkimusmateriaalein tuotettua tutkimuksen laatua on hyva arvioida vali-

diteetin sijaan erilaisia validointi periaatteita etsien. (Heikkinen, 2018: 170-186.)
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Historiallisen jatkuvuuden periaate (1) on yksi arvioitava kriteeri, jota kerronnallisesta
tutkimuksesta voi tarkastella. Kertomuksen ajallisten ja paikallisten yhteyksien |6ytymi-
nen tutkimusaineistosta kuvastaa analysoinnin onnistumista. Kausaalisuus, narratiivisen
tutkimuksen ominaispiirteena, tulisi 10ytya tdten niin vastauksista kuin tulkinnoista.
(Heikkinen, 2018: 170-186.) Tassa tutkimuksessa kausaalisuus on yritetty sisallyttda jo
tutkimuksen tehtdavan antoon ja myohemmin tulkinnoista tehtyihin johtopaatoksiin.
Osasta kertomuksia tdma oli helposti I0ydettavissa, mutta osassa ajallisuuden ja tapah-
tumien sijoittumista on joutunut miettimaan syy- seuraussuhteiden kautta tai kaytetyista

aikamuodoista.

Refleksiivisyys (2), tutkijan omien ymmarrysyhteyksien tarkastelu tutkimuskohdetta koh-
taan lisda tutkimuksen luotettavuutta ja tuo rehellisesti esiin tutkijan suhteen tutkitta-
vaan ilmioon (Heikkinen, 2018: 170-186). Taman tutkimuksen uskottavuutta ja luotetta-
vuutta on pyritty takaamaan valitulla aineistonkeruu tavalla. Narratiivisella kertomuk-
sella, itse tuotetulla tekstilla on haluttu arvostaa ja l0ytaa asiantuntijasairaanhoitajan
oma pohdintaa aihealueesta. Samalla on haluttu vahentaa tutkijan mahdollista inhimil-
listd epatarkkuutta tutkimustilanteessa, koska aineistoa keratdaan tutkijan omalta esi-
miestyon osa-alueelta. Tutkija on myos aktiivisesti pyrkinyt koko tutkimuksen ajan tark-
kailemaan ja neutralisoimaan omia ennakko-oletuksia aiheesta. Lisaksi tiedonantajille
luovutettu ennakkomateriaali ja tutkimuksen tehtavananto on laadittu uudelleen ohjaa-
jalta saadun kriittisen mutta rakentavan palautteen jidlkeen. Arvokas suunnanmuutos
tassa kohtaa saattaa olla jopa koko tutkimuksen pelastava tekija. Ennen empirian keruuta,
uudelleen muokattu tehtdvananto, on testattu yhdelld asiantuntijasairaanhoitajalla ja
yhdella hoitotieteen maisterilla. Heista kumpikaan ei muuten ole osallistunut tutkimuk-
seen. Tutkimuksen tehtavdanantoa ja tiedotetta on vield hienosdadetty heiltd saadun ar-

vion ja palautteen mukaisesti.

Teoria osuuden kokoamiseen on kadytetty runsaasti aikaa ja aihepiirin tarkasteluun seka

syventamiseen on monipuolinen ldhdemateriaali. Teoriaa on rakennettu etsien tietoi-
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sesti lahdemateriaalien monidanisyytta. Osaamisen johtaminen aihealueena on tutki-
jalle myo6s tyon kautta tuttu, joten tutkimusilmioon kiinni padaseminen ja kasitteiden
omaksuminen ovat helpottaneet asiaan esittelya teoriaosuudessa. Tutkimuksesta saa-
tuja tuloksia vahvistaa myos se, etta tutkimuksen empiriaosuus myotailee useita teori-
asta nousseita teemoja. Dialektisuuden periaate (3), vuorovaikutteisuus tutkimuksen
kohteen, tutkijan, teorian ja muun maailman valilla kerryttaa tutkimuksen totuuden na-
kdkulmaa. Aineiston kasittely ja analysointi dialektisena prosessina vahvistaa kerronnal-
lisen tutkimuksen luotettavuusominaisuuksia. (Heikkinen, 2018: 170-186.) Tutkimuksen
empiria on kayty lapi huolellisesti ja intensiivisessa aikataulussa, jotta ote tutkimuksen
antamaan tietoon on saatu kasattua mahdollisimman tulkittavaksi kokonaisuudeksi. Tul-
kinnat tutkimusaineistosta keraa ja esittaa tutkija. On hyva suhtautua kriittisesti aloitte-
levan tutkijan 16ydoksiin ja oman ddanen kayttoon tutkimustuloksia esiteltdessa, vaikka
tyd on hyvin ohjattu, tehty ohjeistusta noudattaen ja oikeita tutkimuskadytant6ja kunni-

oittaen.

Toimivuuden periaate (4), se mita tutkimuksella saavutetaan, toimii yhtena hyvana laa-
dullisena mittarina kerronnallisen aineiston analysoinnissa. Tavoiteltava ajatus tutkimuk-
sen teossa on, etta tutkimuksella saadaan jotain hyodyllistd, kayttokelpoista tietoa.
(Heikkinen, 2018: 170-186.) Tutkimuksen rajoittuessa tahan yhteen kohdeorganisaa-
tioon, se on tuonut kuvauksen tutkittavasta aiheesta tapaustutkimuksen muodossa. Si-
ten tama tutkimus ei tarjoa tdysin yleistettdavaa kuvaa sairaalamaailman osaamisen joh-
tamisesta. Rajoitteista huolimatta, tutkimuksella saatuja tietoja toivotaan voitavan hyo-
dyntda suuntaa antavina kohdeorganisaatiossa ja tutkijan omaa esimiestyota ohjaavana

tietamyksena.

Parhaimmillaan tutkimus havahduttaa lukijan |6ytamaan aiheesta uusia nakékulmia ja
katselemaan maailmaan uusin ajatuksin. Havahduttavuuden periaate (5) avaa horison-
taalisesti tutkimuksen antia. Ndin avautuva hermeneuttinen totuus ei ole sellaisenaan
kopio todellisuudesta, vaan onnistuneen tutkimusprosessin kautta I6ytyva uudenlainen

ymmarrys tutkittavasta ilmiosta. (Heikkinen, 2018: 170-186.)
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5 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tarkoitus on paljastaa maailman vaihtoehtoisella, uusia ndkékulmia avaa-
valla tavalla. Hienostunut ja tyylikds tutkimuksen raportointi yhdessa oivaltavien tutki-
musasetelmien kanssa tekee tutkimuksen eldvaksi ja todentuntuiseksi. (Heikkinen, 2018:
170-186.) Tama luku johdattaa tutkimuksen empiriaan ja tiedonantajilta, kertomuksin,

saatuihin ndakoékulmiin sairaalan asiantuntijaorganisaaton osaamisen johtamisesta.

Tutkimuksen tehtavanannossa, tutkimuskysymyksessa asiantuntijasairaanhoitajia on
pyydetty ensiksi kdyttamaan hetki miettidkseen erilaisia tilanteita ja kokemuksiaan, joita
ovat asiantuntijaurallaan kohdanneet, liittyen heidan osaamisensa johtamiseen. Tehta-
vanannossa on taman jalkeen pyydetty kirjoittamaan vapaamuotoinen kertomus naista

kokemuksista. Tutkittaville on annettu, alla esitetyt, kerrontaan virittavat lauseet:

”"Kuvaa kokonaisvaltaisesti kokemuksiasi, miten sinun osaamistasi on johdettu la-
hiesimiesten ja keskijohdon toimesta koko sairaanhoitajan ja asiantuntijan urallasi.

- miten on onnistuttu

- kerro, millaisia haasteita olet kohdannut

- voisiko jokin olla toisin”

"Kerro kaikkinensa osaamisesi johtamisesta nyt ja, millaista se voisi olla tulevaisuudessa.”

"Kuvaa, miten itse kdytdt omaa asiantuntijaosaamistasi koko tyoyhteison osaamisen kas-
vattamiseksi.”

Kolmatta lausetta ei ole haluttu tutkijan puolelta avata enempaa, koska halutaan tuoda
esiin mahdollisimman spontaani kuva siitd, miten asiantuntijasairaanhoitaja nakee oman
roolinsa tydyhteison osaamista tukevana tekijana. Miten kollektiivinen osaaminen ym-
marretddn ja miten omat tyoyhteisOtaidot nayttaytyvat luonnostaan, kun asiantuntija

miettii omaa panostaan ja osaamistaan.

Tutkimukseen saatujen kertomusten tuottama tieto jakaantui selkedsti samoihin teemoi-

hin, mita tutkija on teoriaosuudessa nostanut esiin. Teemoista eniten puhuttivat asian-
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tuntijajohtajan osaamisen johtaminen ja asiantuntijasairaanhoitajien odotukset osaami-
sen johtamiselle. My0s kollektiivisuus ja kollektiivinen asiantuntijuus nakékulmana sai-
vat paljon pohdintaa osakseen. Asiantuntijoiden omien tyoyhteisotaitojen ilmentaminen
jai vahaisemmaksi mutta erottui kasiteltavaksi teemaksi kuitenkin. Hiljaista tietoa, koke-
musta ja ammattitaitoa 16ytyi jokaiselta vastaajalta runsaasti mutta se, miten sita hyo-
dynnetdan ja siirretaan, jai monelta vastaajalta huomaamatta ja siten kertomatta. Kerto-
muksista nousseet ja teoriassa esitellyt teemat kdydaan lapi seuraavissa alaotsikoissa,
teema kerrallaan, alkaen eniten puhuttavasta teemasta. Tutkimuksen tuottamien uusien

havaintojen esittely tehdaan kappaleessa 6.1.

Kerronnallisuutta on tassa tutkimuksessa tarjottu asiantuntijasairaanhoitajille myés am-
matillisena, kdytannon tyovalineena. Sen avulla omaa ammatillista kasvua ja identiteet-
tia on ollut mahdollista tarkastella samalla, kun on vastannut tutkimuskysymyksiin ja
tuottanut tutkimukselle patevaa, totuudellista tietoa. (Heikkinen, 2018: 183.) Kertojat
ovat tyostaneet kokemuksiaan laajasti koko asiantuntijauransa ajalta. Ovat pohtineet
omaa ammatillista kasvuaan, onnistumisineen ja haasteineen. Kokemusten aikaan saa-
mat tunteet on esitetty yllattavan suoraan, ylpeasti mutta valilla kainostellen, jopa pa-
hoilla mielin. Kertomuksissa on aktiivisesti etsitty ratkaisuja, esitetty toiveita ja mietitty
sekd omaa ettd potilaan osaa, vauhdilla muuttuvissa terveydenhuollon muutoksissa. Jo-
kaisesta kertomuksesta valittyy joko myonteinen tai kielteinen yleissavy. Huomionar-

voista on, ettd myonteinen yleissavy oli isosti yleisempi ilmio.

5.1 Asiantuntijasairaanhoitajan kokemuksia osaamisen johtamisesta

Jatko-opinnot

Jatko-opinnot ovat osa asiantuntijasairaanhoitajan vaatimustasoa. Asiantuntijasairaan-
hoitajan tehtdvat vaativat sairaanhoidon perustutkinnon lisaksi pitkda sairaanhoidollista

tyokokemusta seka edellyttavat ylemman ammattikorkeakoulututkinnon tuomia tietoja
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ja patevyytta (Sairaanhoitajaliitto 2016). Kaikki tutkimukseen osallistuneet asiantuntija-
sairaanhoitajat olivat lisdkouluttautuneet ennen asiantuntijatehtaviin siirtymistaan. Kou-
lutuksen taso vaihteli jonkin verran. Samoin se, miten tyonantajat olivat suhtautuneet
jatko-opintoihin hakeutumiseen, vaihteli. Parhaimmillaan koettiin esimiesten taholta
kannustusta ja opinnaytetyot oli kohdennettu oman tyoyhteison tarpeisiin. Toisaalta oli
kohdattu myds vahattelya asiantuntijan valitsemaa koulutusta kohtaan. Erilaisista koke-

muksista huolimatta jatko-opintoja I6ytyi kaikilta vastaajilta.

Ammatillinen lisékouluttautuminen

Ammatillinen lisdakouluttautuminen asiantuntijasairaanhoitajien kertomuksissa valittyi
melko kepeana ja eika sitd kuvattu strategialdhtoisesti yhdessakaan kertomuksessa. Am-
matilliseen lisakouluttautumiseen viitattiin kuitenkin kattavasti ja se ymmarrettiin kes-
keiseksi osaksi osaamisen johtamista. Tutkimuksen teoriassa lisdkouluttautumisen joh-
tamista kuvattiin nadin: Tarve strategiselle osaamisen johtamiselle julkisissa organisaa-
tioissa on ilmeinen. Osaavan henkiléston korvaamaton merkitys kilpailukyvylle on tie-
dostettu erityisesti hyvinvointipalveluita tuottavissa julkisissa asiantuntijaorganisaa-

tioissa (Seppanen - Jarvela & Juth, 2003: 198-210).

Asiantuntijasairaanhoitajan uran aikana esimiesten suhtautuminen ammatilliseen lisa-
kouluttautumiseen oli kertomusten mukaan ollut kylla paasaantoisesti myonteistd ja ne
mahdollistettiin. Lisakoulutukset nahtiin keskeisend osana asiantuntijan tyonkuvaa
mutta mitddn suunnitelmaa niiden toteuttamiseksi ei ollut tarjolla. Yksittdisissa kerto-
muksissa koulutusmahdollisuuksia oli rajattu tai ulkopuolisiin koulutuksiin paasi liian har-
voin, jopa vuosien tauon jalkeen. Erdadan kuvauksen mukaan tyoyksikossa koulutuksiin

paastiin vuoroperiaatteen mukaan.

Suurimmassa osassa kertomuksista, joissa lisdkouluttautuminen otettiin esiin, niihin ha-

keuduttiin oman mielenkiinnon ja itse |6ydetyn koulutustarjonnan mukaisesti. Yhdessa-
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kdaan kertomuksessa ei kuvattu, etta lisdakouluttautumista olisi tarjottu tai siihen olisi oh-
jattu esimiehen tai keskijohdon taholta. Kaytetyt lisakoulutusmahdollisuudet eivat myos-

kaan olleet tydonkuvaan erikseen suunniteltuja. Erasta kertomusta siteeraten:

"Ulkopuoliset koulutukset henkilokunta ”l16ytaa” mielenkiintonsa mukaan. Varsinaista

seurantaa ei naille ole.”

Toinen keskeinen haaste sairaalaorganisaation osaamisessa on se, etta hoitohenkilokun-
nan oppimista tuetaan kylla taydennyskoulutuksella mutta se koetaan usein pirsta-
leiseksi, koska sita ei ole sidottu koko tydyhteison kehittamiseen eikd uuden tiedon han-
kintaan valttamatta |6ydy osaamista ja aikaa sairaalan arjessa (Lunden ja muut, 2017:
407-420). Kertomusten tuottaman tiedon pohjalta valittyi, ettd osa lisdkoulutuksista
mahdollistettiin kouluttautumisen ilosta tai tavasta. Erdassa kertomuksessa asiaa kuvat-

tiin seuraavasti:

" Olemme paasset kaikkiin koulutuksiin, mihin ikind olemme halunnut, koska ei kukaan
esimies oikeastaan tieda mita me tehdaan tydoksemme. Tama on ehka ainoa sellainen

vaaryys mita olen kokenut tyotani kohtaan.”

Osa tybnantajan tarjoamasta koulutuksesta tuotettiin verkko-opintoina. Erds vastaaja
kuvaa sita hyvaksi tavaksi oppia mutta niiden suorittamiseen ei ole jarjestetty erillista
aikaa vaan verkkokurssin joutuu suorittamaan patkissa potilastydn ohessa, jolloin asian
oppiminen jaa ldahinna suorituspisteiden kalasteluksi. Vain yksi asiantuntijasairaanhoitaja
kertoi kdyneensa talon Nayttéon perustuvan -koulutuksen, osasi hyddyntaa Hotuksen,
hoitotyonsuosituksia ja kertoi |0ytdvansa alan uutta tietoa nayttovinkeista. Osassa vas-
tauksia uuden tiedon hankintaa kuvattiin enemman verkostojen ja asiantuntijakollegoi-

den kautta hankituksi.

Asiantuntijatehtdvd
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Asiantuntijatehtdva, sen maarittdminen ja tavoitteet puhuttivat kertomuksissa lahes
kaikkia. Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavakuvaa luonnehdittiin kertomuksissa hyvin
eritasoisiksi, erilaisiin osaamisalueisiin painottuviksi. Useammassa kertomuksessa asian-
tuntijasairaanhoitajan tehtava miellettiin yksikon kehittajaksi, yhdessa tai erikseen esi-
miehen kanssa. Erds tarinan kertoja kuvasi, miten han oli ajautunut asiantuntija tehta-
vaan ihan sattumalta. Ajankaytollisesti asiantuntijasairaanhoitajan tehtaviin osoitettiin
perati neljan asiantuntijasairaanhoitajan kohdalla tyoaika erikseen. Aikaa asiantuntija-
tehtavan suorittamiseen oli kolmen viikon listassa varattu keskimaarin 3 paivaa. Perus-
tyon tilanteiden muuttuessa naista paivista luovutaan kertojien mukaan ensimmaisena.
Kaikista muista kertomuksista valittyi kuitenkin holistinen asiantuntijasairaanhoitajan

rooli.

” Minulla on 2-3 paivaa 3 viikon listassa, jolloin olen irrotettu asiantuntijahoitajan tehta-

viin, pois hoitotyosta.”

