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Vekolle, Samille jaAleksille



Kiitokset

Jokainen sairaalassa tyoskennellyt henkild on tavannut osastonhoitgjan.
Hoitotydssa osastonhoitaja edustaa uudelle tyontekijalle konkreettisesti osastoa,
sen hoito- ja toimintafilosofiaa. Tutustuessani 1970-luvun puolivalista kesaisin
sairaalamaailmaan tapasin seké mukavia osastonhoitajia, kunnioitusta heréttavia
osastonhoitgjia etta etéisid ja hieman pelottavia osastonhoitgjia Jokainen
osastonhoitaja herétti  kuitenkin kiinnostukseni hoitotyohtn ja mydhemmin
hoitotyon tekijana kiinnostukseni myos sen johtamiseen. Harvalla hoitotyon
johtajalla on ollut samanlaista mahdollisuutta kuin minulla saada opastaakseen
johtamisen polulla l&hes puoltatoista sataa viisasta osastonhoitgjaa. Kiitan
lammoalla kaikkia tutkimukseeni osallistuneita osastonhoitagjia.

Ohjaajani professori Paivi Astedt-Kurki ja dosentti Kaija Nojonen ovat
molemmat antaneet alkaansa ja osaamistaan seka erityisesti tukeaan pitkan
tutkimusprosessini loppuvaiheessa. Olen saanut apua tarvitessani. Olen myds
kokenut, ettd uskotte minuun ja kykyihini jatkuvasti oppia tutkimusprosessin
aikana, kiitos tellle. Seurantaryhmastéani professori Juhani Lehtoa kiitan paitsi
mahdollisuudesta osallistua haastattelututkimukseen, myos siitd, etta han
lempeasti ohjasi minut oman tieteenalani piiriin tekemaan tyoni loppuun.
Seurantaryhmastani  kiitokset kuuluvat myos dosentti Elina Viitaselle ja
professori Marja-Terttu Tarkalle, jotka antoivat arvokkaita kommenttga ja
korjausehdotuksia lukiessaan ty6téani. Tutkimustyon oppiminen on elinikistg, ja
erityiskiitokset kuuluvat molemmille esitarkastajilleni. Professori  Tarja
Suominen ja dosentti Terese Bondas ovat kumpikin johdattaneet minua
kérsivallisesti  hoitotieteen  tutkimusraportin ~ Kirjoittamiseen seka myos
tutkimusal ueeni syventamiseen hoitotieteen nakokulmasta.

Tutkimusraporttini valmistumisen edellytys on ollut my6és mahdollisuus saada
taloudellista tukea ja mahdollisuutta irrottautua paivatyostani. Taloudellisesta
tuesta kiitdn Pirkanmaan sairaanhoitopiiria sen myontamasta tieteellisesta
apurahasta sek& Syopdpotilaiden Hoitokotisaation hallitusta, joka myonsi
tarvitsemani tutkimusvapaan. Hallituksen puheenjohtajaa Eila Hahal&da kiitan
kannustavan tuen lisdksi tyoni kieliasun tarkastamisesta ennen sen
esitarkastukseen lahettdmista. Tutkimusraportin viimeistelysta kiitén myos Kirsi
Saarista englannin kielisen tekstiosuuden tarkistamisesta ja Mika Kiiskista
kieliasun tarkistamisesta esitarkastuksen jélkeen. Tampereen kaupungin

tiederahastoa kiitédn minulle myonnetysta apurahasta raportin julkaisuun.

Vakka tutkimustyd® on goittain melko yksindstdkin tyotd, olen saanut
suunnattomasti  tukea Kkaikilta itselleni térkeiltd ihmisilta Tyotoverini,
toimistosihteeri Aila Laakso Tampereen yliopistollisesta sairaalasta teki 1990-
luvulla mahdolliseksi sen, etta sain ensimméisen aineistoni kerdttya sekd myos
kohtuullisen tyorauhan sen alustavaan kasittelyyn. Katildopintojeni akana
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Siitd, ettd suostuit oman tutkimustydsi ohella varmistamaan luokitteluni
luotettavuutta.  Kiitdén myods aina innoittavista keskusteluistamme seka
ystavyydestasi. Elokuussa hoitotieteesta vaitellyt tutkijaystavani Varpu Lipponen
on jaksanut kannustaa minua tyoni loppumetreilla ja antanut arvokasta apua
k&ytannon jarjestelyjen toteuttamisessa, mistd kaikesta lammin kiitos. Kuusi
vuotta olen saanut oppia ldhijohtajuudesta kaytdnnon arjessa lisda ystavani,
osastonhoitagja Leena Alangon opastuksella. Kiitos myos siitd, Leena, etté
sijaisenani olet mahdollistanut sen, etta pystyin irrottautumaan paivatyostani
rauhallisin mielin. Kiitén kaikkia muita tyotovereitani kannustuksesta pitkéalla
tutkimustaipaleellani.

Johtamista ja kasvattamista el pida sekoittaa toisiinsa. Poikani Sami ja Aleksi,
olette jaksaneet pité&d minua omassa didin roolissani seka kasvattaneet myos itse
minua niin vanhempana kuin antaneet ndkokulmaa tyohoni johtajana. Olen ylpea
teista Velkko, olet pitanyt vdittelytaitoani ylla yli neljdnnesvuosisadan
yhteistaipaleemme. Tukesi on mittaamattoman arvokas niin puolisonani kuin
tutkijan arkea ymmartévana ystavana. Kiitan rakkaudella perhettani.

Sahalahden mokilla, Langelmaveden rannalla 19.8.2006

Tiina Surakka



Tiivistelma

Tutkimuksessa kuvattiin ja vertailtiin erikoissairaanhoidon osastonhoitajan
tyota eri akoina. Samoin arvioitiin, miten osastonhoitgjan oma
toimintaympéaristd,  terveydenhuollossa  sovelletuista  johtamismalleista
tulogohtaminen, laatujohtaminen ja tasapainotettuun mittaristoon perustuva
johtaminen seka hoitotieteellinen viitekehys nakyivét heidan tyonkuvauksi ssaan.