Osassa kertomuksia asiantuntijan tehtadva oli selvasti harkittu vastaamaan potilasryhman
tarpeita, asiantuntija kehitti omaa ty6taan ja asiantuntijuuttaan. Muutamassa kertomuk-
sessa asiantuntijasairaanhoitaja oli itse luomassa uutta yksikkda tai aloittamassa asian-
tuntijatoimintaa uutena toimintana omassa yksikossaan. Naissa tapauksissa asiantunti-
jat kokivat yhteistyon esimiesten kanssa rikkautena ja toiminnan suuntaa ohjaavana. Hei-
hin myos luotettiin asiantuntijoina mutta toimintaa silti johdettiin ja tuettiin. Toisin toi-
mineissa yksikdissa asiantuntijat kokivat puutteita siina, etta toiminnan pitkantahtaimen
suunnitelmat puuttuivat tai niita jouduttiin toteuttamaan hyvinkin nopealla ja muuttu-
neella aikataululla tai koettiin, ettei sellaisia ollut. Keskeiseksi johtajan tehtavaksi asian-
tuntijaorganisaatiossa onkin todettu johtajan taito puolustaa strategisia tavoitteita ja

suunnitelmaa (Niiranen, Seppanen - Jarvela, Sinkkonen & Vartiainen, 2010: 77-92).

Yksi kertomus avasi selkedsanaisesti, miten asiantuntijasairaanhoitajaksi valinnan jal-

keen, ennakkoon maaritetty, toimenkuva muuttui radikaalisti tyoyhteisén painostuk-
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sesta, kun esimiehen ammattitaito ei riittanyt johtaa ja puolustaa yksikon tarpeisiin va-
littua asiantuntijan tehtavakuvaa. Toinen kertomus johdatti lukijan maailmaan, jossa asi-
antuntijatehtavia luotiin sairaanhoitajalle lisdkoulutuksella, toteutettiin laakarilta siirret-
tyja tehtdvia menestyksekkaasti mutta ladkarihenkiléston vaihtuessa tehtavat otettiin
pois. Muutamassa kertomuksessa avattiin myos sitd, miten talon tasolta tai ladketieteen
alalta tulee toimeksiantoja ja ohjeistuksia, joita tulee toteuttaa nopeallakin aikataululla

ilman ennakkotietoa tai suunnitelmaa.

Keskustelut toiminnan tavoitteista esimiesten ja kollegoiden kanssa koettiin sellaiseksi
suuntaa antaviksi. Osassa kertomuksia tapaamiset tdassa mielessa oli saanndllisia ja ta-
pahtuivat noin kerran vuoteen. Eras tiedonantaja kuvasi kehityskeskustelua sellaiseksi
tavoitteiden asettamisen ja arvioinnin kulmakiveksi. Toisessa tarinassa kehityskeskuste-
lua kuvattiin pinnalliseksi ja turhaksi oman tyén suunnannayttdjana. Kolmas kertomus
ammensi, ettei kehityskeskusteluja ole kayty tyoyksikdssa vuosiin. Kuitenkin koettiin,

etta raamit luovat luottamusta ja niita kaivattiin, kuten alla olevasta sitaatista valittyy.

” Haasteet ovat olleet |ahinna ajallisia seka aluksi, kun alkoi hahmottaa tarkemmin sit3,
mista tyossa on kyse ja mitka ovat toiveet ja tavoitteet tyotani kohtaan. Kun raamit 16y-

tyivat, tyon tekeminenkin rauhoittui ja tiesi mihin keskittya. ”

Sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisilla johtamiskaytannéilla henkil6ston osaamiskapasi-
teetista hydédynnetdan vain 60-70 %. Terveydenhuollossa osaamista ei ole joko mahdol-
lista hyddyntaa tai asiantuntijoiden osaaminen on vaarin kohdistettu. (Lammintakanen,
2015: 239.) Edellad kuvattua teoriaa vahvistaa, ettd kertomuksissa kuvattiin lyhytjanteisia
suunnitelmia henkil6ston perehdyttamisestd asiantuntijuutta vaativiin tehtaviin ja juuri
perehdytetyn henkildston siirtelyd tehtdvasta tai paikasta toiseen. Resurssien kohdenta-
mista koettiin vaikeuttavan myos se, ettd esimiehet eivat aina tienneet, mitd asiantunti-

jan tehtéaviin kuului. Osassa kertomuksia tuli esiin my6s, miten iso itseohjautuvuuden
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vaade sairaanhoitajia kohtaan on. Erds tarinan kertoja koki itseohjautuvuuden hyvin vah-
vana yksin jaamisen kokemuksena. Seuraava sitaatti myotadilee tata resurssien kohden-

tumisen vaikeutta.

" Iso potentiaali uusien ja vanhojenkin hoitajien resurssista on joutokaynnilld, kun kaikki
eivat osaa / ymmarra kouluttautua tai johdonmukaisesti kasvaa sairaanhoitajana ilman
kestavaa suunnitelmaa tulevaisuudesta. ”

Kommunikaatio- ja suhdejohtamisen ydinta on, ettd johtaja ymmartaa ja tietaa, miten
tehokkaasti johdettavat kayttavat osaamistaan (Garman 2006: 291-294). Eraassa kerto-
muksessa asiantuntija kertoo esittdneensa tulevaisuuteen kohdistamiaan haaveita oman
erikoisosaamisensa alueelta ja pyytanyt esimiehia mukaan tahan tavoitteeseen, saa-
matta kuitenkaan vastakaikua. Toisaalta esimiehen ja keskijohdon rooli koettiin muuta-

man asiantuntijan toimesta hyvin innostavaksi ja asiantuntijan tyosta kiinnostuneeksi.

Luottamus ja vastuu

Luottamus ja vastuun antaminen koettiin saaduksi esimiestaholta jo siina vaiheessa, kun
henkilo oli valittu asiantuntijasairaanhoitajan tehtavaan. Osassa tarinoista asiantuntija-
toimen hankkimiseen oli keskijohdossa tehty paljon t6ita ja siita oltiin ylpeita. Asiantun-
tijasairaanhoitajan saaminen yksikk6on nahtiin meriittind ja edistysaskeleena. Luotta-
muksen osoittaminen asiantuntijoita kohtaan valittyi kylld suurimmasta osasta kerto-
muksia ja se koettiin hyvin tarkedna. Seuraava sitaatti kuvastaa asian tyytyvaisyyden as-

tetta ja vastavuoroisuutta.

”...omaan hyvat suhteet esimiehiini ja koen, ettd minuun luotetaan asiantuntijana. Se on

suurin tuki mielestani, mita voi saada.”

Esimiehen antama vastuu asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvissa koettiin ajan ja tilan an-

tamisena omien vastuualueiden tyostamiseksi. Oman asiantuntijaroolin etsiminen/ 16y-
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tdminen tyoyhteisdssa koettiin toisaalta luottamuksena, toisaalta valinpitamattomyy-
tena esimiehen taholta. Perehdyttaminen, kouluttaminen, hoitotyén kehittaminen ja
projekteihin mukaan ottaminen koettiin isossa osassa kertomuksia mydnteisena vastuun
ja luottamuksen osoituksena, niin esimiehelta kuin keskijohdolta. Asiaa kuvaa seuraavat

sitaatit.

"Tybnantajani huomasi minussa myds vastuunkantajaa...”

” Minut myds valittiin aloittamaan uuden yksikon toimintaa...”

”...mina olen muiden hoitajien ammatillinen tuki ja turva, minka koen talla hetkella tar-

keimmaksi ominaisuudeksi.”

Vastuunkantamista ei myodskaan koettu rasitteena yhdessdkaan kertomuksessa, vaikka
osassa kertomuksista esimiehen tukea ja lasnaoloa asiantuntijatehtavaa kohtaan kaivat-

tiin kohtalaisen paljonkin.

Arvostus

Asiantuntijasairaanhoitajan ja hdnen osaamisensa arvostaminen nousi kertomuksissa
esiin erittdin vaihtelevasti. Vastauksista ilmeni, ettd arvostusta kokivat potentiaalisesti
enemman ne asiantuntijasairaanhoitajat, jotka tekivat tyotaan kokonaisvaltaisesti ja ko-
kopaivaisesti ja olivat saaneet holistisen mandaatin tyolleen. Myos teoria tukee osaami-
sen ja arvostuksen esiin nostamista tarkedana esimiehen tehtavana. Yksittdisen asiantun-
tijan ja organisaation hiljaisen tiedon tunnustaminen on esimiehen ja johdon keskeista
ammattitaitoa, joka peilaa organisaation asennetta ja arvostusta osaamista kohtaan (Vir-

tainlahti, 2009: 81-83, Wisur-Hokkanen ja muut, 2015: 793—-802).

" olen saanut matkallani oppia uutta ja ihmeellista. Mutta ennen kaikkea minua on la-

hestytty hyvalla ja tarvittavalla asenteella.”
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Yllad oleva sitaatti osoittaa, miten asiantuntijasairaanhoitaja nauttii oikeanlaisesta asen-
teesta ja arvostuksesta, jotta han voi kokea tyonsa onnistuneeksi ja merkitykselliseksi.
Arvostuksen puutteesta tai sen nakymattomyydesta osassa tarinoista kertoi eniten asi-
antuntijasairaanhoitajan kokemat pettymyksen ja alemmuuden tunteet. Erdassa kerto-

muksessa naita tunteita kuvattiin seuraavasti.

”Olen suurimman osan tyOajastani ollut “rivimiehena” hoitaen siind ohessa asiantuntijan
tehtavaani.... nimitykseni aiheutti enemman kateutta ja halveksuntaa kuin kiinnostusta

ja tukea.”

Osassa kertomuksia arvostus valittyi kehuina, saavutettuina nimityksina ja keskijohdon
ylpeyden osoituksena. Arvostusta kuvattiin myds mielipiteiden kuuntelemisena ja pie-
nina keskusteluhetkind esimiehen kanssa. Tallaista tilannetta siteeraten esimiehen ar-

vostus asiantuntijasairaanhoitajaa ja tydyhteis6a kohtaan valittyy kertomuksesta.

”Osastonhoitaja arvostaa osaamistani. Han kyselee niin minulta kuin muultakin henkilo-
kunnalta meidan ndakemyksiamme potilashoidosta ja asioista, joita on tulossa kaytan-
toé6n. Han myos ottaa vastaan ideoita hoitajilta ja minulta ja yhdessa mietimme voiko

niita toteuttaa ja miten.”

My0s teoria tukee ylld olevaa toimintatapaa, tdma muutamassa kertomuksessa on ko-
ettu hyvin tarkeaksi. Asiantuntijuutta arvostava johtajuus on keskustelevaa ja joustavaa.
Asiantuntijajohtajan olisi aidosti omattava tasa-arvoinen kommunikaatio, luottamus ja
avoin vuorovaikutus johdettavan asiantuntijan kanssa. Sosiaalinen taitavuus kuuluukin
johtajan perusvaatimuksiin asiantuntijaorganisaatiota johdettaessa. (Garman, 2006:

291-294.)

Asiantuntijan autonomia
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Autonomian antaminen asiantuntijalle, koettiin nimenomaan arvostuksena ja luotta-
muksena. Autonomia heratti asiantuntijasairaanhoitajissa kuitenkin ristiriitaisia tunteita.
Liiallisesta autonomiasta, tehtdvien suunnittelemattomuudesta ja avaruudellisesta ti-
lasta karsi iso osa vastaajista. Se tuntui vahattelevalta ja turvattomalta toiminnalta esi-
miehen taholta. Toisaalta esimiehen antama tila ja vapaus luoda omaa asiantuntijaroolia
nahtiin osassa kertomuksia myos positiivisena ja se tila taytettiin vahvalla omalla asian-
tuntijuudella. Autonomia koettiin my6s ajansaatossa vahitellen kehittyneeksi, samalla,
kun koko asiantuntijasairaanhoitajan tehtavakuvaa rakennettiin yksikkdon. Teoria kuvaa
autonomiaa ohjailevaksi ja tukea antavaksi johtamiseksi, joka luottaa asiantuntijan tai-
toihin olla itseohjautuva. Tyontekijoiden patevoityminen on vahentanyt perinteistd, val-
vovaa johtajuutta. Jatkuvasti muuttuva tyéelama on asettanut johtajuudelle uudet haas-

teet kehitystyon ja osaamisen tukemisen muodossa. (Viitala, 2006: 295.)

" Jos ajattelen taman hetken tilannetta, ajattelen, ettd minut ndhdaan ihmisena, asian-
tuntijana, yhteison jasenena. Saan tukea ja kannustusta lahiesimiehiltani, mutta olen ko-
kenut saavani tukea ja ymmarrysta myos ylihoitajatasolta. Minulla on tyérauha. Minulle
on suotu rauha johtaa omaa toimintaani, mutta tuki on lahell3, jos sita tarvitsen. Minua

on kunnioitettu itsendisena asiantuntijana. Olen siita kovin kiitollinen.”

Osaamisen ja kokemuksen hyédyntdminen

Osaaminen ja kokemus, asiantuntijasairaanhoitajan itsensa tunnistamana ominaisuu-
tena, kuvastui laajasti kertomuksista. Asiantuntijarooli, tyon kautta tullut osaaminen ja
erilaisista jo koetuista muutoksista opittuja kokemuksia haluttiin my6s hyédyntaa. Eras
vastaaja kuvasi muutostilanteen johtaneen uusiin laajempiin muutoksiin, koska heilta ei
asian eteenpadin viemiseksi kysytty mielipidettd, eikd heilla ollutta kokemusta asiasta
huomioitu. Toinen vastaaja taas naki esimiehen ja keskijohdon aktiivisesti osallistavan
asiantuntijan osaamista ja kokemuksellista tietoa, kun yksikdssa mietittiin uusia kdytan-

toja. Eras vastaajista nimesi osaamisensa hyodyntamisen yhdeksi vastuualueekseen, jota
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yhdessa esimiehen kanssa tyostavat saannollisesti. Melko moni vastaajista koki osaami-
sensa hyodyntamisen niin, etta esimies tavallaan luotti jopa liiaksi siihen, etta asiantun-
tijasairaanhoitaja hyodyntdaa omaa osaamistaan mutta osassa naista tapauksista tilanne

my0s koettiin niin, etta heidat oli jatetty asiantuntijuutensa kanssa liian yksin.

Osassa kertomuksista kuvattiin yksin jattamista myos tunteena siitd, ettei heidan osaa-
misestaan valiteta. Naissa tilanteissa kertomus valitti myos tyytymattomyyden asiantun-
tija-asemaa kohtaan ja heratti mietteita alalla pysymiseen. Teoriassa tata ajatusta myo-
taa seuraava nakokulma. Mahdollisuus tyon ja osaamisen kehittdmiseen auttaa tyon hal-
linnassa, lisda tyokykya ja edistaa tyohyvinvointia seka tyossa jaksamista. Mahdollisuus
tydssa oppimiseen, asiantuntijan osaamisen hyddyntaminen ja kannustaminen ovat ver-
rannollisia yksilon tydelamaan sijoittumiseen ja alalla pysymiseen. (Haggman — Laitila ja

muut, 2007: 78-79, Virtanen & Stenvall, 2019: 136-144.)

Teoria puoltaa myods kehollisen ja jaetun kokemuksen merkitystd korvaamattomana
osana organisaation osaamista. Taito on saada hyodynnettya organisaatiossa syntynytta
kokemuksellista osaamista ja mahdollistaa uusien kokemusten syntyminen. (Ropo ja
muut, 2005: 59, Lyman, Hammond & Cox, 2019: 633—646.) Osassa kertomuksista, joissa
johtamisen haasteita oli enemman, osaamisen hyodyntamatta jattdminen suututtu ja
harmitti. Osaamisen ja kokemuksen hyédyntaminen substanssiosaamiseen koettiin vais-
tyneen toiminnan suuntautuessa erilaisiin oheistoimintoihin, ohjelmien ja ohjeiden nou-
dattamiseen. Seuraavat sitaatit kuvastavat asiantuntijasairaanhoitajien huolta oman am-

mattitaitonsa vaarantumisesta:

"Tama onkin sitten se suurin mikd minua harmittaa. Minulla on valtava ammattitaito,

jota ei voi enaa hyodyntaa.”

"Enemman digid, enemman omatoimisuutta, en oikeastaan vililla enda tieda mihin mi-

nun ammattitaitoani tarvitaan.”
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"Nyt tdma datan maara on jarkyttava ja ohjelmia on ties mitd. Mutta se mita potilaalle

tehdaan onki muuttunut aivan minimiin.”

Kolmasosa vastaajista naki osaamisen ja kokeneisuuden palvelevan koko tyoyhteisda ja
potilasta. Eika asiantuntijaosaamisen oheen rantautuneiden muiden toimintojen koettu

haittaavan varsinaista asiantuntijaosaamista.

Osallistaminen

Asiantuntijan osallistaminen tydprosessien suunnitteluun, yksikon ja toiminnan kehitta-
miseen nahtiin hyvin tarkednd, suuressa osassa kertomuksia. Muutamassa kertomuk-
sista asiantuntija oli saanut pitkan ajan kuluessa muokata omaa tehtavaansa vastaamaan
yksikdn tarpeita yhdessa esimiehen kanssa. Myds teorian mukaan mahdollisuus vaikut-
taa tyonkuvan monipuolisuuteen, tyon sisaltoihin ja tydskentelyolosuhteisiin lisdavat asi-
antuntijan tyon hallintaa ja toimivat siten keskeisena osana tyohyvinvointia (Haggman-

Laitila ja muut, 2007: 79). Asian tarkedksi mieltamistd kuvaavat myos seuraavat sitaatit.

” Asiantuntijahoitajana olen kokenut onnistumisia erityisesti hetkissa, jolloin olen saanut

yhdessa luotua tulevaisuuden “karttaa” esim. esimiesten kanssa, jolloin on luotu yhteista

suunnitelmaa “asiantuntijuudelleni” ja miten se palvelisi eri tavoilla tydyhteis6a, erikois-

alaa ja laajemmin organisaation ulkopuolella. Raamit luovat luottamusta.”

”Samalla kehitin taloon... minut myos valittiin aloittamaan uuden yksikdn toimintaa...”

Palaute

Esimiehen palautetta kasiteltiin vain muutamassa kertomuksessa ja muutamassa asiaa

sivuttiin valillisesti tai saatu palaute oli valillista kuten kertomuksen lainaus osoittaa.

” sain kuulla oman ylihoitajan ajattelevan, ettd minusta voisi tulla hyva uuden toiminnan

aloittaja...”
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Esimieheltd saatu palaute oli joko hyvin positiivista ja kannustavaa. Toisaalta palaute
saattoi jadda kokonaan antamatta tai palautteeseen aihetta antanut asia jai esimiehelta
tai keskijohdolta huomioitta. Kaiken kaikkiaan palautetta kertomusten mukaan annettiin

hyvin vahan.

” Kun lahetin esimiehelleni ja vastuualuejohtajalle lyhyen loppuraportin tiimimme saa-

vutuksista, kukaan ei reagoinut viestiini tai kysynyt lisatietoja asiasta.”

Esimiehen substanssiosaaminen

Esimiehen oma substanssiosaaminen naytti parantavan asiantuntijasairaanhoitajan ja
esimiehen kommunikaatiovalmiutta. Ideoita ja kehittamiskohteita seka kiinnostusta toi-
sen tyokenttaan riitti paremmin, kun puhuttiin samasta asiasta. Osassa tarinoista esimie-
hen tyo kohdistui liiaksikin pois asiantuntijan toimialueelta, muihin johtamishaasteisiin
ja se koettiin puutteena yhteisen suunnan loytamisessa. Teorian mukaan professionaali-
sen johtamisen etuihin kuuluu, etta esimies tuntee hyvin oman alansa ja siihen liittyvat
tyoprosessit (Tuomivaara ja muut, 2005: 82—-86). Esimiehen substanssiosaaminen koet-
tiin tarkeaksi toisaalta johtamisnakokulmasta ja toisaalta yhteisen kielen I6ytamiseksi.

Seuraavat sitaatit avaavat tata nakokulmaa molemmista suunnista.

”Kuulen usein esimiehiltani, etteivat he voi olla asiantuntijoita alallani. Tama ihmetyttaa
minua usein, silld enhdn odotakaan sitd heiltd. Mielestani esimiehen ei tarvitse ymmar-
taa naita asioita seikkaperaisesti, mutta ylaluokka ja paaluokka -tasot taytyy olla hallussa

ja johtaa sielta kasin.”

" ..perustyon johtamisen osaaminen on minulle hyvin tarkeda. Minun on helpompi toi-
mia omassa asiantuntijaroolissa, seka hoitaa vastuutehtaviani, kun osaava henkil6 on tu-

kenani.”
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Kertojat pohtivat hyvin samoja teemoja osaamisen johtamisen osa-alueelta. Havaintoja
kertomuksissa oli koko uran ajalta. Taman tutkimuksen vastauksissa on avattu erityisesti
asiantuntijasairaanhoitajana koettuja asioita. Asiantuntijajohtajan osaamisen johtamista
kertomuksissa kuvattiin yhta paljon kuin esitettiin odotuksia esimiehille ja keskijohdolle,
miten he toivoisivat osaamistaan johdettavan. Osa odotuksista esitettiin toiveen muo-
dossa, osassa kertomuksia toiveille oli esitetty ratkaisuvaihtoehtoja ja suunnitelmia tule-

vaan.

5.2 Asiantuntijasairaanhoitajan odotukset osaamisen johtamiselta

Vastuullinen organisaatio investoi inhimillisiin resursseihin ja niiden kehittamiseen,
kuuntelee asiantuntijoiden nakemyksia ja odotuksia, jotta se pystyy parantamaan ole-

massa olevia prosessejaan ja kilpailukykyaan (Uusipaikka, 2002: 9-10; Viitala, 2005: 9).

Asiantuntijasairaanhoitajuus

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvdkokonaisuuden hoitamiseen varattu aika vaihteli
suuresti eri yksikoissa ja vastuualueiden kesken. Puolet vastaajista ilmaisivat, etta heille
irrotetaan erikseen noin 1 paiva / viikko asiantuntijatehtaviin. Heista kaikki ilmaisivat
my0s, etta yksikon potilastilanteen, sairauslomien tai muun henkilokuntavajeen vuoksi
naista paivistad joudutaan usein luistamaan. Erdas kertomus ammensi my0s, etta aika ajoin
ndita paivia ei anneta eri syista. Yksi tallainen syy on kustannustenhallinta. Isoimmaksi
haasteeksi kuvattiin eradssa tarinassa henkilostoresurssia. Toisessa tarinassa nahtiin,
ettd jatkuva uusien ihmisten perehdyttaminen syo paljon aikaa ja energiaa itse asiantun-
tijatyolta. Kertomuksissa, joissa asiantuntijan tyota oli maaritetty omana aikanaan ei kui-
tenkaan osattu kaivata asiantuntijasairaanhoitajan roolikuvaa kokonaisvaltaisena toi-
mena. Odotuksena naissa kertomuksissa ilmeni tarve saada hyédynnettya edes nama
muutamat paivat valittuun tehtdvaan, koska kehitettdvaa ja ideoita kuvattiin olevan pal-

jon. Asiaa pohtii alla sitaatissa yksi kertomuksen tuottajista.
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"Tydajastani pitaisi olla 1 pva/ vko asiantuntija tehtdavas, mutta olen ollut ihan perus-
tydssa sairaanhoitajana ja tehnyt asiantuntija téita muun tyon ohella. Myo6s tuon tehta-
vaan valitsemisen jalkeen jdin miettimaan, etta mika minulla nyt siis muuttui. Ei muuttu-

nut palkkaus, ei toimenkuva, ei pitkantahtdimen suunnitelma...”

Asiantuntijuus nahdaan henkildn erityisosaamisena, joka perustuu teoreettiseen tietoon,
taitoon ja kokemukseen. Professionaalisuuteen liittyy vahvasti myds tyon itsendinen or-
ganisointi ja yhteistyo kollegoiden kanssa. (Tuomivaara, Hynninen, Leppanen, Lundeel &
Tuominen, 2005: 18.) Teoria kuvaa taten asiantuntijaroolia hyvin kokonaisvaltaisena teh-
tdvana, jossa asiantuntijalla on mahdollisuus kollegiaaliseen yhteistydhon ja oman tyon
hallintaan myos ajallisesti. Kahdessa kertomuksessa kaytiin lapi kokemuksia siita, miten
oma asiantuntija rooli tuntunut enemmankin kivirekena, koska varsinaista mandaattia
tai tukea toimen tekemiseen ei esimiehen taholta ole tullut. Omaa professionaalista teh-
tavakuvaa ei ole paassyt rakentamaan, koska myds tyoyhteiso ei ole antanut hyvaksyntaa
asiantuntijaksi valitulle. Ndissa kertomuksissa toivottiin, ettei ndin kavisi kenellekdan toi-
selle, vaan asiantuntijasairaanhoitajan rooli ja tehtdva nahtdisiin jo esimiehen taholta
tarkedana, kehitettavana ja kannustettaisiin myos tyoyhteis6a hydodyntamaan rikas yhteis-

ty6 asiantuntijan ja hdnen osaamisensa suhteen.

” Valilla tuntuu, etta asiantuntijahoitaja resurssi on mennyt aivan hukkaan.”

Niissa tarinoissa, joissa asiantuntijuus oli oma tehtavakokonaisuutensa, ja sen merkitys
koko tyoyhteisolle nahtiin merkityksellisend, mietittiin syvemmin omaa asiantuntijuutta
ja oltiin siita ylpeitd. Asiantuntijuuden odotukset naissa tarinoissa liittyivat laajemmalle
yhteistyolle tydyhteisdssa, esimiesten kanssa, alueellisten ja kansallisten yhteistyotaho-

jen tavoittamiseksi.

Aikaa asiantuntijatyéssé
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Aikaa kaivattiin lisda, vaikka asiantuntijan tyoaika on kokonaisvaltaisesti kaytossa asian-
tuntijatehtavassa. Vastaajien kesken vallitsi yhteisymmarrys siita, etta tyo halutaan tehda

hyvin, kunhan sille luodaan optimaaliset puitteet.

”Pidan tarkedna kaikissa asioissa tuon ajan antamisen.”

Osassa kertomuksista tuotiin esiin, miten tarkeda on luoda sellainen tyonkuva asiantun-
tijan kokonaisvaltaisessa toimessa, etta aikaa on riittavasti potilaan, tyoyhteisoén ja joh-
don kanssa keskusteluihin. Erds kertoja esittaa toivetta yhteisesta ajasta kollegan kanssa,
jolloin asioita saisi pohtia yhdessa ja siten vieda rivakammin eteenpadin. Eras kertoja kai-
pasi esimiehen tukea siihen, miten omaa tydaikaa voisi tehostaa erilaisia ajankaytéllisia
malleja hyodyntden. Aikaa toivottiin 16ytyvan asiantuntijatehtdavassda myos verkostojen
rakentamiseen, alueelliseen yhteistyohon ja oman tyétehtavan kehittamiseen enemman.
Yhden kertomuksen huolena oli, ettd oman asiantuntijuuden kehittaminen oli jaanyt ko-

konaan viimeisen vuoden aikana.

Perehdytys

Perehdytysta kaivattiin niin omaan asiantuntijarooliin kuin kollegoille. Osassa kertomuk-
sia asiantuntijarooliin oli kasvettu ajan saatossa ja tehtavakuva kehittynyt siinda matkan-
varrella. Osassa kertomuksia kuvattiin sitd, miten omasta asiantuntijaroolista menee
suhteellisen iso aika perustehtavaa tekevien kollegojen perehdyttamiseen. Parhaimmil-
laan kertomuksissa kuvattiin sitd, miten perehdytysta edeltajiltad oli saatu kahden vuo-
den ajan mentorointia hyodyksi kdyttden. Erddssa kertomuksessa toivottiin, etta tyoyh-
teisossa olisi menossa koko ajan 1-2 kahden uuden sairaanhoitajan perehdytys, jotta
osaaminen olisi taattu myos muuttuvissa tilanteissa. Teorian mukaan johto voi vastata
asiantuntijan odotuksiin mahdollistamalla riittavasti aikaa ja energiaa perehdytykseen ja
koko henkiloston kehittamiseen (Uusipaikka, 2002: 11). Seuraava sitaatti antaa mallia
Englannissa saadusta perehdytyksestd, joka koettiin kertojan mukaan hyvin onnistu-

neeksi.
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"Taalla ensikerran koin, ettd minut perehdytettiin henkilokohtaisen perehdytys—skee-
man mukaisesti osaston toimintaan ja lahiesimies oli suunnittelussa mukana 3 kk valein.
Myds tyoskentelyani arvioitiin ja arvioinninmukaisesti nousin palkkaluokassa ylemmas,
kun vastuuta tuli enemman. Tama henkilokohtainen skeema oli kirjallinen ja tata arvioi-
tiin oman tyoparin kanssa, joka oli nimetty. Oli turvallinen ja helppo olla toissa, vaikka

olikin eri kulttuurissa.”

Osallistaminen

Osallistaminen, mukaan suunnittelemaan ottaminen nousi esiin useammassa tarinassa.
Suunnitelmallista, strategista osaamisen johtamista ei kertomuksissa suoraan kuvattu.
Muutamissa kertomuksissa osaamisen johtaminen nayttaytyi asiantuntijasairaanhoita-
jille suunnittelun tasolla, keskijohdon ja Iahiesimiesten kanssa yhteisesti tyostettyna. Toi-
saalta osassa teksteissa tamakin jai esimiehille esitetyn toiveen muotoon. Tehtdvakuvaan
asiantuntijasairaanhoitajille tuli tasaisesti uusia tehtavia, niin koko talon tasolla ohjeis-
tuksina mutta myos ladketieteen puolelta toiminnan ja hoitomuotojen muutoksina. Or-
ganisaation isompia muutoksia, yksikéiden yhdistymisia, henkilostéresurssien siirtelya ja
toiminnan kehittdminen nahtiin asioina, joiden paatdksentekoon asiantuntijat eivat voi-
neet osallistua. Myoskdan ladketieteen osalta tulleita, yksipuolisia ohjeistuksia ei osattu
tai haluttu kyseenalaistaa. Toiveena esitettiin kuitenkin, ettd ennen paatoksien tekemista
asiantuntijoita kuultaisiin ja heidan mielipiteitadn seka arjen tuomaa kokemusta hyddyn-
nettaisiin, jolloin muutosten uudelleen redusointi jaisi vdhemmialle ja sujuvoittaisi uusien
asioiden kayttoon ottamista ja hyvaksymistd. Teoria ottaa asiaan kantaa seuraavasti.
Kaikkein tarkeimpana kuitenkin koetaan henkiléstdn osallistaminen strategiseen keskus-

teluun (Huotari, 2009: 192-196, Wisur-Hokkanen ja muut, 2015: 793-802).

" My0s kdytantoon tulee talontasoisia uusi kaytdantoja, jotka tulevat “annettuina”. Nédihin
asioihin tulee kuitenkin myos aina koulutusta mukana. Liian usein naihin koulutuksiin ei
ole varattu riittavasti aikaa huomioiden kolmivuorotyo ja se etta tydvuorot lista tehdaan

tietyissa sykleissa.”
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YlIa oleva sitaatti on yhden kertomuksen havainto siitd, miten muutokset saattavat olla
vaikea saada kaytantoon, jos asiantuntijoiden tarpeita ei huomioida. Suurimmassa
osassa kertomuksia toivottiin, etta asioita esimerkiksi koulutustarpeita, kehittdmishank-
keita, tydprosesseja ja erilaisia hoitomuotoja voitaisiin ainakin yksikkoétasolla suunnitella
yhdessa. Teoriaosuudessa Millerin (2003: 29-36) ajatukset myotailevat tata nakokulmaa:
Sujuva kommunikointi johtajan ja asiantuntijan valilla on menestyksen avain. Asiantun-
tija ei salli johdon keskenaan suunnittelevan tyoprosesseja, vaan haluaa aina itse hallita

osaamisensa hyodyntamista ja ansaita siita kiitoksen.

Terveydenhuoltoon suunnattu tutkimus osoittaa, ettd henkil0std on sitd sitoutuneem-
paa ja tehokkaampaa, mitd paremmin strateginen johtaminen ja henkil6stéjohtaminen
ovat linjassa toistensa kanssa (Schopman, Kalshoven & Boon, 2015: 657—677). Eras ker-
tomus avaa tata nakokulmaa silta osin, ettd aina ei ajatella, miten muutokset / resurssien
siirtdminen vaikuttaa asiantuntijan kdytossa olevaan aikaan tai tydnkuvaan. Toivottiin,
ettd huomioitaisiin paremmin ja aikaisemmassa vaiheessa muutosten vaikutukset ja asi-
antuntijoiden mielipiteita kuultaisiin jo siind vaiheessa, kun suunnittelupaperi on viela

blanko.

On selvaa, etta osaamiskysymysten kirkastaminen osana strategista suunnittelua auttaa
niin, esimiehia kuin asiantuntijoita ymmartamaan, minkalaista osaamista organisaatio
tarvitsee ja jasentamaan, mitd osaamisen johtamisella tavoitellaan. (Seppanen - Jarvela
& Juth, 2003: 198-210.) Teoriaa myotaillen myos kertomuksista ilmeni tarve sille, etta
osaamisen johtaminen ja toiminnan kehittdminen olisi suunnitelmallista vahintdan yk-
sikkotasolla. Toivottiin, etta henkilokunta yhdessa miettisi esimiehen johdolla oman yk-
sikon osaamista, koulutuksia ja kehittdmistarpeita. Suunnitelmallisuutta kaivattiin vuosi-
tasolle, siten, etta koulutukset, osaamistarpeet ja kehittamishankkeet olisivat kaikille sel-
villd ja jokaisella mahdollisuus vahvistaa omaa rooliaan oikeilla osa-alueilla. Kertomuk-
sissa osaamisen hankkiminen tai yksikdn kehittdminen jai kuitenkin yksilon tasolle eika

osattu kaivata esimerkiksi yhteisesti ja moniammatillisesti tyostettavia asioita.
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” Nyt tuntuu, etta paljon asioita kehitetaan yksittdisilla osastoilla. Jos osastolle tulee joku
tarve kehittamiselle, et tieda onko asiaa pohdittu jo jossain. Onko jossain jo asialle valmis
ratkaisu? Voisiko tata ratkaisua hyodyntaa tai todeta ettd ainakaan tama ei meilla toimi.

Tassa kuluu turhaan paallekkaista aikaa.”

Kertomuksessa esitettiin ylla olevan sitaatin ratkaisuksi koko talon tasoista arkistoa tai
tiedotusta, mita eri asioita eri yksikoissa on kehitetty, puhumattakaan, miten asioita on
tehty muissa sairaaloissa. Samanlaista skeemaa kaivattiin osaamisen kehittamiseen.
Muutamassa kertomuksessa kaivattiin omaan tyohon myds selkeytta ja tyonjakoa, kuka
tekee, mita tekee. Esimieheltd toivottiin tietoa siitd missa rajoissa, minka rakenteiden

sisalla asiantuntijasairaanhoitajan tyota voi toteuttaa.