Tutkimusai neistot muodostuivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
osastonhoitgjilta 1990-luvulla (n = 111) ja 2000-luvulla (n = 44) kerétyista
paivakirjoista sek& vuonna 2000 toteutetuista saman Sairaanhoitopiirin
osastonhoitgjien ryhmahaagtatteluista (n = 8). Koko aineisto (N = 163)
analysoitiin ensin laadullisella siséllénanalyysilla, jolloin tutkittavana ilmiona oli
osastonhoitgjan tyd. Maaréllisessd sisdllonanalyysissa  kaytettiin - hyvaksi
induktiivisesti saatuja kuvausluokkia. Aineistot analysoitiin tilastollisesti tutkien
kokonaistyon jakautumista, toimintaympdriston, henkilokohtaisten tekijoiden,
gjan, tyon tyydyttavyyden sekéd johtamismallien ja hoitotieteellisen tietopohjan
vaikutuksia ja ndkymista osastonhoitajan tydssa. Kokonaistyon summamuuttujat
perustuivat laadulliseen sisdllonanalyysiin. Johtamismalleja ja hoitotieteellista
viitekehystd arvioitiin teoreettisesti luoduilla summamuuttujilla.

Osastonhoitagjan tyd muodostui téssa tutkimuksessa toimivaltaan liittyvista
tehtavistg, joita olivat jarjesteleminen, tietokeskus ja yhteistyd, vastuullisuutta
kuvaavista toiminnoista, joita olivat tukeminen, osaamisen varmistaminen ja
kehittgjana toimiminen, sek& valittoman tai vdlillisen hoitotyon tekemisesta
asantuntijana. Osastonhoitgjan omien ldhtdkohtien tunnistaminen liittyi
ldheisesti osastonhoitajan omaan voimaantumisen kokemukseen. Omana alueena
oli osastonhoitgjan eteenpdin  suuntautuminen, joka ilmeni erilaisina
laatukysymysten ja tulevaisuuden pohdintoina. Sairaalatyyppi, toimialue ja
osaston koko vaikuttivat eniten osastonhoitgjan tyon kuvauksissa
Yksilévastuinen hoitotyd oli lisdantynyt, ja osastonhoitajat olivat vahenténeet
valitonta hoitotyotd tydssdan. Tutkimuksessa luotiin  lahijohtajan  tyon
kuvausmalli.

Osastonhoitajien tyo erikoissairaanhoidossa oli muuttunut  2000-luvulla
hoitotyota tekevien toimintaedellytyksid mahdollistavaksi 18hijohtamiseksi ja he
olivat onnistuneet integroimaan eri johtamismallit tydhonsa. Osastonhoitaja oli
tyytyvédinen tyohonsd, kun hanen kokonaistybnsd eri osa-alueet olivat
tasapainossa.

Avainsanat: osastonhoitaja, tyo, toimivalta, vastuullisuus, asiantuntijuus,
voimaantuminen, tyytyvaisyys, |ahijohtajuus



Abstract

Head nurse's work in the hospital environment in the 1990’'s and the 2000's —
responsibility, accountability and expertise in nursing leadership
Doctoral dissertation, 200 pp + appendices 26 pp

AIM: The head nurse's work was studied, described and compared in
different hospital environments at different times. Three different management
models were also evaluated: the management by objects, the total quality
management model and the balanced score card model. Also the nursing science
and nursing background in head nurses’ work descriptions were evaluated.

METHOD: The data was collected from the head nurses of Pirkanmaa Health
Digtrict. In the 1990's (n=111 individuals) and the 2000's (n=44 individuals)
head nurses kept the diaries about their work. The focus group method was used
(n=8 groups) as well. The data was analysed with the qualitative content
analysis method and was described with several categories. The same data was
re-analysed with quantitative content analysis method and statistical analyses.

RESULTS: Head nurse’'s work was found to contain the activities like
organizing, co-operating and communicating. These activities were determined
as the responsibility activities. The activities such as supporting, assuring the
skills and knowledge of the staff, and developing activities were determined as
the accountability activities. Head nurses also worked in direct and indirect
nursing as well acted as an authority of nursing. In addition the tasks nobody else
did belonged to the head nurse. The recognition of one’s own working
background was connected closely to head nurse's own empowerment
experience. The specific area was a goal-oriented head nurse. This goal-
orientation was realized by different quality questions and discussion of the
future. Head nurses work descriptions varied between university and rural
hospital, between psychiatric and somatic nursing and in different sizes of wards.
The head nurse’s work changed in this millennium mainly to less working both
in direct and indirect nursing. The head nurse’'s role had changed from being a
nurse to leading the nursing. The nursing model called the shared governance
model was implemented widely in this millennium. The head nurses seemed to
integrate different leadership models into their daly working patterns
successfully. Head nurse’s satisfaction depended on the balance between
different activities and roles. A new working model of immediate superiority
was also created.

CONCLUSION: The expert head nurse integrates both the authority of
leading and the authority of nursing. The empowered head nurse shows both the
responsibility and accountability in one's own working patterns. The satisfaction
of the head nurse is a balanced composition of the responsibility activities,
accountability activities and nursing.

Keywords: head nurse, work, responsibility, accountability, expertise, empowerment,
satisfaction, immediate superiority
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1 Johdanto

Mita on hoitotydbn johtaminen, ja mita hoitotyon johtajilta odotetaan ja
edellytetédn? Nama ovat olleet eréitd peruskysymyksia hoitoty0ssa viimeisten
vuosikymmenten alkana maanosasta riippumatta. Kun Florence Nightingale
gjoitti aikanaan hoitotyon l|adkareiden alaisuuteen, hyvéaksyttiin aina 1960-
luvulle saakka hoitotyossd |88ketiede- ja l&8karikeskeisyys sekd& myos
|a8karialisteisuus. Hoitotyon johtamisen sijasta puhuttiin my6s sairaanhoidon
hallinnosta. (Kitching, 1993; Henriksson, 1998). Hallinnollisia tehtavia myds
kartettiin, koska Kkoettiin, ettd niiden my6ta menetetéén valiton kosketus

potilaaseen (Stewart, 2005).