Esimiehen tuki

Esimieheltd kaivattiin tukea laajasti, vaikka asiantuntijaroolin tasot vaihtelivatkin. Itse-
ndisessa asiantuntija tehtavassa esimiehen ja keskijohdon tuki nahtiin hyvin tarkeana ja
asiantuntijuuden mahdollistavana asiana. Muutamassa vastauksessa kertoja avasi
huolta siitd, etta heidan osaamisensa nahtaisiin mieluummin vahvuutena kuin uhkana,
niin esimiehille kuin tydyhteisolle. Myos teoria myotaa tatd asiantuntijasairaanhoitajien
ajatusta. Toisaalta johdetuksi tulemisen tarve on luontainen myos asiantuntijalle. Asian-
tuntijajohtajalta odotetaan organisatorista asemaa, tukea ja turvallisuuden tunnetta. Esi-
mies halutaan nahda kehittdmisesta ja osaamisesta vastuuta kantavana tahona, joka tun-
tee johdettavat, tyoyhteison tavat, tilanteen ja tarpeet riittavan lahelta. (Viitala, 2006:

296-309, Loft & Jensen, 2020.)
Jokainen, oman roolinsakin hyvin loytanyt asiantuntija, kaipasi esimiehen sparrausta,
kuulolla oloa, nakyvyytta ja ohjailua. Toivottiin ettei asiantuntijatydssa, itsendisesta roo-

lista huolimatta, jatettdisi yksin. Seuraavat sitaatit keratty kuvastamaan tata tarvetta.

"Usein olen kokenut jaddneeni yksin; minulta vain odotetaan paljon...”
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”Osaamisen johtaminen on ollut ndkyvinta osastonhoitajan taholta”

”Osastollamme ei ole apulaisosastohoitajaa, joten osastonhoitajan tydaika menee mel-
kein kokonaan hallinnollisissa asioissa. Hoitotyonkehittaminen jaa minulla ja muille hoi-

tajille...”

Osassa kertomuksia nakyi esimiehentuen tarve korostetummin. Haasteita ndissa kerto-
muksissa oli my6s esimiestahon hallinnollisesti kovat vaateet, niin, ettd esimiehen aikaa
ei jaanyt tyoyhteison ja varsinaisen hoitoyon tukemiseen. Samoin asiantuntijasairaan-
hoitajien tyon kehittaminen jai esimiehilta paitsioon osassa kertomuksia. Kertomuksissa
kaivattiin enemman esimiehen kannustusta, konkreettista apua ratkaista yhdessa ongel-
mallisia tilanteita, kaytannon vinkkeja ja ideointia. Toivelistaan mahtui myo6s uusien op-

pimistapojen ohjaista ja yhteista keskusteluaikaa esimiehen kanssa.

Tehokkuusvaateet

Tyon tehokkuusvaateet huolestuttivat asiantuntijasairaanhoitajia yli puolessa kertomuk-
sista. Huoli kohdistui oman osaamisen paivittamiseen, potilaille kohdennetun hoidon
laatuun ja erikoissairaanhoidon vaatimusten arvon viahenemiseen tydémaaran ja potilas-
maarien jatkuvasti kasvaessa. Seuraava sitaatti kertoo yhden asiantuntijasairaanhoitajan

tuntemuksia.

"Talla hetkella koen erittdin suurta riittamattomyytta tydssani ja olen oikeastaan vahan
epatoivoinen. Rakastan tyotani yli kaiken, mutta kaikki on mennyt jotenkin hulluksi.”

Asiantuntijat odottavat johtajuudelta resurssia ja mahdollisuutta tehda tyé annetun vaa-
timustason mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen mukaan osaamisen kehittyminen laime-

nee, jos se nahdaan lyhytjanteisesti, muusta tyosta erillisena ja toissijaisena, tulokselli-
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suuden ohjatessa toimintaa ja tyossa kdytettya aikaa. Pitkdjanteisempi tarkastelu kuiten-
kin osoittaa, etta osaavan henkiléston turvin tyo tehdaan tuottavammin, laadukkaam-

min ja taloudellisemmin. (Toivonen ja muut, 2012: 3—21, Lyman ja muut, 2019: 633—-646.)

"Tulee uusia ohjeita, jotka sitten vain ilmoitetaan meille. Esim. tulee uusia hoidon aloi-
tusmuotoja ja niihin kehitetaan jostain joku aika mita pitdisi noudattaa. Vaikka jokainen
meista hoitajista tietdd, etta silla ajalla ei saa laatua. Lisaksi kaikki on niin kiireista, etta

kohta koko pakka kaatuu. Uudet hoitajat hoitavat vain pintaraapaisulla kaikki.”

Terveydenhuollossa osaaminen korreloi suoraan potilasturvallisuuden, hoidon laadun ja
vaikuttavuuden kanssa (Lunden ja muut, 2017: 407—-420). Kertomuksissa valittyi hetkit-
tain todellinen huoli potilaan kohtalosta ja hoitajien jaksamisesta. Onko niin, etta strate-
gisten valintojen nakymattomyys henkilostolle nayttaytyy osin tallaisena huolena, eika
omaa roolia ja tehtdvaa saa kohdennettua hyddyllisend osana kokonaiskuvaa. Teoriassa
asiaa kuvataan asiantuntijajohtajan tehtdavana seuraavasti. Terveydenhuollon prosessien
onnistumiseksi asiantuntijajohtajalla on vastuu johtaa ja kohdentaa asiantuntijan osaa-
mista ja kehittymista tuloksellisesti, jotta palvelu olisi laadukasta ja kannattavaa (Surakka,

2006: 42; Kujala, 2015: 14, Lyman ja muut, 2020: 1241-1249).

Kertomuksissa johtajuudelta odotetaan suunnitelmallista osaamisen hallintaa ja ymmar-
rysta siitd, ettd potilaalle tuotettu hoito on asiantuntujasairaanhoitajan keskeisin tyo.
Asiantuntijajohtajalta odotetaan aktiivisempaa mukana oloa arjen kdaytannontyossa,
jotta tyon laaduntarkkailu ja asioiden rantautuminen myos kdytannon tasolla toteutuisi.
Pitkdssa juoksussa taman johtamisvajeen seuraukset saattavat ndkya teoriassa ilmais-
tulla tavalla. Loft & Jensen, (2020: 1305-1316) kuvaavat, etta terveydenhuollossa kan-
sainvalisena huolena on kokeneiden sairaanhoitajien vetdaytyminen alalta. Olosuhteet
terveydenhuollossa, toteuttaa laadukasta hoitoa, on paineistettu tehokkuusvaatimuk-

silla. Sitaatin mukaisesti huoli asiasta on myds asiantuntijasairaanhoitajalla.

"Pelkaan, jos tallainen jatkuu, niin menettdavat myos minun ammattitaitoni.”
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Palaute

Omasta osaamisesta ja tyossa onnistumisesta toivottiin palautetta niin asiantuntijajoh-
tajalta kuin keskijohdolta. Palautetta kaivattiin keskusteluina esimiehen kanssa mutta ke-
hityskeskustelut koettiin lilan harvoin tapahtuviksi tai tekaistuina. Muutamassa kerto-
muksessa palautteen antaminen oli ilmaistu melko mutkattomana esimiehen ja asian-

tuntijan valilla, mutta keskijohdon “nakyminen” tdssa roolissa jai vahdisemmaksi.

”Keskijohdon osaamisen johtaminen on sairaanhoitajana jaanyt minulle nakymatto-

maksi. Asiantuntijahoitajana ylihoitaja on ollut nakyvampi.”

Erds kertoja koki kommunikoinnin hyvana esimiehen kanssa, vaikka sahkdposteihin vas-
taaminen saattoi jaada. Toisen kertojan mukaan esimiehen kannustavat, lyhyetkin kom-
mentit tehdysta tyosta, vaikka vaan sahkopostitse, lisdsivat omaa onnistumisen tunnetta.
Monkkdnen & Roos, (2010: 147) korostavat, ettad seka tyontekijan ettd esimiehen rooli
on tuoda rohkeasti ja perustellen esiin omia ideoitaan, nakemyksidaan ja havaintojaan,

antaa palautetta toisilleen rakentavasti ja arvioida omaa osaamista realistisesti.

Osa asiantuntijasairaanhoitajista kertoi myos toivovansa arvostavaa ja kannustavaa pa-
lautetta saavutetuista projekteista tai onnistumisista. Niissa tarinoissa, joissa esimiehen
ja keskijohdon kannustus kuului asiantuntijan arkeen, oli edetty asiantuntijaroolissa
my0s syvallisemmin asiantuntijaverkostoihin. Teoriassa asiaa ilmennettiin ndin. Heijas-
teinen, molemmin puolinen palaute hoitotydnjohtajan ja asiantuntijoiden valilla lisdisi
ammatillista kasvua ja rohkaisisi kliinisen tyon ja akateemisten verkostojen valista raken-

tumista (Schopman ja muut, 2015: 657-677, Lunden ja muut, 2017: 407-420).

Kohdennettua koulutusta

Koulutusta toivottiin kohdennetummin tukemaan omaa ammatillista kasvua. Moni ker-

toja koki koulutustarjonnan ja lisdkouluttautumisen olevan kiinni omasta aktiivisuudesta
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ja mieltymyksista tietynlaisiin koulutuspaiviin. Erddassa kertomuksessa havainnoitiin sita,
miten asiantuntijasairaanhoitajille ei ole ammattiryhmana omaa kohdennettua koulu-
tusta. Johdon mielenkiintoa myo6s koulutusten vaikuttavuudesta perdaankuulutettiin. Pa-
rissa kertomuksessa esitettiin toivetta myds osaamisen jatkuvuuden turvaamisesta ja ai-

kaa sen toteuttamiseen kdytannon tyossa.

"Ulkopuoliset koulutukset henkilokunta ”l16ytaa” mielenkiintonsa mukaan. Varsinaista

seurantaa ei naille ole.”

Teoriassa Gustafsson & Marniemi, (2012: 104-115) analysoivat, etta koko organisaation
osaamista tunnistetaan ja tunnustetaan yha laajemmin, vaikka osaaminen mielletaankin
viela liian usein yksilokeskeisesti, ulkoisiksi koulutuksiksi, joille ei aina |6ydeta tyonanta-
jan tarpeista lahtevaa perustetta. Kertomuksissa mietittiin myds ratkaisuja siihen, miten
osaamisen kohdentumista voisi johtaa. Esitettiin osastokohtaista koulutuskalenteria,
monimuotoisia osallistavia koulutuksia ja kuukausittain tapahtuvia arviointeja osaami-
sen etenemisestd. Seuraava sitaatti tuo esiin myos toiveen, ettd osaamisen kehittamista

tehtaisiin yhdessa koko henkiléston kanssa.

”Osaamisen johtamiseen kaipaisin osastokohtaista suunnitelmallisuutta. Henkil6sto yh-

dessa paattaisi, ettd vuoden 2021 kehittamiskohde olisi x...”

Uuden tiedon, nayttéon perustuvan tiedon ja hyvien kdytanteiden kohdentuminen
oman yksikon kdyttéon nahtiin myos olevan pitkalti yksittdisten tyontekijoiden varassa.
Esimiehelta toivottiin tukea uusien asioiden [6ytymiseen ja saattamiseen tyontekijoéiden
saataville. Toisaalta osassa kertomuksia tiedon etsiminen tunnistettiin asiantuntijasai-
raanhoitajan tehtavaksi mutta oikean tiedon kohdentuminen koko tyoyhteison kayttoon
koettiin osin haasteelliseksi. Tahan ratkaisuksi erdadassa kertomuksessa esitettiin uuden
tiedon valittamista keskitetysti esimerkiksi osastonhoitajan kautta, niin, ettad esimies voi

arvioida, mika tieto omassa yksikdssa on syyta ottaa tarkemmin esille.
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" Talla hetkella uusien asioiden l6ytaminen on paljon tyontekijan aktiivisuudesta kiinni.”
Teoria kuvaa tata johtamisen haastetta Suomen terveydenhuollossa saman suuntaisesti.
Sairaanhoitajat pitdavat nayttoon perustuvan tiedon hankintaa riittdmattomana, hoito-
tyon johtajat kokevat taas valmiutensa johtaa henkiléston osaamista vajavaisena (Lun-
den ja muut, 2017: 407-420). Kertomusten ammentama tieto ndyttéon perustuvan hoi-

totyon toteutumisesta niin esimiesten kuin asiantuntijoiden taholta oli hyvin vahaista.

Osaaminen

Osaamisen varmistaminen halutaan taata esimiehen johdolla myds kdytannoén tasolle.
Moni kertoi toivovansa, ettda osaaminen ylettyisi ja koskisi koko tyoyhteisoa. Esimiehilta
toivottiin aktiivista ja napakkaakin, ohjausta, puuttumista ja tarkkailua siita, ettd osaami-
nen jalkautuu kaytantoon. Erds kertoja toi esiin, etta esimiehilla tahan asiaan on varmasti
paljon tydkaluja mutta niita tulisi kayttaa rohkeammin. Useammassakin kertomuksessa
asiantuntijajohtajalle esitettiin toivetta olla aktiivisemmin kiinnostunut siitd, mita asian-

tuntijasairaanhoitaja oikeasti tekee ja mista asioista hanen tyénkuvansa koostuu.

Asiantuntijajohtajan substanssiosaaminen

Esimiehen substanssiosaamisen yllapitaminen nahtiin kertomuksissa asiantuntijan tyota
tukevaksi. Asiantuntijajohtajan substanssiosaamisen puute nakyi kertomuksissa etaan-
tyneena ja ongelmakohtia valttelevana johtamisena. Erdan kertojan sitaatti kuvastaa
my0Os myotdtuntoa esimiesta kohtaan, joka johtaa itselleen vierasta osa-aluetta. Toi-
saalta sitaatti avaa myo6s ehdotuksen siita, miten asiantuntijasairaanhoitaja nakee, mika
esimiestd helpottaisi taman johtamishaasteen edessa.

”0On varmasti vaikea olla esimiehena asiantuntijahoitajalle, joka edustaa vahvasti eri
osaamisaluetta ja esimiehen oma osaaminen loppuu.” Tassd mielestdni olisi apuna re-

hellinen, avoin, keskustelu. Myds myontdaminen, ettd oma osaaminen ei ulotu...”
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Substanssiosaamisen lisdaksi muutamissa kertomuksissa valittyi asiantuntijoiden huoli
siitd, etta esimiehen aika ja energia menevat kokonaisvaltaisesti erilaisten hallinnollisten
asioiden hoitamiseen. Toivottiin, ettd esimies kantaisi kokonaisvastuun hoitotydnproses-
seista ja tukisi koko tydyhteisén osaamista. Muutaman kertojan kautta valittyi tunne,
ettd koko osaston osaamisen kehittdminen oli annettu tai jaanyt asiantuntijasairaanhoi-
tajan ja muiden hoitajien vastattavaksi. Toisaalta asiantuntijat kokivat sen kunniallisena,
toisaalta asiaan kaivattiin esimiehen vahvempaa vastuunottamista. Teoriaosuudessa
Aarnikoivu, (2010: 31-37) kuvaa tata ristiriitaista tunnetta seuraavasti: Asiantuntijan it-
senainen rooli saattaa kuitenkin hamartaa sen tosiasian, ettd myods asiantuntijaorgani-
saatiot tarvitsevat tyonjohtajaa, joka koordinoi tyon kokonaisuutta, delegoi valtaa ja vas-

tuuta seka mahdollistaa asiantuntijan kehittya edelleen omassa erityisosaamisessaan.

5.3 Haparoiva kollektiivinen asiantuntijuus

Kollektiivinen asiantuntijuus ei esittaytynyt kertomuksissa lainkaan yhta laajassa merki-
tyksessa, miten kirjallisuus asian idealisoi. Tiedonantajien kertomuksissa kollektiivinen
asiantuntijuus ilmaistiin kollegiaalisuutena, tyoyhteison yhteisena tekemisend ja yhteis-
tyéna oman yksikon edustajien kanssa tai vahan laajempina yhteistydverkostoina. Asia-
kokonaisuutta puitiin kuitenkin kolmanneksi eniten kertomuksissa. Teoria turvaa kollek-
tiivisen asiantuntijuuden alkuladhteille seuraavasti: Oppimista edistavan ilmapiirin luomi-
nen koko tyoyhteis6on sekd esimiehen ja johdettavien valilld on osoittautunut yhdeksi
johtamisen paatehtavaalueista. Turvallisuuden tunne, virheiden ja ongelmien rakentava
kasittely antavat tilaa oppimista kehittavalle ilmapiirille, jota voidaan pitaa edellytyksena
oppimisprosesseille. Organisaation oppimisprosesseja taas tuetaan huolehtimalla ryh-
man kokonaisosaamisesta ja yksilon kehittymisesta. Vaheksyttdavaa osaamisen johtami-
sen kentdssa ei myoskdan ole esimiehen omalla esimerkilld johtaminen. (Viitala, 2005:

184-192, Lyman, Biddulph, Hopper & Brogan, 2020: 1241-1249.)

Kollegiaalisuus
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Kollegiaalisuutta kuvattiin erddssa kertomuksessa tyoyhteis6on kuulumisen tunteena.
Kollegiaalinen tuki oli aistittavissa eraassa kertomuksessa myos siitd, etta muu henkil6-
kunta oli perehdyttanyt asiantuntijasairaanhoitajan heidan tyohonsa ja kannustaneet
tuomaan asiantuntijasairaanhoitajan oma osaaminen mukaan potilaan hoitoon. Yksi ker-
toja tunsi saavansa eniten voimaa tyohonsa avoimen keskustelukulttuurin ja tyéyhteison
tuen kautta. Kollegiaalisuutta kuvattiin myds siten, etta se helpotti mielipiteiden jaka-
mista, suunnan hakemista tyossa seka tuki paatoksentekoa hoitotydssa. Yhdessa tari-
nassa arvostettiin kollegan sitoutumista ja osaamista eika koskaan koettu toisen osaa-
mista uhkana. Tehtdvien ja vastuiden jakaminen nahtiin muutamassa kertomuksessa kol-
legiaalisuutta tukevana. Teoria osuudessa Palonen & Gruber, (2010: 41-55) nakevat, etta
tasokas osaaminen ja asiantuntijuus, todellinen senioriteetti, vaatii syntyakseen kollek-
tiivista asiantuntijuutta ja asiantuntijakulttuurin tarjoamaa tukea enemman kuin yhden

asiantuntijan ansiokasta toimintaa.

Kollegiaalisuudessa nahtiin paljon myds haasteita. Yllattavan monessa tapauksessa asi-
antuntijasairaanhoitajan tehtava tai rooli oli saanut osakseen arvostelua, kateutta, hal-
veksuntaa, ammatillisen osaamisen ja kokemuksen vahattelya. Kuten eras tutkimukseen

osallistuja taman ilmaisi.

”Kollegat eivat useinkaan ole olleet kannustavia tai edes kollegiaalisia, vaan seldn takana

puhuminen ja arvostelu oli ja on vieldkin tavallista.”

Ongelmalliseksi kollegiaalisuuden kannalta koettiin tyoyhteison ilmapiirissa olevat epa-
kohdat, yhteistyon puute ja puhumattomuus. Erdan kertomuksen mukaan taustalla ko-
ettiin olevan sitoutumisen puute tyoyhteis6on. Toinen kertoja avasi kokemustaan siita,
ettei ole tullut kuulluksi tai hanen mielipiteillaan ei ole ollut valia. Toisaalta tyoyhteisossa
saattoi olla pelattyja, voimakkaita persoonia, joiden rinnalla samanvertaisuutta ei voinut
kokea. Kollegiaalinen tuki saattoi jadada vahemmalle myo0s siitd syysta, ettd asiantunti-

juutta kohtaan oli vaarat ennakko-olettamukset.
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Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyd sai kertomuksissa samalla tavalla kuin kollegiaalisuus, lai-
meamman kuvaksen verrattuna teoriaan. Teoria osuudessa moniammatillista yhteis-
tyota ja kollektiivista asiantuntijuutta kuvattiin sananmukaisesti eri ammattiryhmien va-
liseksi, aktiiviseksi, tasavertaiseksi ja jarjestelmalliseksi. Lyman ja muut, (2019: 633-646)
kuvaavat, ettd kollektiivinen osaaminen ilmenee suunnitellusti ja organisoituneesti ko-
koontuvien moniammatillisten ryhmien ja asiantuntijayhteiséjen vuorovaikutuksessa.
Tietoisuuden ja taitojen tarkoituksen mukainen hankkiminen, kehittaminen ja jakaminen
tapahtuvat yhdessa pohtien sekd kokemuksellisia ettd saavutettuja tietovarantoja arvi-
oiden. Kohti kollektiivista osaamista siivittdada myds asiantuntijoiden sitoutuminen yh-
dessa luotujen mallien kdyttdmiseen, helpottamalla niiden omaksumista organisaatiossa
laajemmin seka yllapitamalla parannuksia. Asiantuntijoiden oma-aloitteellisuus ja muu-
tosta tarvitsevien asioiden esiin nostaminen kertoo organisaatiossa vireilla olevasta kol-

lektiivisesta osaamisesta seka antaa tukensa ja arvostuksen myos johtajuudelle.

”...se, ettd esimiehet ovat nahneet kuinka iso ja hyva tyo me ollaan porukalla tehty on

auttanut monessa asiassa.”

"Mielestani talla on mahdollisuutta ndyttaa, etta jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa
oman yksikdn toimintaan ja kehittamiseen. Toki tama edellyttaa kasittelijoilta motivaa-
tiota, tyota ja pohdintaa, miten asioita voitaisiin saada toteutettua. Jos asioita saadaan

toteutettua tyontekijat innostuvat ideoimaan enemman.”

Y13 olevat sitaatit kertovat yhdessa pohdittujen ja toteutettujen asioiden onnistumisesta.
Kertomuksissa, vain osassa tama yhteiséllinen oppiminen, yhteen hiileen puhaltaen tuli
esiin. Naissakin tarinoissa se kasitti ynden ammattiryhman keskinaista yhteistyota. Yh-
dessa kertomuksista kuvattiin laajemmin esimerkiksi hoito-ohjeiden rakentamista mo-
niammatillisesti. Ndissa tarinoissa, joissa yhteistyota kuvattiin ja se tuntui olevan tyoyh-

teis60n sisdistetty kaytanto, oli aistittavissa onnistumisen iloa ja tyotyytyvaisyytta. Teoria
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puoltaa sitaattien tuomaa positiivisen kierteen syntymista seuraavasti. Yksilon omien ko-
kemusten ja yhteisollisesti koettujen kokemusten kautta syntyneet tarinat onnistumi-
sista ja epdonnistumisista, antavat pohjan tarpeelle oppia uutta yhdessa (Lyman ja muut

2019: 633-646).

Terveydenhuollon kontekstissa haastetta kollektiivisen osaamisen rakentumiselle luo pe-
rinteisiin nojaava hierarkkinen johtaminen seka eri ammattikuntien valinen hierarkki-
suus. Jaettua osaamista tukevalla johtajuudella tulisi hdlventaa asiantuntijoiden valista
hiearkkisuutta ja lisata verkostorakenteista yhteistyota. Kollektiivisen oppimisen tueksi
tulisi tarjota myos riittavasti aikaa, tilaa ja resursseja. (Lyman ja muut, 2019: 633-646,
Korhonen & Holopainen, 2011: 53—61.) Edella kasiteltyjen tutkimustulosten valossa on
kaynyt selvaksi, ettei yhdessa oppimiseen ole riittavasti aikaa, resursseja eika selvaksi

hiottuja kaytantoja tai foorumeita, joissa moniammatillinen yhteistyo olisi mahdollista.

”Potilashoidon lomassa mitdaan varsinaista kehittamistyota ei pysty tekemdaan. Ideoita

siind toki syntyy, mutta kehittamiselle pitda antaa aikaa.”

”Parhaita tilaisuuksia kehittda hoitotydta on osaston omat koulutuspaivat tai tyohyvin-
vointi pdivat, joissa jotain asiaa padsee isommalla porukalla pohtimaan.”

nn

”Joillekin asioille on hyvaksi, etta lahdetaan heti yhdessa “tyhjalta taululta”.

Sitaattien takana olevat kertomukset antoivat ymmartaa, ettd puhutaan nimenomaan
hoitajien valisesta yhteistyosta. Kahdessa kertomuksessa sivuttiin yhteisty6ta myos pu-
heterapeuttien, |ladkareiden ja toisen yksikon henkilokunnan kanssa. Erdassa kertomuk-
sessa tiimimuotoista yhteistyota |6ytyi niin sanotusti nimina paperilta mutta varsinainen
tiimi ei koskaan kokoontunut. Voinee puhua ndenndisesta yhteistydstd moniammatilli-
sesti. My0s yhteistyo |adketieteen edustajien kanssa osoittautui vahaiseksi tai sitd kuvat-

tiin seuraavan sitaatin kaltaisesti.
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"Myos ladketieteestd nousee esiin uusia hoitomuotoja, joiden jalkauttaminen vaatii hoi-

tajien koulutusta. Usein tama on tullut ylhdalta annettuna ja heti kdytantdon pantuna.”

Teorian mukaan hedelmallinen yhteistyd moniammatillisesti nahtiin kuitenkin valttamat-
tdmana asiantuntijan tydssa (Wisur-Hokkanen ja muut, 2015). Taman tutkimuksen tu-
loksissa moniammatillisesta yhteisty6ta taytyy huomioida kuitenkin se, etta varsinai-
sessa tehtdavdnannossa sanaa kollektiivinen asiantuntijuus tai moniammatillinen yhteis-
tyo ei kaytetty, vaan luotettiin se asiantuntijasairaanhoitajien oman harkinnan varaan,
miten se liittyy heidan omaan tyohonsa. Asian tarkeytta kuitenkin painottaen ja teoriaa
lainaten: Kollektiivinen asiantuntijuus on lupaava strategia terveydenhuollon potilastur-

vallisuuden ja laadun parantamiseksi. (Lyman ja muut 2019: 633—-646).

Valmentava asiantuntijuus

Asiantuntijasairaanhoitajan rooli tydyhteison tukena valittyi suurimmasta osasta kerto-
muksia. Erds vastaaja koki oman asiantuntijuuden jakamisen ensiarvoisen tarkeaksi. Toi-
nen kertoi nauttivansa siita, etta muut voivat turvata haneen ja kysya neuvoja. Osassa
kertomuksia maaritettiin omaa asiantuntijaroolia koko tyoyhteison turvaksi myos haas-
teellisissa ja muuttuvissa tilanteissa. Useammassa kertomuksessa nahtiin oma substans-
siosaaminen myos asiantuntijuuden vahvuutena. Valmentava asiantuntijarooli kavi sel-
vaksi my0Os erdasta tarinasta, jossa asiantuntijasairaanhoitaja kertoi pyytavansa tyoyhtei-
son toiveita ja kartoittavansa tarpeita esimerkiksi koulutuksille. Naita kokemuksia vah-

vistaa seuraavat sitaatit.

"Tuntuu hyvalta, ettd muut voivat luottaa ja tukeutua apuuni.”

"Yksi tarkeimpia osiani tyotani on tydonohessa tapahtuva mentorointi.”
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”...olen tavallaan koko tyoyhteison kaytdssa oleva resurssi —nakyvilla oleva, ohjaamassa,
suunnittelussa mukana ja toisaalta taas omalla esimerkilla tekemassa aivan perustyota

ja sen ohella opetustyota.”

Kertomuksista huokui myds ilo siita, ettd voi auttaa muita ja pitda myos muut ajan tasalla
uusista asioista ja tiedoista. Ongelmalliseksi valmentava asiantuntijuus ja mentorinen
toiminta koettiin niissa yksikdissa, joissa tydyhteisotaidoissa oli puutteitta tai asiantunti-
jan roolia ei johdon ja tyoyhteison osalta joko tunnistettu tai tunnustettu. Teoria kuvaa
asiantuntijasairaanhoitajan valmentavaa roolia seuraavasti. Asiantuntijasairaanhoitajat
edistdvat nayttoon perustuvaa hoitotyotd ja tuovat yksikkoonsa kehittdmisosaamista
(Sairaanhoitajaliitto, 2016, Wisur-Hokkanen ja muut, 2015: 793-802). Taman tutkimuk-
sen kertomuksista kahdessa puhuttiin ndytt66n perustuvan tiedon hankinnasta ja jaka-

misesta tyoyhteisdssa.

Kouluttaminen

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavaan kuuluva kouluttaminen valittyi |ahes kaikista ker-
tomuksista. Suurimmassa osassa tarinoita kouluttaminen, uusien kaytanteiden jalkaut-
taminen, koulutusten suunnittelu ja toteutus oli luonteva osa asiantuntijasairaanhoita-
jan tyota. Kertomuksista valittyi myos yhteisymmarrys siita, etta kouluttaminen koettiin
etuoikeutena ja siita nautittiin. Osa koulutti omassa yksikossa, osa laajemmin koko sai-

raalassa, osa jopa kansallisesti.

Yhdessa kertomuksista tydyhteisén kouluttamista ei mahdollistettu, vaikka asiantuntija-
sairaanhoitaja koki sen omaan rooliinsa kuuluvaksi ja tyohaastattelussa luvatuksi tehta-
vaksi. Toinen harmistunut kertoja tunsi, etta asiantuntijuuteen kuului kouluttamisvaade,
vaikka asiantuntijaroolia tyoyhteison tai esimiehen taholta ei muuten tunnistettu tai ar-
vostettu. Teoriassa asiaa tuetaan seuraavasti: Oman tyon vastuullisen suorittamisen li-
saksi tyoyhteison jasenena olemiseen kuuluu oman osaamisen, tietojen ja taitojen aktii-

vinen jakaminen (Monkkdnen & Roos, 2010: 146, Virtanen & Stenvall, 2019: 136-144).
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Yhteistyotd laajemmin

Laajempi, oman yksikon tai sairaalan rajat ylittava yhteistyo nahtiin kolmen kertojan toi-
mesta keskeiseksi ja avartavaksi osaksi omaa asiantuntijasairaanhoitajan toimintaa. Yh-
teistyoverkostojen koko, maara, laajuus ja aktiivisuus nayttaytyivat ndissa kolmessa tari-
nassa silti hyvin eri tasoisina. Yhteistyo painottui toisella sairaalan sisdiseksi, toisella alu-
eellisesti ja yhdelld kansalliseksi ja kasvavaksi osaksi omaa tyota. IIman hyvaa yhteistyo-

verkostoa oma asiantuntijarooli koettiin puutteelliseksi.

5.4 Asiantuntijasairaanhoitajan tyoyhteisotaidot

Tyoyhteisotaidot ovat tyontekijan sosiaalista pddomaa, joka tukee tyoyhteison tai tiimin
yhteistyotd, kommunikointia esimiehen kanssa ja edistaa aktiivisesti tydasioiden suju-
mista. Oikealla tavalla sisaistetyt tydyhteisotaidot omaava tyontekija pyrkii kaikin tavoin
toimimaan tydyhteisonsa tuloksellisuuden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (Silvennoinen
& Kauppinen, 2007: 5-9.) Teoriassa kuvattu vaade asiantuntijasairaanhoitajankin tehta-
vaan ilmeni kertomuksista melko laajasti. Omaa toimintaa ja sen vaikutuksia arvioitiin
kaikissa kertomuksissa mutta vaihtelevalla intensiteetilla. Oman ammatillisen identitee-
tin kasvamista, kasvun paikkoja ja kdanteita kuvattiin kausaalisesti, keskittyen nykyhet-
ken tilanteen arviointiin. Myos tulevaan suuntaavia haaveita oman identiteetin vahvista-
miseksi pohdittiin muutamassa tarinassa. My0s teoria taustoittaa, miten asiantuntija
roolin haltuun ottaminen edellyttda asiantuntijasairaanhoitajan oman vahvan identitee-

tin myotavaikutusta (Wisur-Hokkanen ja muut 2015).
Asiantuntijasairaanhoitajan tydyhteisétaidot
Omia tydyhteisotaitojaan vastaajat luonnehtivat monipuolisesti. Omaa toimintaa kuvat-

tiin joustavaksi, avoimeksi, vastaanottovaksi ja keskustelevaksi. Muutaman kertomuksen

kautta sai tulkita asiantuntijasairaanhoitajan kiitollisuuden saadusta tuesta ja tehdysta
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yhteistyosta. Osa vastaajista ilmaisi ymmarryksen siitd, ettd oma tyénkuva muuttuu jat-
kuen ja sen mukana pysymiseen tarvitaan omanlaista asennetta. Oheinen sitaatti peilaa

asiantuntijan omaa pohdintaa ja arviota siitd, miten omaan tyéhon on hyva suhtautua.

”Olla aktiivinen ja vastaanottavainen, avoin ja utelias sekd muistuttaa itsedaan saannolli-

sin vdliajoin asiantuntijatyon tavoitteet, tarkistaa, missa menee omassa vuosikellossa.”

Vastauksissa luonnehdittiin, tydyhteisotaitojen kirjoon, kuuluvaksi myos kyky kyseen-
alaistaa toimintaa, arjen lukkojen avaaminen ja osaamattomuuden mydntaminen rohke-
asti. Oma aktiivinen rooli mutta myds toisen mielipiteiden tai aseman ymmartaminen
koettiin tarkeiksi tyoyhteisétaidoiksi. Halu tehda tyota yhdessa, vieda asioita eteenpain
ja muiden mukaan kannustaminen nahtiin taitoina, joilla on tydoyhteison toimintaa tu-
keva asema. Teorian mukaan tarve sosiaaliselle ja vuorovaikutustaitoja vaativalle yhteis-
tyolle ja itsensa kehittdmiselle on ilmeinen nykyisessa laajan tietovarannon omaavassa
asiantuntijatyossa. Tyoyhteisotaidoilla tavoitellaan jatkuvaan muutokseen vastaamista,
tiedon ja osaamisen kehittdmista ja soveltamista uusiin tilanteisiin. (Monkkénen & Roos,
2010: 14; Kujala, 2015: 9-21, Virtanen & Stenvall, 2019: 136—144.) Seuraava sitaatti ku-

vaa rehellistd, avointa ja eteenpadin katsovaa asennetta omista tyoyhteisétaidoista.

” Pyrin pitdmaan ilmapiiria kehitysmyonteisena! Perustelamalla ja innostamalla, korjaa-

malla”

Motivaatio

Asiantuntijasairaanhoitajan oma motivaatio hehkui kertomuksista, vaikka osassa kerto-
muksista motivaatio oli saanut pahojakin kolhuja esimiehen tai tyoyhteisén taholta. Ker-
tomuksista valittyi kuitenkin jokaisen oma ymmarrys siitd, mitkd seikat olivat motivaa-
tion vienyt osin tai hetkellisesti. Myos motivaatiota kuvaavat kertomukset linkittyivat

kausaalisesti asiantuntijasairaanhoitajan tyouralle.
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Motivaatiota ilmeni aktiivisuutena, sinnikkyytena, tahtona ja yrittelidisyytena. Motivaa-
tio oli suunnattu usein omaan lisdakouluttautumiseen, oman osaamisen kehittdmiseen
mutta myo6s haluun kehittdd oman tyoyhteison toimintaa. Motivaatio lisdasi myos halua
ottaa asioista selvaa, sparrata itseaan ja kaivaa omaa nakemysta esille seka ideoida uutta.

Tunnollisuus kuvattiin myods osassa kertomuksia motivaation ldhteeksi.

" Itse olen koko ajan halunnut oppia lisaa... ”

” Ja haluan tehda tyoni hyvin. ”

” Uskon, etta voisin helposti ali suoriutua tydssani ilman, etta se tulisi esimiehen tietoon.