Suomessa ohje- ja johtosdanntt korostuivat 1970-luvulla vahvistaen sairaaloiden
perinteisd valtarakenteita ja sivuuttaen hoitotyon johtajuuden ja valittémén
hoitotyon suhteen esimerkiksi osastonhoitgjan tydssa. Hallinnon uudistuksissa
johtoséantokiistat jaivéat taustalle, mutta usein yha edelleen sek& hoitotyon
johtajien asema osaston ja hoitotyon johtajina ettd koko hoitotyon asema ovat
virallisesti tunnustamatta ta selkedsti méirittelemétta suhteessa muihin
ammattiryhmiin ja ndiden téihin (Vatanen, 1994; Sinkkonen, 1999; Narinen,
2000; Wiili-Peltola, 2000; Partanen, ym., 2004).

Hoitotyon johtgjista osastonhoitgjan tyota tutkittiin erityisesti 1980-luvulta
lahtien. Esimerkiks MedPub-tietokannasta toukokuussa 2006 tehdyssd haussa
osastonhoitajatutkimuksia [6ytyi 18hes 70, joista reilu neljannes oli tehty ennen
1980-lukua, yli puolet 1980-luvulla ja vajaa neljannes viime vuosikymmenelta
[ahtien. Osastonhoitajiin liittyvaa kirjallisuutta |0ytyy osastonhoitajatutkimuksiin
verrattuna huomattavasti enemman (ks. liite 1), mika osoittaa toisaalta sen, etta
hoitotyon johtamisen merkitys tunnistetaan ammattikunnan sisdlla, mutta
toisaalta myds sen tutkimisen haasteet: miten kirjallisuudessa esitetyt odotukset

ja vaatimukset todentuvat kaytannon tyossa?

Carroll ja Adams (1994), Cameron-Buccheri ja Ogier (1994) seka
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Oroviogoicoechean (1996) ovat analysoineet osastonhoitgjakirjallisuutta
alkaisemmilta vuosikymmeniltd. Jo viime vuosikymmenen alkupuolella
osastonhoitgjat  ndhtiin terveydenhuollon avainhenkil6ind Talousjohtaminen
ndhtiin uutena alueena verrattuna 1980-lukuun. Osastonhoitajien odotettiin
yhdistdvén asioiden ja ihmisten johtamista, edistavan ja varmistavan laadukasta
potilashoitoa seka pyrkivan saavuttamaan organisaation paamaara ja tavoitteet.
Osastonhoitajien odotettiin  yhdistévan sek& inhimilliset johtamistaidot etta
kliiniset taidot. Toisadta jo 1990-luvulla tunnistettiin myds se, etta
osastonhoitgjat  olivat  ylityolligettyjd.  Samoin  pohdittiin, vaarantuuko
osastonhoitagjan  hoitotydn asiantuntijuus, kun taloudellisa ja erilaisia
henkilostohallinnollisia tehtavia siirtyy heille.

Odotuksa ja vaatimuksia on esitetty myos suomalaisille osastonhoitgjille.
Esimerkiksi tydvoimaministerion ammattien ja ammattialojen internethaussa
(17.5.2003) médriteltiin suomalaisen terveydenhuollon osastonhoitgjan tydssa
paitsi toimintaympéristdg, johtamisen ympéaristoa ja tyonkuvaa l&hitydnjohtajana
myods tyon vaatimuksiaz "Ammatin vaatimuksia ovat organisointitaito,
joustavuus, kyky nopeisiin paatoksiin, eri nakemysten ymmartdminen ja niiden
yhteensovittamisen kyky, neuvottelukyky, ristiriitojen sovittelukyky, esiintymis- ja
kommunikaatiotaidot, valmiudet tutkimus- ja kehittdmistyohon, liiketalouden
periaatteiden ja menetelmien tunteminen, yhteiskunnallisten asioiden ja
lainsdadannon  seuraamisvalmius, tietojarjestelmien  kehittdmisvalmiudet,
kansainvalistyminen, kulttuuri- ja kielitaito, kokemus terveydenhuollon alalta ja

hyva terveys.” (http:/mww.mol.filwebammatti.cgi?ammattinumero=10310&kieli=00).

Eri tutkimuksissa osastonhoitgjien nédkemykset ja odotukset osastonhoitajan
tyosta eroavat toisistaan. Osastonhoitajien itsensa nakokulma on myds erilainen
heidan esimiestensd tai alaistensa ndkemyksiin ja odotuksiin ndhden.(Corser,
1995; Maloney, 1996; Willmot, 1998; Narinen, 2000) Hoitotydn johtajien
keskuudessa ndkemyserot  toistensa tyosta saattavat  olla  lisdksi
molemminpuolisia (Sinkkonen, ym., 1992; Trehearne, 2000; Kleinman, 2003), ja
esimerkiksi Pokin (1998) selvityksessa seka ylihoitgjilla etté osastonhoitajilla oli
halua |lagjentaa tehtaviaén toistensa tyOalueille. Haasteena onkin 10yt&a yhteinen
viitekehys hoitotyon eritasoisille johtagjille (Traynor, 1994; Ulusoy, 1996;
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Miettinen, 1999) ja saada tdtd kautta ammattikunnan yhtendinen &ani esille
(Brandi & Naito, 2006; Davidson, ym., 2006).

Osagtonhoitgjan ty6td on arvioitu monesta nakokulmasta, erityisesti
henkilokunnan (Cameron-Buccheri & Ogier, 1994), mutta myds organisaation
(esim. Prenkert & Ehnfors, 1997) ja yhteistyokumppaneiden nakokulmasta
(Hancock & Campbell, 2006). Potilaiden ja omaisten nékokulmasta
osastonhoitgjan tyotd on arvioitu vdlillisesti hoidon laatua arvioitaessa ja
korostettu osastonhoitajan roolia téssa (ks. esim. Duffield, ym., 1996).
Osastonhoitagjien tyotd on myds arvioitu stressinldhteiden (Leatt & Schneck,
1980; Frisch, ym., 1991), muutoksen (Yassin & Paget, 1996) ja vaikutusvallan
(Foster, 1995; Atsalos & Greenwood, 2001; Wiili-Peltola, 2004; Suominen, ym.,
2006) kautta.