Oma vastuuntunto ja kunnianhimo eivat kuitenkaan sita salli. ”

Motivaatiota asiantuntijasairaanhoitajan tyossa tarvitaan perustyon ohella myds muihin
asiantuntijaroolin tarpeisiin. Teoria kuvaa asiantuntijalta vaadittavia muita ominaisuuk-
sia seuraavasti. Asiantuntijalta vaaditaan yha enemman myds innovatiivisuutta (luovaa
asiantuntijuutta), oman osaamisen ja tyon kehittamista, tiivista yhteistyota ja projekti-
luonteista tydskentelyvalmiutta. (Tuomivaara ja muut, 2005: 10-22, Virtanen & Stenvall,

2019: 136-144.)

Vastavuoroisuus

Tyoyhteisotaitojen vivahteena nousi esiin muutamissa kertomuksissa vastavuoroisuus.
Asiantuntijajohtajan kyky kuunnella, keskustella ja olla kiinnostunut asiantuntijasairaan-
hoitajan tehtavistd antoi ndissa kertomuksissa vastakaikua ja sitoutuneempaa suhtautu-
mista omaan asiantuntijatehtdavaan. Toisaalta osa kertomuksista valitti vastavuoroisuu-
den puuttumista, ndissa tarinoissa myds johtajuutta kaivattiin eniten. Silloin asiantunti-
jatehtavat hoituivat itseohjautuvuuden turvin. Kirjallisuus ilmentda vastavuoroisuutta
ndin. Johtajuus edellyttda aitoa ihmisten kohtaamista, joka tukee molemminpuolista

avointa vuorovaikutusta ja antaa mahdollisuuden myods johdettaville tukea esimiestaan
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hdnen kehittymisprosessissaan. (Jabe, 2009: 40-44.) Erdan kertomuksen tarinasta poi-

mittu sitaatti kuvaa vastavuoroisuutta kauniisti.

”Lammolla muistelen niita, jotka kuuntelivat, olivat kannustavia, oikeudenmukaisia ja ta-
sapuolisia. Heihin oli helppo luottaa ja silloin olin myds valmis antamaan oman tyopa-

noksensa niin hyvin kuin pystyin.”

Osassa kertomuksia mainittiin esimiehen tai keskijohdon “nakymattéomyys” tilanteissa,
joissa asiantuntijasairaanhoitaja kaipasi palautetta, kiitosta tai tunsi itse saavuttaneensa
merkityksellisen asian, josta tunsi ylpeytta. Erdan tarinan henkilokemioissa ei koettu mi-
taan vastavuoroisuuteen aihetta antavaa. Sitaatin viesti vastavuoroiselle vuorovaikutuk-

selle on pelottavan selva.

" Esimiehet ja kollegat eivat arvosta mielipiteitani eivatkda ammattitaitoani.”

Teoria penaa vastuuta sekd johtajuudelta etta tyontekijalta vastavuoroisen ja arvostavan
kanssakdymisen onnistumiseksi seuraavasti. Johdon tehtava olisi aktiivisesti purkaa or-
ganisaatiossa ilmenevia, eri ammattikuntien valisia jannitteita ja pitda huolta tyonteki-
jasuhteista. Vastavuoroisesti asiantuntijoiden tulisi tunnistaa vastuunsa omaehtoisesta
ammatti- ja tydelamataitojensa kayttamisesta ja kehittamisesta. (Lemstrom & Virtanen,

2014: 5-20, Lunden ja muut, 2017: 407—-420.)

Kaikilla edelld esitetyilld asioilla on yhteys asiantuntijatyon onnistumiseksi. Kertomukset
viestivat asiantuntijatydn onnistumisesta sita paremmin, mita avoimempana ja samaan
suuntaa katsovana esimiesten ja asiantuntijoiden yhteistyd nayttaytyi. Vaikka kertomuk-
sissa asiakkaan roolin arviointi jai vdhemmalle, on oletettavaa, ettd onnistunut asiantun-
tija tyd heijastuu myos heille. Teoria kuvaa tyoyhteisotaitojen merkitystda ndin. Hyvien
tydyhteisotaitojen yhteyttd organisaation prosessien toimimiseen ja tavoitteiden saavut-

tamiseen pidetdan kiistattomina. Myos tyoyhteisotaidoilla terveydenhuollossa ndhdaan
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olevan suora yhteys potilasturvallisuuteen, hoidon laatuun ja asiakkaiden tyytyvaisyy-

teen (Karhapaa ja muut, 2015: 162-172).

5.5 Hiljaista tietoa on paljon, miten sita siirretaan

Hiljainen tieto

Hiljaisen tiedon osalta tutkimusasetelma rakennettiin niin, etta jaatiin odottamaan asi-
antuntijasairaanhoitajien omaa, spontaania aiheen esiin nostamista kertomuksissaan.
Ainoa asiaan johdattava virike oli pyytaa asiantuntijasairaanhoitajia kertomaan oma am-
matillinen ika. Hiljaista tietoa ei asiantuntijasairaanhoitajien kertomuksissa suorin sanoin
kuvattiin kuin yhdessa kertomuksessa mutta se valittyi vahvasti laajana kokemuksena,
monipuolisina jatko-opintoina, ammatillisena ikdna ja kykyna havainnoida osaamista
omalta asiantuntijauraltaan. Tietoa ja kokemusta nahtiin karttuvan erityisesti haasteelli-
sissa tyOtehtavissa, erilaisissa tydymparistdissa, muuttuvissa tilanteissa ja ajan kanssa.

Sitaatin myo6ta tata asiaa voi avata nadin.

” Silloin esimerkkien kautta, ikdan kuin huomaamatta, kdymme ldpi asioita, mie-
timme...tukemisen keinoja ja perehdymme ohjeisiin. Samalla mentoroitava henkild virit-

tyy hiljaisen tiedon aarelle, joka nakyy muun muassa osastomme toimintakulttuurina.”

Lahes kaikissa kertomuksissa osaaminen ja hiljainen tieto nahtiin, kokemusten karttumi-
sena, jatkuvana uuden oppimisen prosessina ja tiedon janona. Kertomusten kautta valit-
tyi myos se, miten oma osaaminen ruokki ja piti ylla uutta oppimista. Se koettiin myos
arvokkaaksi ja omaksi padomaksi. Kujala (2015: 13) kuvaa teoriassa asiaan nain; Asian-
tuntija ei ole asiantuntija syntyessaan. Asiantuntijaksi kehitytaan vahitellen, eika kehitty-

minen lopu koskaan. Seuraavassa sitaatissa eras kertoja luonnehti asiaa:

”...ajatellen my06s asiantuntijatyon kehittyvan prosessin — ja spiraalinomaisesti.”
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Hiljaisen tiedon olemassaolosta ja sen tarkeydesta viesti myds vastaajille ominainen
tarve hyddyntda osaamistaan. Valtaosalla vastaajista oli huoli siitd, jos omaa osaamistaan
ei saanut taysipainoisesti kdyttda. Esiin nousi myo6s tarve aktiivisesti auttaa kollegoita
hyotymaan asiantuntijaosaamisestaan. Osaamisen siirtamiselld vastaajat tarkoittivat ni-
menomaan heilld olevan tiedon siirtamista ja jakamista. Kokemuksen nayttaytyessa
enemmankin sellaisena kykyna olla muun tyoyhteisén saavutettavissa ja kdytettavissa.

Teoriaosuudessa tatd ajatusta tukee Nurmisen (2008: 187—-198) vaitoskirjatutkimuksessa
esiin nostettu huomio; Osaamisen kannalta keskeista on, etta intuitio, hiljainen tieto on
olennaisen kasittamista, subjektiivisia havaintoja ja vivahteita, joista tiedon siirtaminen

toiselle on mahdollista mutta ei kokemuksen.

Hiljaisen tiedon jakaminen

Hiljaisen tiedon siirtdminen, oman asiantuntijaosaamisen jakaminen koettiin hyvin yksi-
I6lahtoiseksi ja asiantuntijasairaanhoitajan omaan aktiivisuuteen liittyvaksi ominaisuu-
deksi. Ne vastaajat, jotka nakivat osaamisen siirtamisen kuuluvan omaan asiantuntija-
tehtdvaansa, eivat kaivanneet niin paljoa esimiehen ohjausta oman osaamisensa siirta-
miseksi. Toisaalta osa vastaajista koki, etta tiedon jakaminen olisi helpompaa ja kohden-
netumpaa, jos asiantuntijajohtaja olisi enemman mukana suunnittelemassa ja tuke-
massa asiantuntijan perehdytystd ja kouluttamista. Kahdessa kertomuksessa tuotiin
esiin myos tilanteita, joissa asiantuntijaosaamisen siirtdminen ja toisten kouluttaminen

jopa evattiin esimiesten toimesta.

Teoria kuvaa, miten sosiaalinen hiljainen tieto nayttaytyy taas tydyhteisén vuorovaiku-
tuksellisissa tilanteissa, kulttuurissa ja rutiineissa. Merkittavaa on, etta yhteisollinen, so-
siaalinen hiljainen tieto siirtyy eteenpain tekemisen, samaistumisen ja jaljittelyn kautta.
(Nurminen, 2008: 188—189.) Osassa tyoyhteisoja asiantuntijasairaanhoitajat kokivat joh-
tajuuden tukevan monipuolisesti koko tyoyhteison osaamisen karttumista. Osassa vas-

tauksista oli tulkittavissa, etta tiedon vuorovaikutuksellinen jakaminen ja yhdessa teke-
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minen sai kolhuja erityisesti huonosta tydilmapiirista. Niissa kertomuksissa, joissa asian-
tutija omasi vahvan ammattiroolin |6ytyi yhteys paremmin myos tiedon aktiiviseen jaka-

miseen tyoyhteison kanssa ja laajemmin.

" Positiivia kokemuksia on ollut asiantuntijatehtavia tehdessani, ollessani ns. tyon darella,

tekemassa juuri sita, mista olen kiinnostunut ja sen tiedon jakamisesta.”

Omaa asiantuntijatiedon, ammattitiedon, hiljaisen tiedon ja kokemuksen jakamista ku-
vattiin kertomuksissa tapahtuvan monella eri tavalla; kouluttamisena, koulutusten orga-
nisointina, ohjaamisena, kehittdmisend, uuden tiedon etsimisena tyoyhteisolle, olemalla
koko tyoyhteison kaytettavissa, olemalla mukana tekemassa ihan perustyota ja toimi-
malla esimerkkina. Tiedon siirtyminen koettiin olevan silti hyvin tydntekija ja asiantuntija
Iahtoista, vain muutamassa kertomuksessa kuvattiin, miten lahiesimies osallistuu myds
itse aktiivisemmin osaamisen jakamiseen tai kannustaa asiantuntijasairaanhoitajia tassa

tehtdvassaan.

Potilas-asiakkaan tuki

Potilas-asiakkaan rooli terveydenhuollon alaan suuntautuvassa tutkimuksessa on luon-
nollinen ja erittdin odotettu lisa. Vaikka kertomukset keskittyivat, tehtavdnannon mukai-
sesti, kdsittelemaan asiantuntijasairaanhoitajan osaamista ja sen johtamista, niin potilas
nousi muutamissa tarinoissa asiantuntijasairaanhoitajalla kerrontaan mukaan. Vaista-
matta osaamisesta ja osaamisen onnistuneesta johtamisesta heijaste tulee tyytyvaisilta
potilailta. Puolet vastaajista kokivat potilaan roolin kannustavana ja asiantuntijuutta tu-
kevana elementtind omassa ty0ssaan. Sitaatti erddsta kertomuksesta kuvastaa hyvin tata

nakokulmaa:

"Paras ja suurin kannustukseni tyossani ovat olleet potilaat...”
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Potilailta saatu positiivinen palaute edistda ja vahvistaa omalta osaltaan asiantuntijasai-
raanhoitajan identiteettia ja kasvua vaativassa roolissaan (Wisur-Hokkanen ja muut

2015).
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6 Johtopaatokset

Tutkielma kdantyy kohti johtopaatoksia, tassa kappaleessa esitellddan tutkimuksen empi-
riasta nousseet vastaukset tutkimuskysymyksiin ja avataan tutkimuksen tuottamat uudet
havainnot osaamisen johtamisen aihealueelta. Yleisvaikutelmana voidaan todeta, etta
tutkimuksen teoriassa ja empiriassa on paljon yhtymakohtia ja tutkimuskysymyksiin saa-
tiin vastauksia kattavasti. Tutkimus etsi vastaustauksia siihen, millaiseksi asiantuntijasai-
raanhoitajat kokevat osaamisen johtamisen nykytilan sairaalan asiantuntijaorganisaa-

tiossa.

Miten asiantuntijasairaanhoitaja kuvaa asiantuntijajohtajan johtamista siltd osin, kun

han johtaa osaamista?

Mita johtamisen keinoja asiantuntijasairaanhoitaja odottaa esimiehen kayttavan, tuke-

akseen hanen osaamistaan?

Miten asiantuntijasairaanhoitaja itse tukee koko tydyhteisonsa oppimista, kollektiivista

asiantuntijuutta ja osaamisen johtamista?

6.1 Tutkimuksen keskeinen anti

Asiantuntijajohtaja osaamisen johtajana

Asiantuntijasairaanhoitajien arviot asiantuntijajohtajan osaamisen johtamisen taidoista
vaihtelivat hyvin intensiivisesta johtamistavasta siihen, etta esimies vain suorittu hallin-
nollisia velvoitteitaan. Hoitotyon asiantuntijajohtajan osaamisen johtaminen Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa nayttaytyy taten kokonaisarviona laadultaan hyvin vaihtele-
vana. Huomionarvoista taman tutkimuksen tuloksissa on, ettd arvio johtamisesta painot-
tui oman yksikon esimiesten toimintaan. Asiantuntijajohtajina toimivien esimiesten kou-

lutuksellinen, kokemuksellinen ja ammatillinen ika esimiehena varmasti vaihtelee myos
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hyvin paljon, mikd osaltaan selittdnee johtamisen laadullisen vaihtelun. Keskijohdon
osallistuminen osaamisen johtamiseen jai ndyttaytymaan vastaajille ohuempana, la-

hinna annettuina kehuina ja ylpeyden osoituksina.

Osaamisen johtaminen sairaalan strategisena suunnitelmana jai nakymattomaksi. Stra-
tegiaa isona kuvana ei kertomuksissa ilmennetty. Strateginen kytkenta asiantuntijajoh-
tajien osaamisen johtamisessa ei valittynyt asiantuntijasairaanhoitajille, jolloin voi tul-
kita, etta strategian tulkinnan tai jalkauttamisen kanssa on ongelmia. Asiantuntiajohta-
jan osaamisen johtaminen ilmeni lyhytjanteisind suunnitelmina eika tyonantajaperus-
teista suuntaa kaikilta osin voi vahvistaa. Tulevaisuuden suunnitelmat ja muutokset toi-
minnassa naytti tulleen osalle tiedonantajista taysin yllatyksena. Strategisten lahtékoh-
tien olisi hyva olla sisdistettyna ja nakya kaikkien tyontekijoiden arjessa, toimintaa suun-
taavana ajatteluna. Erityisesti lisdkouluttautumisen suhteen oltiin tuuliajolla. Koulutus-
tarjontaa on paljon mutta sita ei hallinnoida yksikkotasolla tai keskijohdossa. Teoria puol-
taa strategian kytkemista vahvasti osaamiseen ja henkiléstéjohtamiseen, jolloin henki-

|0ston sitoutuminen voidaan taata.

Asiantuntijajohtajan hyva substanssiosaaminen naytti parantavan kommunikaatioval-
miuksia asiantuntijoiden kanssa ja tuotti hedelmallista yhteistyota, luottamusta seka ar-
vostusta puolin ja toisin. Substanssiosaamisesta oli silti osin vieraannuttu ja muut johta-
misen vaateet tayttivat taman osan asiantuntijajohtajan osaamisen johtamisen kapasi-
teetista. Esimiehen vieraantuminen oman yksikon tyoprosesseista ja ymmarryksen ha-
martyminen osaamisen tasosta johtaa herkasti asiantuntijasairaanhoitajien turhautumi-
seen ja alisuoriutumiseen omassa tehtavassaan. Johtopadatoksina voidaan todeta, etta
asiantuntijajohtaja ei kunnolla ei enda tunne substanssiosaamista mutta ei johda osaa-

mista mydskaan ammattimaisesti, vaan osaamisen johtaminen on jotain silta valilta.

Iso johtamisen haaste koko sairaalan tasolla on se, etta asiantuntijasairaanhoitajan teh-
tavakuva ja siihen allokoitua aikaa ei ole raamitettu, vaan jokainen yksikkd hyodyntaa

asiantuntijasairaanhoitajan tyopanosta omalla tavallaan. Saman nimikkeen omaavat
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henkilot kokevat herkasti eriarvoisuutta ja epdoikeudenmukaisuutta. Saavat eritasoisesti
tukea ja kannustusta tehtdavassaan suoriutumiseksi. Toiset toimivat hyvin autonomisesti,
hoitaen holistisesti koko tehtdvakentdn, jopa kansainvalisesti, kun toiset saavat vain yk-
sittdisia paivia asiantuntijaroolinsa kantamiseen ja toimivat siind ohessa oman yksikdn

varasijausjarjestelmana.

Toiminnan nayttaytyessa lyhytjanteisend, jatkuvana muutoksiin vastaamisena, rekry-
tointi- ja perehdytyshaasteineen, se ei mahdollista asiantuntijajohtajan jarjestaa aikaa
tydyhteisosta nouseville ideoille ja tarpeille. Onnistumisia asian suhteen kuitenkin myds
kuvattiin, jolloin voinee paatelld, etta asiantuntijajohtajan taidoissa, yhteistydssa keski-
johdon ja muiden ammattiryhmien kanssa on laajalti vaihtelevuutta. Johtopaatoksena
voidaan todeta, ettd asiantuntevalla, ammattijohtamisen ominaisuuksia omaavalla joh-
tamisella, asiantuntijoiden osaaminen tulee paremmin hyédynnettya, osallistettua asi-
antuntijoita ja saatettua my0s strategian kannalta tarkeitd suuntaviivoja kdytannon ta-

solle.

Asiantuntijasairaanhoitajan odotukset osaamisen johtamiselta

Toiveita ja odotuksia osaamisen johtamiselle esitettiin runsaasti. Asiantuntijasairaanhoi-
tajat esittivat toiveita, vaikka esimiehen osaamisen johtaminen koettiin paikoin hyvaksi.
Odotuksista huolimatta paljoon oltiin silti tyytyvaisia. Asiantuntijajohtajan osaamisen
johtamiseen kohdistuneet toiveet olivat osin hyvin toteuttamiskelpoisia, rakentavia ja
toimintaa eteenpdin suuntaavia. Teorissa odotuksia johtajuudelle esitettiin vield enem-

man ja suuntautuivat vahvemmin asiantuntijaroolin itsendisempaan toteuttamiseen.

Asiantuntijasairaanhoitajat esittivat johtamisen keinoiksi selkeiden tavoitteiden asetta-
mista, oman tehtaviakuvansa raamittamista ja tietoa esimiehelta siita, kuka tekee, mita
tekee. Suunnitelmallisuus ja suunnitelmiin mukaan ottaminen esitettiin asiantuntijajoh-

tajalle keinoksi valttaa toiminnan takkuisuutta ja uudelleen redusointia. Asiantuntijateh-
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tavan toteuttamiseen toivottiin myds mandaattia, oikeutusta, aikaa ja tilaa. Itseohjautu-
vuudesta huolimatta esimiehelle esitettiin johtamisen keinona keskustelevaa, avointa,
ideoivaa ja myonteista suhtautumista asiantuntijatehtavaa kohtaa. Talla arvostuksen ja
kannustuksen osoituksella rakennettaisiin laajemmalle ulottuvaa asiantuntijuutta ja tu-

ettaisiin asiantuntijan eteneminen omalla alallaan.

Turvallisuuden tunnetta lisddvana johtamisen keinona esitettiin, ettd asiantuntijajohtaja
kantaisi kokonaisvastuun tyodyhteison ilmapiirista ja kehittamisesta. Asiantuntijoiden
mielipiteita kuunteleva ja arjen kokemuksia ammentava ote johtajuuteen nahtiin johta-
jalta odotettuna ominaisuutena. Asiantuntijajohtajalla uskottiin johtamisen tyokaluja

[6ytyvan mutta niita kaivattiin kaytettavan rohkeammin.

Konkreettisina, osaamisen johtamista tukevana keinona esitettiin pitkdjanteista, kirjal-
lista ja henkilokohtaista perehdytysohjelmaa, joka sisaltda selkean tehtavakuvauksen asi-
antuntijasairaanhoitajalta vaadittavista toimista. Sisaltden kollegan tai esimiehen men-
torointiavun seka saanndllisin valiajoin arvion perehtymisen etenemisesta. Pitkdjantei-
sella perehdytyksella ja mentoroinnilla haluttaisiin parantaa asiantuntijasairaanhoitajien
sitoutuminen rooliinsa ja tyoyksikkdon. Toinen konkreettinen keino, vahintaan yksikén
tasolla toteutettavaksi, osaamisen johtamisen tueksi esitettiin suunnitelma kehittamis-
tarpeista ja osaamistarpeista. Kolmas esitetty ja hyvin toteuttamiskelpoinen johtamisen
keino olisi luoda asiantuntijasairaanhoitajille oma kohdennettu koulutusohjelma ja mah-
dollisuus verkostoitua ja kokoontua koko organisaation tasolla esimerkiksi neljannes vuo-

sittain.

Nayttoon perustuvan tiedon rantautuminen hoitotydon arkeen ei tdman tutkimuksen
myo6ta vakuuttanut. Uuden tiedon, tieteellisen tiedon hankintaan toivottiinkin esimie-
helta valmiuksia. Myos erilaisista kehittamishankkeista, koko talon tasolla tai kansallisesti,
odotettiin 10ytyvan helposti hyodynnettdva arkisto, koska kaikista ei ole kirjoitettu esi-

merkiksi tieteellista artikkelia.
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Johtopaatdksena huomionarvoista on, ettd edelld esitetyt toiveet osaamisen johtami-
selle ovat kuitenkin asioita, jotka vahvasti kuuluvat perusjohtamiseen. Ndiden johtamis-
haasteiden olemassaolo heikentdd osaamisen johtamisen syvallisemman ohjaamisen ja

kohdentamisen kohti kollektiivista asiantuntijuutta.

Asiantuntijasairaanhoitajan tyéyhteisotaidot

Asiantuntijasairaanhoitajat kayttavat omaa asemaansa kattavasti potilastyossa, pereh-
dyttamiseen, kouluttamiseen, ohjaamiseen, kehittamiseen, tiedon jakamiseen ja yhteis-
tyon rakentamiseen myos laajemmin. Asiantuntijasairaanhoitajan tydyhteisotaidoilla,
yksikon tyoilmapiirilla ja vasta vuoroisella kommunikoinnilla esimiesten kanssa oli mer-
kittdva osa siihen, miten asiantuntijan tyopanos tuli hyddynnettya ja oikeaa osaamista-
soa tukien. Kaikkiaan asiantuntijasairaanhoitajat omasivat keskeisen roolinsa tydyhtei-
sOn osaamista rakentavana tahona, vaikka eivat sitd kaikessa laajuudessaan, erindisita

syista johtuen, voineet aina kayttaa.

Omien tyoyhteisttaitojensa turvin asiantuntijasairaanhoitajat tuntuivat selvidavan silti
vaikeistakin yhteistyokuvioista tyoyhteisdssa, vaikka esimiehelta saatu tuki jai osittain tai
kokonaan saamatta. Merkityksellistd oli huomata, miten asiantuntijasairaanhoitajan
oma aktiivisuus, itseohjautuvuus ja kyky luovia erilaisissa tilanteissa mahdollisti sen, etta
varsinainen tyo tulee tehdyksi, vaikka olosuhteet tydilmapiirissa ei sita aina tue. Tallaisen
johtamisvajeen esiintyessa usein tai jatkuessa pitkaan, on syyta olla huolissaan asiantun-

tijan voimavarojen riittavyydesta ja tyotyytyvaisyyden asteesta.

Tutkimus tuotti toisaalta myds hyvin ideaalin kuvan asiantuntijasairaanhoitajien tyoyh-
teis6taidoista. On hyva muistaa, etta tutkimuksen anti on asiantuntijasairaanhoitajien
oma arvio. Tyoyhteisotaidot ilmenevat parhaimmillaan vuorovaikutteisessa tilanteessa
eika vastavuoroisuuden vaikutusta ole syyta sulkea arviosta pois. Oman asiantuntijaroo-
lin sisdistaminen mutta myds siihen tarvittavan mandaatin ansaitseminen vaatii hyvia

tydyhteisotaitoja ja vasta vuoroista kommunikointi niin kollegiaalisesti kuin esimiesten ja
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keskijohdon kanssa. Teoria myotaa sitd ajatusta, ettd tyoyhteisoétaidoilla on ratkaisevan

iso merkitys asiantuntijaroolissa onnistumiseksi.

Kollektiivinen asiantuntijuus

Kollektiivisen asiantuntijuuden maaritelma ei suoranaisesti sisdlly kohdeorganisaation
strategiaan, vaikka henkilokunnan kyvykkyyden, kddentaitojen ja ryhmatyotaitojen
opettaminen strategiassa esitelldaan. Painopiste strategiassa on yksittdisen tyontekijan
osaamisessa ja lisakouluttamisessa erilaisia oppimisymparistéja hyodyntden. (Tays,
2021.) Teoriassa kuvatussa laajuudessaan kollektiivinen asiantuntijuus ei saavuttanut si-
jaa asiantuntijajohtajien osaamisen johtamista arvioivissa kannanotoissa. Puutteita il-
meni erityisesti organisoidun, moniammatillisen yhteistyon toteutumisessa. Kollektiivi-
sen oppimisen hyddyntamisessa ilmeni myo6s perustavaa laatua olevia esteita, erityisesti
huonoksi paasseen tydilmapiirin muodossa. Lisaksi moniammatillista oppimista nayttaa

haittaavan hoitotieteen ja ladketieteen kesken vallitseva epadarvoisuus.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta kollektiivista oppimista ei tunnisteta sairaalaor-
ganisaation osaamista kartuttavana mahdollisuutena vield kovin hyvin. Osaamisen joh-
tamisen oivana keinona, kollektiivinen asiantuntijuus, on varmasti jo tunnistettu organi-
saatiossa ylempana mutta sen hahmottamisessa keskijohdon taholta ja kdytant66n saat-
tamisessa esimiesten toimesta on isoja esteita. Organisoidun, moniammatillisen ja tasa-
vertaisesti kommunikoivan jarjestelman rakentaminen pelkastaan yksikkotasolla vaatii
asiantuntijajohtajilta kollektiivisen oppimisen sisdistamista, lujaa tahtoa ja ylemman joh-
don myoétavaikutusta. Saannollisia kokouksia ja tapaamisia kasittavda moniammatillinen

yhteisty0 vaatii sitoutumista ja hyvaa prosessien tuntemusta lapi koko henkildston.

Tutkimuksen anti puolsi kuitenkin sitd ndkokulmaa, etta kollektiivista toimintaa on ole-
massa, yhteistyon tarve ja tarkeys on laajasti ymmarretty asiantuntijasairaanhoitajien

kesken. He ovat oman roolinsa turvin hyvin valmiita, aktiivisia ja motivoituneita viemaan
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asioita moniammatillisen yhteistyon kartuttamisen suuntaan. Rakenteiden muodostami-
nen kollektiiviselle asiantuntijuudelle on, kadanteentekevaa oppimista tuottava, haaste

sairaalaorganisaation johtajuudelle lahitulevaisuudessa.

Hiljainen tieto

Hiljaista tietoa asiantuntijasairaanhoitajilla on paljon. Sen suhteen ollaan kuitenkin
melko vaatimattomia mutta sen kayttamatta jattamisesta ollaan oikeutetusti myos tur-
hautuneita. Asiantuntijajohtajan taso vaihteli merkittavasti myos hiljaisen tiedon esiin
nostamisessa, arvostamisessa ja eteenpadin siirtdmisessa. Parhaimmillaan asiantuntija-
johtaja mahdollisti tilanteita, joissa osaamista ja hiljaista tietoa valitetaan aktiivisesti toi-
sille. Heikoimmillaan asiantuntijajohtajan rooli ndyttaytyi hallinnollisten velvoitteiden to-

teuttamisena.

Asiantuntijasairaanhoitajien omaa oman arvon nostamista enemman jai kaipaamaan.
Toisaalta tama lienee oma tutkimuksen aiheensa ja pohjaa laajemmin sairaanhoitajan
ammatti-identiteettiin. Toisaalta oman hiljaisen tiedon, osaamisen, kokemuksen ja arvon
tunnustaminen myo6taa pitkalta sita hallinnollista kulttuuria, jossa sairaanhoitajat tyo-

taan tekevat.

Tutkimus tuotti my06s uusia havaintoja ja ndakokulmia, joita tutkimuksen teoria osuudessa
ei osattu huomioida. Tutkimuksen ulottuessa yhden sairaalan tuottamaan tietoon, on

seuraavaksi esitettavat uudet havainnot hyva mieltaa kohdeorganisaation kontekstiin.

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtévénimike

Teoriaosuudessa on esitetty Suomen sairaanhoitajaliiton, vuonna 2016 maarittamat kan-

salliset nimikkeet sairaanhoitajille, jotka ovat kasvattaneet ammatillista osaamistaan li-

sakouluttautumalla, hankkimalla esimerkiksi ylemman ammattikorkeakoulututkinnon.
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Sairaanhoitajaliiton maaritelman mukaan asiantuntijasairaanhoitaja tekee kliinista poti-
lastyota, vastaa oman erikoisalansa potilaiden kokonaishoidosta ja pitdaa mahdollisesti
my0Os omaa hoitajavastaanottoa. Han osallistuu aktiivisesti oman erikoisosaamisensa va-
littamiseen tyoyhteistssa ja haneltda odotetaan myds oman tydn kehittdmisvalmiuksia.
Sairaanhoitajaliiton maarittdma toinen asiantuntijaryhma, joka omaa laajemman koulu-
tustaustan on kliininen hoitotyon asiantuntija. Sairaalaorganisaation hallinnon puolella
toimiva kliininen hoitotyon asiantuntija taas vastaa hoitotyon kehittdmis- ja koulutusteh-

tavista yksikkorajojen yli.

Tutkimuksen kohdeorganisaatiossa, tiedonantajien tyonimike on tdsta maarityksesta
poikkeava. Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavanimike kohdeorganisaatiossa on asian-
tuntijahoitaja. Osassa kertomuksista asiantuntijahoitajan nimikkeella tehtiin pelkadstaan
oman tyoyksikdn kehittamistehtadvia, eika asiantuntijasairaanhoitaja maaritelman mu-
kaisesti ollenkaan syvennytty tiettyyn potilasryhmaan. Lisaksi kliininen sairaanhoidolli-
nen tyo tehtiin normaalina potilastydna ja vain osa tydajasta hyddynnettiin varsinaisiin
asiantuntijasairaanhoitajan tehtaviin. Tutkimusasetelmiin tdma nimike asia ei ole vaikut-
tanut. Enemmankin se antaa aihetta pohtia tehtavien yhdenmukaisuutta, yhdenvertai-
suutta ja arvostuksen kohdentumista oman organisaation sisalla mutta myos tehtavien

ja nimikkeiden vertailtavuutta kansallisella tasolla.

Kehittédminen

Kehittaminen, hoitotyon kehittdminen, yksikon kehittdminen ja oman tyon kehittaminen
oli toimintaa vahvasti ohjaava trendi. Se, mita kehittaminen on, mihin silla pyritaan tai
mita tarpeita tyydytetdan, jai tutkimuksen aineistosta epdaselvaksi. Kehittamisesta jai
hetkittdin tunne, ettad kaikkea kehitetdan kehittamisen ilosta tai vaateesta. Se, miksi asia
nostetaan esiin tutkimuksesta nousseena, vahvana teemana on se, ettd kehittdmisen
suunta, strateginen jasentyneisyys jdi auttamattomasti lukijalta varjoon. Punaista lankaa

ei loytynyt hoitotyon kehittdamiseen sen paremmin kuin tyoprosessien kehittamiseen.
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Asiantuntijasairaanhoitajan oman identiteetin ja oman tyon kehittdmisen suunta osin

[Oytyi.

Ison organisaation sisalla on valtavan monta, eri suuruista omaa organisaatiota; toimi-
alueet. Toimialueiden sisdlla on monta eri suuruista omaa organisaatiota; vastuualueet.
Vastuualueiden sisalla on monta eri suuruista yksikkoa, joiden tehtavana on tuottaa
oman erikoisalansa erikoissairaanhoito. Kohdeorganisaation organisaatiorakenne luo
vaistamatta toisistaan eridvia, kapea-alaisia osaamiskeskuksia. On ymmarrettavaa, etta
osaaminen, jokaisen yksikon toiminnan edellytyksena ja kilpailuvalttina vaatii erilaisia
kehittdmistoimia. Organisaatiorakenteen ollessa myos hierarkkinen, on luonnollista, etta
organisaation poikittaiset yhteydet jaavat vahemmalle. Osin organisaation suuresta
koosta ja organisaation rakenteesta johtuen kehittdminen nadyttaytyy hyvin pirstaleisena
ja paamaarattdmana, vaikka ohjausta ja strategisia valintoja koko talon tasolla on var-
masti tehty. Merkittava rooli strategisten valintojen ja kehityssuuntien onnistumiseksi on
tietysti myos se, miten asiantuntijajohtajat eritasoilla strategian ovat mieltaneet ja vie-

neet kaytantoon.

Oheistoiminnot

Erilaiset oheistoiminnot ja lisdantyvat vastuut asiantuntijasairaanhoitajan tehtavaku-
vassa olivat tutkimuksen yksi uusi havainto. Edella mainittu kehittdminen toki asiantun-
tijasairaanhoitajan tydonkuvaan, oman tyon kehittamisen muodossa, kuuluu. Mutta vas-
tuu koko yksikon kehittamisesta ei kuitenkaan voi olla yksittdisen asiantuntijasairaanhoi-
tajan tehtavana tai vastuulla. Erilaisten digitaalisten palveluiden omaksuminen, kayttoon
ottaminen ja testaaminen syovat paljon aikaa varsinaiselta potilastyolta. Henkilostotilan-
teiden vaihtuessa myos jatkuva perehdyttaminen kuluttaa aikaa asiantuntijalta. Henki-
|6stovajeen paikkaamiseen kuvattiin kuluvan hyvin paljonkin arvokasta asiantuntija-ai-
kaa. Potilaan kohtaaminen erikoissairaanhoitoa edellyttamalla tavalla ja asiantuntijateh-
tavaan liitetyn oheistoiminnan valilla on epasuhtaa. Asiantuntijasairaanhoitajana tuote-

tun potilastyon jaadessa paitsioon. Huoli potilaille suunnatun huomion vahenemisesta



140

ja osaamisen pinnallisesta hyodyntamisesta olisi hyva aistia riittavan ajoissa, ettei poti-
laalle tuotettu hoidollinen laatu saa kolhuja. Teoria ohjaa, etta asiantuntijajohtajan vas-
tuu on mahdollistaa asiantuntijasairaanhoitajalle optimaaliset puitteen tehda annettu

ty6 vaatimustason edellyttamalla tavalla.