Osastonhoitajan tulisi saada seka tyontekijét, etta myos itsensd motivoitua
vaativaan tyohon (Persson & Thylerfors, 1999; Fisher & Muller, 2000).
Tybmotivaation on sanottu syntyvan tyontekijan persoonallisuuden, itse tyon
seka tyoympériston yhteisvaikutuksesta. Kun tyo koetaan hyvaksi, siind on
tyoskentelyn vapautta ja itsendisyyttdq, toimintavastuu ja valtuudet ovat
tasapainossa ja tyontekija toimii vastuullisesti. (Lindahl, 1991; Kivinen, 1994;
Tervahartiala, 1995; Strommer, 1999; Drucker, 2002.)

Vaatimuksia osastonhoitajan tyohon luovat myos tyoyhteisit. Osastonhoitajat
ovat 1990-luvulta ldhtien sovittaneet muuttuvista eri koulutugérjestelmista
tulleiden hoitotyontekijoiden tietoperustaa ja taitoja muuttuvaan tytelamédédn ja
tyoymparistoon (Konnilg, 1999; Pohjonen, 2001; Bunce, 2002; Haihdla, 2005;
Okkonen, 2003; 2004; 2005). Terveydenhuollossa toimii paitsi opisto- tai
korkeakoulututkinnon omaavia tietotyoléisia (Drucker, 2002), my®ds muita
palvelun tuottgjia. Osastonhoitgjalta edellytetdan nykyisin valmiuksia tarkastella

jaottaa asioita huomioon moniammatillisesti.

Osastonhoitajien toimintaympdristot ovat my6s muuttuneet, ja esimerkiksi
sairaansijojen vahennyttyd ja hoitoaikojen lyhennyttyd puhutaan seindttomista
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sairaaloista ja kotisairaaloista (Comberg, 1994; Haas & Hackbarth, 1997; Kangas,
1999). Osagtonhoitgjan tulisi osata integroida ndiden ja yleensdkin eri
palveluntarjogjien osaaminen potilaan palveluprosessiin saumattomasti. Hanen
tulis hallita moniammatillisen n&kokulman lisdksi paitsi julkisen sektorin
palveluketjut myds yksityissektorin ja kolmannen sektorin tarjoamat palvelut
(Orovioqgoicoechea, 1996; Pelttari, 1999; Porter-O’Grady, 1999; Simoila, ym.,
1999; Weaver & Sorrells-Jones, 1999; Wiili-Peltola, 2005) unohtamatta
maal likoita térkeéna yhteistyoryhmana (Drucker, 2002).

Myds terveydenhuollon palvelujen kéyttdjien roolit ovat muuttuneet. Osittain
lainsdddannostd  johtuen  (Liljestrom, 1994), mutta erityisesti yleisen
koulutustason lisééntyessa potilaan asema, rooli, odotukset ja vaatimukset ovat
muuttuneet passiivisesta palvelujen kohteena olemisesta aktiiviseksi oman
hoitonsa méérittg éksi. Tama vaikuttaa myos osastonhoitgjan tyohon. (Kinnunen
& Vuori, 1999; Mahlmeister, 1999; Kihlgren, 2000; Lageson, 2004)

Hoitotyon sisdltog, erilaisia hoitotyon toteuttamisen malleja sekd yleensakin
hoitotyon vaikutusmahdollisuuksia hyvaan hoitoon kehitetéén jatkuvasti.
Osastonhoitajan tydn muutostekijoiden tarkastelussa nédyttoéon perustuva hoitoty6
ja tietedllisen tutkimuksen hyddyntdminen ovat syrjayttamassa kaytannollisen,
k&silla tekemisen perinteen (Kitson, ym., 1996; Kinnunen & Vuori, 1999;
Kylm&, ym., 2004) — ainakin julkilausuttuna toiveena. Esimerkiksi Laakkosen
(2004) tutkimuksessa ainakaan polikliinisessa hoitotytssa toiminta ei ohjautunut
hoitotieteestd kasin. Ja on myOs muistettava, ettd patsi ettd muutoksia
vastustetaan, muutos sagttaa olla hyvin hidasta (Lahti-Kotilainen, 1996;
Kinnunen & Vuori, 1999). Yleensdkin hoitotydssd muutoksen hitaus voi johtua
hoito- ja hoivatyon sisillosta ja tyon luonteesta, jossa voimakkaat ja ahdistavat
kokemukset, kuten kuolema, ihmisen karsimys ja toisen inhimilliselle reviirille
lievennetédn ryhmakulttuurisin  keinoin.  Kulttuurin - muuttuminen on taas
hyvinkin hidasta. (Kinnunen, 1994; Kivinen, 1994.)

Osastonhoitajan johtamistyohon vaikuttavat monet tydympariston ulkopuoliset
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muutostekijdt. Suomessa toteutettiin 1990-luvulla mittava valtionosuusuudistus.
Samaan aikaan suomalaisessa yhteiskunnassa koettiin syva taloudellinen
taantuma, joka yha edelleen ndkyy paits pitkaaikaistyottomyytena myos
esimerkiksi asiakastasolla mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten kohdalla. 2000-
luvulla globalisaatio, kvartaalitalousgjattelu, jatkuvasti kehittyvét teknologiset
ratkaisut, verkostoituminen, projektimainen tyonteko, kilpailuttaminen, kasvava
ymparistotietoisuus sekd vaikuttavuuden, laadun ja tehokkuuden vaatimukset
ovat nykyesimerkkeja jatkuvasta yhteiskunnallisesta muutoksesta, jotka
heijastuvat myos terveydenhuoltoon ja t&é& kautta osastonhoitgan tyohon
erilaisina kysyntdina ja vaatimuksina. (Lumijarvi, 1993; livari, 1995; Kasvio,
1996; Sinkkonen & Taskinen, 2003; Suonsivu, 2003; Syvanen, 2003.)

Wadén ja Bondas (2004) analysoivat Y lihoitajalehdessd vuosina 1989-2003
julkaistuja hoitotydn johtamiseen liittyvia artikkeleita todeten niiden seuranneen
johtamigtrendgja seka yleista johtamiskehitystd. Mielenkiintoista oli se, etta
hoitotyon eettisd lahtokohtia julkaistiin useina vuosina yha uudestaan.
Kolmessa vuosikymmenessa tietyt johtamistydon perustekijé ovat sdilyneet,
mutta useat itsestddn selvind pidetyt hoitotydssakin vaikuttavat johtamismallit
ovat muuttuneet, eikd Kinnusta ja Vuorta (1999) siteeraten “erilaisten
johtamismucotien ja hierarkiamuutosten my6ta enda olla varmoja pitaisikd valvoa
vai arvioida, kannustaa vai valmentaa, johtaa itseddn tai opettaa muita

johtamaan itsedan”.

Terveydenhuolto ei toimi tyhjidssa, vaan siihen vaikuttaa ymparoiva yhteiskunta
odotuksineen ja vaatimuksineen (Filander, 2000). On |0ydettava yhteinen kieli,
kun puhutaan niukkojen yhteiskunnallisten resurssien suuntaamisesta. Siksi on
perusteltua, ettd terveydenhuollossa mietitddn samoja sdantoja ja ehtoja kuin

yritysmaailmassakin palvelujen tuottamisessa

Vgaa pari vuosikymmenta sitten suomalaisessa terveydenhuollossa otettiin
lagjasti kayttéon tulosiohtamisen sovelluksia ja melko pian sen rinnalla alettiin
soveltaa myos laatujohtamisen nékokulmia (Kinnunen, 1992; Leisti, 1994;
Nojonen, 1999; Sinkkonen, 1999). Molemmat johtamismallit nékyvét edelleen
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vahvasti niin sanotun uuden julkishallinnon tulosohjausmallissa (engl. New
Public Management), jossa korostuvat erilaiset sopimusohjausmallit seké tilagja
tuottgjamallit (Hughes, 1994; Lumijarvi & Jylhésaari, 2000; Barzelay, 2001;
Wiili-Peltola, 2005).

Eri johntamismalleissa korostetaan vastuun siirtdmista sinne, missa tyo tehdaan
(Stahle, 1995). Johtamisen, ja ndin myods osastonhoitajan tyon, tulisi tapahtua
itseohjautuvissa, tulosvastuullisissa tiimeissa (Petersson, 1994; Koskinen, 1999;
Mé&kisalo, 1999). Kaplanin ja Nortonin (1996) luoman kasitteen Balanced Score
Cardin  (BSC) e€li tasgpainotetun mittariston on sanottu integroivan
taloudellisuuden, laadun sek& henkildston kehittamisen tasapainoisesti toisiinsa.
Hyva mittaristo konkretisoi yksikon palveluvisiota ja strategiaa monesta
nékokulmasta, kuten taloudellisista, asiakas- ja prosessindkokulmista seka
henkiloston ndkokulmista. Viimeksi mainitussa arvioidaan esimerkiksi
innovatiivisuutta, tyytyvaisyyttd, oppimista ja ammatillista kehittymista
(Lumijérvi, 2001; Toivanen, 2001; Fitzpatrick, 2002.) Kun osaaminen ja
uudistuminen nousevat tarkasteluun organisaatiotasolla, puhutaan  myos
oppivista organisaatioista (Nonaka & Takeuchi, 1995; Stahle, 1995; Ruohotie,
ym., 1999; Drucker, 2002; Dixon & Dogan, 2005).

Osastonhoitajat  hyodyntavét hoitotieteellista tietopohjaansa muokkaamalla
esimerkiksi tydnkuvaansa erilaisten hoitotyon toimintamallien mukaan, mutta
samalla he toimivat osana |lagjempaa kokonaisuutta soveltaen organisaatiotasolla
valittuja johtamismallgja ja tyovdlineitd Sek& yksilOvastuisessa hoitotyon
toimintamallissa etta erilaisissa johtamismalleissa on tavoitteena saada toiminta
vaikuttavaksi. Samoin niihin kaikkiin liitetédn myos sellaiset kasitteet kuin valta,
vastuu ja vastuullisuus. (Munnukka, 1993; Voutilainen, 1998; Drucker, 2002).
Miten esimerkiksi nadma kasitteet nakyva konkreettisesti sairaalassa
tyoskentelevan osastonhoitajan tydssd, on vahan tutkittu alue.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa paitsi hoitotyon ammattikunnalle
my6s muille arvioitavaksi se mahdollisuus, etta terveydenhuollon sisaltékin voisi
[6ytya toimivia johtamisen mallgja. Osastonhoitajat historiallisesti tarkasteltuna
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pitkaaikaisena |ahijohtajaryhmana ovat talloin tarkea tutkimuskohde.