Tukea ulkopuolelta

Tuki asiantuntijan tyohon saatiin tai haettiin oman yksikdn tai jopa oman organisaation
ulkopuolelta. Kertomusten tuottamana tama on tutkimuksen teoriasta poikkeava ha-
vainto. Tuella tassa tarkoitetaan sellaista asiantuntijan omaan kehittymiseen, tyon teke-
miseen ja oman identiteetin kasvuun haettua tukea, jota muuten tulisi saada omalta esi-
mieheltd, keskijohdolta tai oman erikoisalan ldadketieteen edustajilta. Huomionarvoista
on, ettd asiantuntijasairaanhoitajat ovat aktiivisesti tdllaista tukea hakeneet rakentaak-
seen omaa osaamistaan. Tukea on saatu erilaisista verkostoista, virastoista ja oman or-
ganisaation ulkopuolisilta kollegoilta tyon arjesta selviytymiseen. Asiantuntijasairaanhoi-
tajan tyonkuvaan kuuluva verkostoituminen, yhteistyd oman organisaation sisalla ja ul-
kopuolella seka kansallisesti etta kansainvalisesti on maaritelmana eri, kuin tama mihin

tutkimukseen vastaajat ovat nyt hakeneet apua.

Kaksi eri tiedekuntaa

Ladketieteen ja hoitotieteen vanha ja vahva kuilu nayttaytyy edelleen. Hoitotyota luon-
nollisesti ohjaa ladketieteen vahva kliininen tutkimustieto potilaan hoitomuodoista
mutta hallinnollisesti ndiden kahden profession valilla hierakkista kitkaa ei tulisi olla. Mo-
lempien tieteenalojen edustajat toimivat asiantuntijajohtajina ja heidan vastuullaan on
yhteisesti rakentaa sairaalaorganisaation arkea. Vastuu luotsata henkilokunta tuomaan
tasavertaisesti ja avoimen ilmapiirin vallitessa oma osaamisensa yhteisesti suunniteltu-
jen hoitoprosessien ja potilaan parhaaksi. Yksipuolinen, ohjeistava tai jopa kdskeva toi-

mintakulttuuri on isona esteend myds kollektiivisen asiantuntijuuden herattamiseksi.
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6.2 Tutkimuksen rajoitteet ja jatkotutkimuskohteet

Tutkimuksen rajoitteet ohjaavat tutkimuksen tekemisen akateemiselle keskustelualus-
talle. Toisaalta ne tyostavat tutkimuksen aihetta kohti uusia nakékulmia. Taman tutki-
muksen aihe on ajankohtainen ja keskeinen osa sairaalaorganisaation toimivuutta. Osaa-
misen johtaminen on moniulotteinen ja abstrakti aihe. Tutkimuksen nakdkulmasta ra-
joitteena voidaan pitda sitd, miten osaamisen johtaminen -teoreettisena teemana on
ymmarretty tiedonantajien keskuudessa. Onko tutkija osannut teemoittaa osaamisen
johtamisen samalla tavalla teoriaosuudessaan? Miten aihe kaikessa laajuudessaan on
ndyttaytynyt tiedonantajien mielessa, kun he ovat tydstaneet omia kokemuksiaan kerto-
mukseksi? Onko tutkija onnistunut avaamaan aihetta tehtdavdanannossa riittavasti mutta
ilman johdattelua? Onko tutkimuksen tuloksista ndiden seikkojen takia jaanyt jotain kal-

lisarvoista tietoa puuttumaan?

Tutkimuksen otanta on kohdistunut vain yhden sairaalan asiantuntijasairaanhoitajiin ja
siten aineiston koko on suhteellisen pieni, vaikka kyllasteisyyden aste saavutettiinkin. Ai-
neiston koko ja tapaustutkimuksen luonne rajoittavat omalta osaltaan mm. tutkimustu-
losten yleistettavyytta laajemmin. Tutkimuksen tiedonhankinnan ajankohta on osunut
sairaalahistorian ehka vaativampaan ajankohtaan, henkilékunnan keskittyessa taistele-
maan Covid -19 pandemiaa vastaan muun tyon ohella. Oppimisen voimavarat on kohdis-
tettu viimeisen vuoden ajan uuteen tautiin, uudella tavalla hygienian hallintaan mutta
voimallisesti my6s uusien digitaalisten tyévalineiden haltuun ottamiseen varsin nopealla
aikataululla. Osaamisen johtamisen ei siten valttamatta ole ollut asiantuntijasairaanhoi-
tajien mielessa samalla tavalla kuin normaaleissa tydoloissa. Tutkimuksen tai ennen kaik-
kea tiedon keruun haasteena tassa tutkimuksessa voidaan pitaa sita, ettd tutkija on luot-
tanut siihen, etta tiedonantajat itse ottavat yhteytta tutkimukseen osallistuakseen naista

poikkeavissa tyooloista huolimatta.

Tutkijan tuomat rajoitteet tahan tutkimukseen liittyvat tutkijan kokemattomuuteen tut-
kijana. Opinnaytety6 on joutunut hetkeksi vaistymaan tutkijan tyéeldman tuoman imun

alta. Tutkimuksen teoriaosuus on aloitettu varsinaisten maisteriopintojen loppupuolella
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mutta saatettu sitten tauon jalkeen uuteen tarkasteluun. Tutkijan onneksi aihe on pysy-
nyt ajankohtaisena ja tutkijaa itseaan kiinnostavana, mika on mahdollistanut tyon saat-
tamisen myds empirian osalta loppuun. Tutkimuksen suolaus akateemisella keskustelulla
on ollut vahaisempaa tyon loppuvaiheessa, osin siita syysta, etta opiskeluyhteisé on pa-
lannut omille tahoilleen, valmistuen eri ajankohtina. Tutkijan oma tyéelama ei ole mah-
dollistanut kuin pinnallisesti akateemisen keskustelun tasta aiheesta. Totuttelua on vaa-
tinut myds kommunikaatio, joka tautitilanteen takia, on kadyty yliopiston henkilékunnan
kanssa etana. Tieteelliset julkaisut ovat toki antaneet oman tarkean tukensa akateemi-
seen keskusteluun. Mutta yhteisollista, akateemista keskustelua tutkija olisi jossain maa-
rin tarvinnut tutkimuksen eri vaiheissa. Laulun sanoja soveltaen, voisi kiteyttaa tutkijan

kaipuun akateemiseen ymparistéon — Junamatka Vaasaan ihana ois...

Kokonaisuudessaan pro gradu -tutkielman tekeminen on ohjannut tutkijan ajattelua ja
opettanut katsomaan asioita tutkimuskiikareiden lapi. Toisaalta ja toisaalta -ajattelu on
tullut tutummaksi ja rikastuttanut ainakin tutkijan omia nakdkulmia. Tutkimuksen ede-

tessa on vaistamatta "nalka kasvanut” tarkastella tutkimusaihetta myos eri lahtokohdista.

Sairaalaorganisaatiossa ladketieteelld on pidemmat perinteet kuin hoitotieteella. Toisin
sanoen, tutkittuun tietoon perustuvaa osaamista on jaettu ja jalostettu ldaketieteen asi-
antuntijoiden kesken “aina”. Hoitotiede tieteenalana on huomattavasti nuorempi mutta
kehittynyt huimasti muutaman vuosikymmenen aikana. Samalla julkinen terveyden-
huolto on matkannut vahvasta byrokraattisesta hallinnosta, 90 —luvun lamavuosien lapi,
New Public Managementin (NPM) tuomia tulosvaatimuksia totellen, kohti New Public
Governancen (NPG) viitoittamaa hallintaa. Mukaan matkaan on tarttunut paljon verkos-
toja, hybridimallisia organisaatioratkaisuja ja erilaisia kumppanuuksia. Osaaminen, mo-
lempien tieteenalojen asiantuntijoilla, on kuitenkin koko ajan pysynyt tarkeimpana am-
mattivaateena. Jatkotutkimusta ajatellen olisi herkullista vertailla nykyhetken osaamisen
johtamista ja sitd, miten ndma kaksi, erilaiset perinteet omaavaa, tieteenalaa rakentavat

vhdessa kollektiivista asiantuntijuutta.
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Tassa tutkimuksessa tiedonanto rajattiin asiantuntijasairaanhoitajilta saatuun tietoon.
Samaa aihetta voisi olla hyodyllinen tutkia my6s laajemmin sairaanhoitajien kokemuksiin
ja ndakemyksiin perustuen. Tall6in saatettaisiin esimiestyon tueksi saada konkreettisem-
pia kuvauksia siita, miten osaamista tulisi johtaa sairaalan arjessa. Mika kannustaa hoi-
totyontekijoita opiskelemaan ja osallistumaan aktiivisesti, yhdessa eri ammattiryhmien

kanssa?

Yhtena jatkotutkimuskohteena voisi olla tarve kasvattaa asiantuntijasairaanhoitajilta
saatuja kokemuksia kaikista Suomen yliopistosairaaloista. Ndin saataisiin kattavampi
kuva tutkitusta aiheesta ja analysoinnin jalkeen mahdollisesti myos yleistettavampaa tie-
toa osaamisen johtamisesta. Eri yliopistosairaaloiden valista kilpailua on nahtavissa va-
paan hoitopaikan valinnan muodossa. Miksi tutkimusta ei voisi tehda myds vertailemalla
ndiden sairaaloiden valmiuksia johtaa henkilostonsa osaamista ja kilpailla kollektiivisen

asiantuntijuuden maineesta?

Tutkimusasetelman kdantaminen toisinpain saattaisi tarjota tietoa siita, miten esimiehet
ja keskijohto nakevat asiantuntijoiden omat kyvyt osaamisen kehittamiseen. Tunniste-
taanko asiantuntijoissa sellaisia tydyhteisotaitoja tai luonteenpiirteitd, joita korostamalla
tai ohjaamalla voitaisiin lisata tyoyhteison kollektiivista asiantuntijuutta, verkostojen luo-

mista ja yhteistyota moniammatillisesti?

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon alan uudistamisen, mutta myds Covid-19 pande-
mian myota, on keskusteluun noussut julkisen ja yksityisen puolen valinen tyénjako, eri-
laiset hybridimallit palveluiden tuottamisessa ja julkisten laitosten yhtidittaminen. Edel-
leen keskidssa on asiantuntijoiden osaaminen, sen hyddyntaminen ja hallinta. Osaami-
nen, jolla palveluja tuotetaan potilas —asiakkaille, osaamisen vaatimustason koko ajan
hioutuessa kirkkaammaksi timantiksi. Mielenkiintoista olisi tutkia, miten osaamisen joh-
taminen nayttaytyy nailla eri sektoreilla ja millaisen roolin kollektiivinen asiantuntijuus
on saanut ndiden eri muotoisten organisaatioiden asiantuntijoiden kesken. Jokaisen stra-

tegiasta se varmasti |6ytyy, mutta miten tama johtamisen osa-alue todellisesti ilmenee.
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Liitteet

Liite 1 Viranomaispaatos tutkimusluvasta
S:B Pirkanmaan sairaanhoitopiiri Viranhaltijapaatos 1(2)
Hallintoylihoitaja 26.02.2021 523021

Tays Tieteellinen tutkimus

Asiakirja on sahkdisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelmassa. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 26.02.2021
klo 09:48. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

5719/2020
Tutkimuslupa Jaana Vinnemaan pro gradu tutkielman toteuttamiselle Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa

Vaasan yliopiston hallintotieteiden maisteriohjelman opiskelija Jaana Vinnemaa hakee
lupaa pro-gradu tutkimukselleen aiheesta "Miten asiantuntijajohtaja johtaa osaamista
- Narratiivinen tutkimus asiantuntijasairaanhoitajien nakemyksista ja kokemuksista”.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa sairaalaorganisaation asiantuntijajohtajien
osaamisen johtamisen nykytilaa asiantuntijasairaanhoitajien kokemana, ilmentamalla
osaamistarpeet ja organisaation kollektiivisen osaamiseen vaikuttavat esteet.
Tavoitteena on tarjota sairaalaorganisaation johtajuuteen lisda elementtejs, joita
asiantuntijasairaanhoitajat pitavat tarkeina ja ajankohtaisina.

Tutkimusmenetelma, aineisto ja aineiston keruu ja analyysi:

Tutkimusote on narratiivinen ja tutkimusmenetelmé on laadullinen. Aineisto kerataan
osallistujilta kirjallisesti, kerronnallisena tekstina. Aineisto analysoidaan
sisallénanalyysia kayttien.

Kohdejoukko: Taysissa asiantuntijasairaanhoitajanimikkeella tyoskentelevia on 91,
heista tavoitellaan 15 (N=15) tutkimukseen. Tuki- ja likuntaelinkeskuksen
vastuualueella ei ole mukana, koska tutkija itse tydskentelee siella.

Kohdejoukon rekrytointi suoritetaan tutkijan PSHP yhdyshenkildiden (va ylihoitajien)
valittdman séhképostin avulla. Tutkija toimittaa yhdyshenkilille tutkimukseen liittyvin
tiedotteen ja yhdyshenkilot jakavat sahkopostin sisaltéineen oman vastuualueensa
asiantuntijahoitajille. Tutkimuksesta kiinnostuneille toimitetaan suostumuslomake ja
tutkimuskysymys, johon osallistujat vastaavat oman aikataulunsa mukaan, tiettyyn
ajankohtaan mennessa.

Tutkimuksen aikataulu:
Aineistonkeruuajankohdaksi tutkija on arvioinut maaliskuun 2021,
Tutkimustulokset raportoidaan pro-gradu - tutkielmana (monografia).

Liitteet:

1 Liite 1. Saate ja tutkimuslupahakemus_Vinnemaa_toinen kasittely.pdf

Paatos

Paatan myontaa luvan maisteriopiskelija Jaana Vinnemaan "Miten asiantuntijajohtaja
johtaa osaamista - Narratiivinen tutkimus asiantuntijasairaanhoitajien nakemyksist ja
kokemuksista” pro gradu tutkielman toteuttamiselle Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
edellyttaen, etta Pirkanmaan sairaanhoitopiirilld on oikeus saada sitd koskeva tieto
kayttoonsa.

Mahdollisista kustannuksista vastaa opiskelija.

Asiakirja on sahkoisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelmassa. Pirkanmaan sairaanhoitapiiri 26.02.2021
klo 09:48. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.
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Opiskelija Jaana Vinnemaa, Pshp:n ylihoitajat (edelleen tiedotettavaksi
osastonhoitajille), tutkimuspaallikkd Anu Viitala

Allekirjoitus

Tarja Heino-Tolonen, vt. hallintcylihoitaja
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Liite 2 Tutkimuksen tehtavananto; Kirjoituskutsu

Kirjoituskutsu

Asiantuntijasairaanhoitajan osaamisella tarjotaan potilasasiakkaalle lisdarvoa tuottavaa palvelua. Osaa-
misella taataan, etta sairaalaorganisaation tavoitteet saavutetaan tarkoituksenmukaisesti ja asiantuntija-
sairaanhoitaja saa osaamisestaan riittdvdn nautinnon ja arvostuksen.

Osaaminen, tekemisen hallintana, vaatii jatkuvaa tiedon paivittamista ja jalostamista. Erillinen, yksil6ta-
son osaaminen, osaamisen kasvattaminen tai hiljaisen tiedon siirtdminen ei yksindan tuota, eikd saavuta
organisaation tarvitsemaa kollektiivista oppimista. Sairaalassa tarvitaan erityistaitoja johtaa asiantuntijoi-
den osaamista ja hiljaista tietdmysta nyt ja tulevaisuuden varalle.

Tiedan, etta sinulle on sairaanhoitajana ja asiantuntijana kertynyt paljon osaamista ja hiljaista tietoa. Olet
kasvattanut osaamistasi myos lisakoulutuksella. Sinulla on varmasti valtavasti oppimiseen ja osaamiseen

liittyvia kokemuksia, tuntemuksia, muistoja sekd tapahtumia.

Pyydan ensiksi, ettd muistelet asioita, jotka ovat jattaneet mieleesi merkityksellisia muistikuvia, seikkoja,
jotka ovat edistdneet tai hidastaneet oppimistasi sairaanhoitajana ja asiantuntijana.

Kirjoita sen jalkeen kokemuksistasi ja nakemyksistdsi oma vapaamuotoinen kertomus. Voit kirjoittaa tari-

nasi ilman nimed, kasin tai koneella. Kertomuksen muoto, samoin pituus on vapaa. Kirjoita omalla tyylil-
Iasi. Toivon, ettd varaat tarinointiin aikaa ja omaa rauhaa.

Kuvaa kokonaisvaltaisesti kokemuksiasi, miten sinun osaamistasi on johdettu ldhiesimiesten ja keskijoh-
don toimesta koko sairaanhoitajan ja asiantuntijan urallasi.

- miten on onnistuttu

- kerro, millaisia haasteita olet kohdannut

- voisiko jokin olla toisin

Kerro kaikkinensa osaamisesi johtamisesta nyt ja, millaista se voisi olla tulevaisuudessa.

Kuvaa, miten itse kédytdt omaa asiantuntijaosaamistasi koko tyéyhteisén osaamisen kasvattamiseksi.

Toivottavasti voit kertoa myds ammatillisen ikasi sairaanhoitajana ja kauanko olet toiminut asiantuntija-
sairaanhoitajan tehtavissa.

Laheta kirjoituksesi suljetussa kirjekuoressa 26.3.2021 mennessa, sairaalan sisdisella postilla tai sahkdpos-
tilla.

Halutessasi, voin toimittaa sinulle postimerkilld varustetun kirjekuoren, jolloin voit lahettdaa kertomuksesi
suoraan postin valityksella kotiosoitteeseeni.

Kiitos jo etukdteen vastauksistasi ja mukavia kirjoitushetkid!

Vastaan mielellani tutkimustani koskeviin lisakysymyksiin.
Tutkimusterveisin

Jaana Vinnenmaa