2 Tutkimuksen tausta, tarkoitus jaluonne

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  muotoutumisen  alkuvaiheissa  hoitotyon
kehittamisessa kiinnostuttiin myos osastonhoitgjan tyosta, josta ta8lloin 10ytyi
vain vahan tutkittua tietoa Sairaanhoitopiirin osastonhoitajilta pyydettiin vuonna
1990 kirjalliset kuvaukset sitd, mitd he tekivat. Lukuisat osastonhoitajat
vastasivat, mutta hyvin eri tavoin: muutamasta rivista parin sivun mittaisiin
toiminnan kuvauksiin. Kehittdminen ja tutkiminen puuttuivat monesta
vastauksesta. Kun tuloksia esiteltiin osastonhoitajien koulutuspéivilld, monet
epdilivét tulosten paikkansa pitavyytta ja kritisoivat sitg, etteivat kaikki olleet
osallistuneet kartoitukseen. Osastonhoitajat olivat erittdin motivoituneita siihen,
ettd heidan tyotdan lahdettéaisiin tutkimaan tarkemmin. Erityisen térkedna sitéa
pidettiin - myds siksi, ettd sairaanhoitopiirissa hoitotyon toimintamallina
kehitettiin seka toimintatutkimuksellisesti (Munnukka, 1993) ettéa muilla keinoin
yksilovastuista hoitoty6ta

Samaan aikaan otettiin kdyttoon tulosjohtamisen erilaisia sovellutuksia (M &kel4,
ym., 1996), mikd heijastui osastonhoitajan tyohon. Osaa osastonhoitgjista
koulutettiin tulogohtamisessa niin sanotuiks sisaisiksi konsulteiksi. Ennen kuin
tulogohtamista oli ehditty hyvaksyd toimivana tai hyléa epésopivana
johtamismallina, koko terveydenhuolto osana yhteiskuntaa siirtyi taloudellisen
taantuman seurauksena turbulenttiin kehitysvaiheeseen. Taloudellinen taantuma
ndkyi sairaanhoitopiirissd konkreettisesti erilaisten sdastokohteiden etsimisend
arjen tyossd. Toisaadta myds tulogohtaminen edellytti kustannusvaikuttavuuden
tunnistamista, ja hoitotydssa tutuksi tullutta laadunvarmistusta (ks. essm. Surakka
& Krause, 1993) seka yleisempda laatugjattelua alettiin hyodynt&a
kustannustehokkaan, vaikuttavan ja korkeatasoisen hoidon konkretisoinnissa.

Osagtonhoitajan tyossd nakyi koko 1990-luvun monia eri tekijoita, jotka
vaikuttivat joko suoraan tai vdlillisesti osastonhoitajan tyohon. Niiden
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vaikutusten erottelua muutosvaiheessa olisi ollut mahdotonta tehda. Samoin
muutos itsessdan on usein vaikeasti havaittavaa itse prosessivaiheessa (Menix,
1995; Pryjmachuk, 1996). Vasta jalkikdteen voidaan arvioida, mita on muuttunut
jamiten mahdollisesti eri tekijét olivat mukana muutosprosessissa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa konkreettinen tyonkuvaus
erikoissairaanhoidossa toimivale osastonhoitgjalle sekd arvioida, miten eri
toimintaympéristét ja mahdolliset muut tekijdt vaikuttavat osastonhoitajan
tyossd. Tutkimuksen tarkoituksena oli my6s arvioida, miten osastonhoitajat
lahijohtajina  olivat integroineet kahden tieteenalan, hoitotieteen ja
johtamistieteen, tietopohjaa tyohonsd. Sairaanhoitopiirissd  hyoddynnettiin
tutkimusajankohtana tulogohtamisen, laatujohtamisen sekd tasapainotettuun
mittaristoon perustuvan johtamisen nakdkulmia johtamisessa (Suonsivu, 2003,
Wiili-Peltola, 2005). Y ksilévastuinen hoitotyd oli taas yks sairaanhoitopiirissa
kéytetyistd tyonjakomalleista (Munnukka, 1993), ja sitéa arvioitiin tassa
tutkimuksessa seka toimintaympéristotekijana etta hoitotieteen
toimintafilosofiana jontamismallien rinnalla.

Tutkimuksen yhtena tarkoituksena oli myos aineistolaht6isen tyonkuvausmallin
avulla vertallla, mik& osastonhoitgjan tydssa oli muuttunut yli kymmenessa
vuodessa. Samoin tarkoituksena oli arvioida, mik& osastonhoitgjan tyossa oli
osastonhoitgjan itsensa mielestd mielekastd seka heidan kuvauksinaan myos
pysyvaa ja taa kautta aikaisempiin tutkimustuloksiin peilaten mallinnettavissa
terveydenhuollon l&hijohtgjan tyon kuvausmalliksi.

Tutkimusta varten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osastonhoitajia pyydettiin ensin
1990-luvun alussa sek&@ uudelleen 2000-luvun alussa pitamédan pavékirjaa
tyostdan osastonhoitajana. Viisitoista paivakirjavastaajaa oli samoja molemmissa
paivakirjakyselyissi. Lisaksi kaytettiin saman sairaanhoitopiirin osastonhoitajien
kahdeksaa ryhméhaastattelua vahvistamaan 2000-luvun aineistoa. Kaytetty
ryhmahaastatteluaineisto liittyi laajempaan esimiestyon tutkimusalueeseen (katso
Wiili-Peltola, 2005).

Tutkimus oli perusl&htokohdiltaan hoitotieteellinen, mutta sina hyddynnettiin
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monitieteellistd l8hestymistapaa (Leino-Kilpi, 1998; Lauri & Kyngas, 2005,
Vilkka, 2005) erityisesti hallintotieteista (Lumijarvi & Jylhésaari, 2000) ja
terveyshallintotieteista (ks. esim. Kuopion yliopisto, www.uku.fi/tht/).
Tutkimuksessa hyodynnettiin - laadullista ja maarédlista |ahestymistapaa
(Sandelowski, 2000a). Tutkimus oli laadullinen kuvaileva tutkimus
(Sandelowski, 2000b), jossa laadullisen ja maardllisen siséllonanalyysin
(Rosengren, 1981; Polit & Hungler, 1999, Sandelowski, 2000a; Graneheim &
Lundman, 2004; Vilkka, 2005) lisaksi kaytettiin hyvaks laadullisen
pitkittéaistutkimuksen metodologisia ratkaisuja (Aaronson & Kinrey, 1988;
Sandelowski, 1999; Jarvinen & Jarvinen, 2000, Neutens & Rubinson, 2002).

3 Kirjallisuuskatsaus
3.1 Hoitotyon ja hoitotieteellisen tietopohjan kehittyminen

Noin 150 vuotta dtten naisten vapaaehtoinen, kotona tehty hoivaty®
ammatillistui vahitellen (Kivinen, 1995; Henriksson, 1998). Aina 1860-luvulle
asti hoitotyon keskitssa olivat sairaiden ja kuolevien huolenpito, synnytys ja
lapsen hoito, yrttien ja hauteiden hallitseminen. Y hteiskunta, kirkko ja perhe
méadrittivet naisen paikan. Hoitotyd perustui intuitioon ja havainnointiin,
ympariston ymmartamiseen, yrityksen ja erehdyksen kautta oppimiseen.
Florence Nightingalen gjoista 1850-luvulta aina 1960-luvulle saakka hoitotydssa
painottuivat korjaavat toiminnot, korostettiin raikkaan ilman, valon, l&mmadn,
puhtauden ja hiljaisuuden merkitysta seké& sopivaa ruokavaliota. (Shaw, 1993.)
Hoitoty0 perustui samaan tietopohjaan kuin |a&ketiede, mutta myds
sosiadlitieteita hyodynnettiin. Noin viis vuosikymmentd sitten Hendersonin,
Orlandon ja Peplaun vaikuttaessa hoitotyon tietopohjassa korostuivat looginen
empirismi seka erilaiset vuorovaikutusteoriat. 1950- ja 1960-lukua luonnehtivat
my6s hoitotyon rajat ja kasitteet sek& ammatillinen koulutus. Hoitaminen siirtyi
yhteiskunnan toiminnaksi. Virallinen eriytyminen |adketieteesta tapahtui, kun
hoitotyon tietopohjaks alettiin kehittéd omia teorioita, mutta opetuksessa
hoitoty® painottui edelleen sairaanhoitoon. (Leininger, 2001; Lauri & Kyngas,
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2005.)

Sairaanhoidossa erikoistuminen kiihtyi ja uusille kohderyhmille tarjottiin aina
vain erikoistuneempia palveluita. Hoitotytssa vaikuttivat 1970-luvulla Johnson,
Orem, Rogers, King ja Roy, ja talloin hoitotyon keskiossa oli kokonaisvaltainen
ihminen. Erityisesti Kingin ja Royn mallit perustuivat Systeemiteoriaan.
Puhuttiin - myds humanistisista teorioista. Tietopohja oli teoreettinen ja
koulutuksellinen, ja varsinaiseks tieteenalaksi kehittyminen alkoi. Hoitotyon
opetuksessa vasta 1980-luvulla hoitoty6 itsessddn nousi kiinnostuksen kohteeks.
Talldin vaikuttivat erityisesti Benner, Neuman ja Newman. Hoitotytssa korostui
holistinen ihminen, puhuttiin perhehoitotydstd, alkoi teorioiden uudelleen
muokkaaminen ja kehittaminen. Tietopohja perustui omaan tunnustettuun
tieteenalaan, hoitotieteeseen. (Shaw, 1993; Leininger, 2001; Keighley, 2003;
Lauri & Kyngas, 2005.)

Viime vuosikymmeneltd l&htien on puhuttu teoreettisesta pluralismista,
koulutuksen, tutkimuksen ja ké&ytanndn tyon integraatiosta. Tietopohjaa
muokataan jatkuvasti uudelleen, puhutaan nayttdon perustuvasta tiedosta ja
tunnistetaan, kuinka hoitotieteella on annettavaa koko terveydenhuollon
tietopohjaan. (Shaw, 1993; Konnild, 1999; Lauri & Kyngas, 2005.) Hoitotydssa
on alettu tunnistaa oman ammattikunnan ja oman tieteenalan asiantuntijavalta.
Kun nama muokataan ammattikunnan voimavaraksi ja voimaksi, on mahdollista
vaikuttaa my0s organisaation arvoihin.(Leininger, 2001; Hendel & Steinman,
2002; Lauri & Kyngas, 2005.)

Monet 1990-luvulla ja 2000-luvun alussa toimineet suomalaiset osastonhoitajat
valmistuivat sairaanhoitagjiks 1970-luvun molemmin puolin. He ovat kokeneet
seka hoitotybn tietopohjan lagientumisen eftd vastaavasti hoitotyon
tyonjakomenetelmien muutokset.

Tyovuorokohtainen potilaan kokonaishoito (engl. case method tai total patient
care) perustuu Florence Nigtingalen gjatuksiin. Sen onnistunut toteuttaminen
edellyttédd, ettd johtaja tietdd henkilokuntansa osaamisen tason seka
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vuorovaikutustaidot. Osastonhoitaja on usein keskushahmo, jolle raportoidaan
tilanteet. (Conti & Burks, 1990; Sullivan & Carlson-Catalona, 1990; Dadich,
1995.). Tama toimintamalli on edelleen kaytossd esimerkiksi suomalaisessa
avohoidossa, jossa my6s omaiset osallistuvat hoitotiimiin.

Funktionaalinen eli tehtéavakeskeinen hoitotyd yleistyi toisen maailmansodan
aikana. Tassd mallissa johtajan on varmistettava potilaan hoidon lopputulosten
saavuttaminen, mikad taas saattaa heréttéd henkilokunnassa autoritaarisuuden
kokemuksia. (Conti & Burks, 1990; Sullivan & Carlson-Catalona, 1990.)

Ryhmétyomalli sek& modulaarinen eli maantieteellinen tiimimalli  ovat
kehittyneet 1950-luvulta lahtien. Nama mallit edellyttévdt onnistuakseen
osastonhoitgjan, vastaavan hoitgjan ja ryhméanjohtajien hyvaa yhteistyota seka
kaikilta johtamistaitoja. Osastonhoitajan rooli on huolehtia asioiden hoitamisesta
javiestittdmisesta seka koordinoinnista niin osaston sisalla kuin osastojen valilla
Mallin heikkoutena on sen moniportaisuus. (Conti & Burks, 1990; Sullivan &
Carlson-Catalona, 1990; Dadich, 1995; Moiden 2002.) Sekéa tehtavakeskeista

tyonjakoa ettd ryhmétyomal lia toteutetaan suomalai sessa hoitotydssa edelleen.

Nelja vuoskymmenta eli 1960-luvulta lahtien on puhuttu yksilGvastuisesta
hoitotyosté (engl. shared governance models). Y ksildvastuinen hoitoty6 on paitsi
tyonjakomenetelmd myds toimintafilosofia, jossa ihminen  ndhddan
ainutkertaisena ja kokonaisvaltaisesti. Toimintamallin on todettu lisdavan
tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta (Kivimaki, ym., 1994; Upenieks, 2000). Tassa
mallissa osastonhoitaja delegoi paétoksentekoa, selkeyttdd eri tyoroolit ja
huolehtii jatkuvasta koulutuksesta seka ottaa vastaan tyontekijoiden valituksia.
Han markkinoi ja luo verkostoja Han toimii roolimallina, asianajaana,
vamentgana ja konsulttina, mutta my0s talousarvioiden toteutumisen
kontrolloijana seka yksikon laatujohtajana. (Henry, ym., 1989; Gessner, 1990;
Sullivan & Carlson-Catalona, 1990; Dadich, 1995; Moiden, 2002.)

Suomalaisessa hoitotyossd omahoitgiamalli  otettiin ensimmaisend  kayttoon

mielenterveystyossi ja somaattiselle puolelle se alkoi lagentua vasta 1980-
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luvulla. Suomalainen yksildvastuisen hoitotyd on méaritelty esimerkiksi potilaan
ja omahoitgjan yhteistydsuhteeksi. (Munnukka, 1993; Munnukka & Aalto,
2002.)

Amerikkalaiset vakuutusyhtiot korostivat Case management -mallia jo 1970-
luvulla. Se syntyi diagnoosiperusteisen ryhmittelyn (DRG) vastapainoksi, koska
jonkun oli huolehdittava potilaan hoitoprosessista niin sairaalan sisalla kuin
ulospéinkin ottaen huomioon kustannukset, hoidon saatavuuden ja laadun. Tassa
mallissa korostuvat kriittiset pisteet hoitoketjuissa sek& kommunikaation tarkeys.
(Conti & Burks, 1990; Gessner, 1990, Dadich, 1995; Benner, 2003.)

Viimeisimpia toimintamallegja ovat hoitotydn osastot, joissa jokaisella
hoitotyontekijalla on oma térkea roolinsa: avustavalla hoitajalla, omahoitajalla
seka kliinisella asiantuntijalla. Kyseessd on potilaskeskeinen hoitoyksikko.
Johtaja on roolimalli, mentori, rohkaisten ammatilliseen kasvuun. Han tekee
paédtoksia yhteistyossd henkilokuntansa kanssa, ratkaisee ongelmia ja asettaa
tavoitteita. Mallissa korostuu tydyhteison sisiinen luottamus sek& ideoiden ja
erilaisten tunteiden arvostus. (Dadich, 1995; Moiden, 2002; Atsalos, 2004)
Vastaavanlaisella idealla toimivat myds muut potilaskeskeiset toimintamallit,

joissa valtaosa pal veluista tuodaan potilaan luo (Ingersoll, ym., 1999).

Tutkittavassa organisaatiossa tyonjakomalleista olivat tutkimusaankohtana
kaytossa tehtévakeskeinen, ryhméayohon perustuva sekd yksilGvastuinen
hoitotyon tyonjakomalli (Munnukka, 1993). Sen sijaan hoitotyOn osastoja ei
tutkimusajankohtana ollut.

3.2 Osastonhoitajan tyo sairaalaympdristossa

Eri Kkirjoittgjat (esimerkikss Cameron-Buccheri & Ogier, 1994; Fox, ym., 1999;
Narinen, 2000; Carney, 2006; Currie, 2006; Patrick & Laschinger, 2006)
kayttavat eri termeja hoitotyon johtajista. Englantilaista osastonhoitajaa
kutsutaan termeilla charge nurse, ward manager, ward sister ja amerikkalaista
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virkasisarta termeilla head nurse, clinical coordinator, clinical director, first-line
nurse manager, nurse manager, nurse administrator manager seka unit manager.
Y lihoitajia kutsutaan englantilaisittain termeill& assistant director, clinical nurse
manager, matron, middle nurse manager, nurse manager, nursing officer, senior
nurse, senior nurse director ja amerikkalaisittain taas termeillé nursing assistant
director of nursing, associate director, associate vice president, director of
nursing, chief nurse executive, supervisor. Termien runsauden vuoks on
kuitenkin joka kerta péételtdva myos asiayhteydestd, kummasta hoitotyon
johtagjasta, osastonhoitgjasta vai ylihoitgjasta, tutkimuksessa on kyse.

Suomalaisia hoitotyon johtgjia ovat osastonhoitgjat, johtavat hoitgjat ja erilaiset
ylihoitgjat. MyGs apulaisosastonhoitgjan tyonkuvaan kuuluu hallinnollisia
tehtavia Ruotsissa  osastonhoitgjanimikkeitda ~ ovat  avdelningschef,
avdelningsforestandare, avdelningsskoterska, chefssukskoterska ja
vardenhetschef. Y lihoitajaa kuvaavia nimikkeita ovat 1950-luvulta oleva hosmor
sekd uudempina sukvardsforestandare ja Overskoterska. (Kihlgren, 2000;
Berntsson & Furdker, 2003.)

Osastonhoitajiin liittyvaa kirjallisuutta 10ytyy runsaasti. Esimerkiksi PubMed-,
Medline- ja CINAHL-tietokannoista hakusanoilla head nurse, ward sister and
work |6ytyi useita tuhansia viittauksia. Liitteessd 1 kuvataan hoitotyon johtajien
ammattinimikkeitd sekd tassA tutkimuksessa kéytetyt hakumenetelmat
kartoitettaessa osastonhoitgjiin liittyviatutkimuksia ja artikkeleita.

Yhtaldisyyksien ja eroavaisuuksien arvioinnissa osastonhoitgjien ty6ta
tarkastellaan ensin maanosittain ja toiseksi tutkimuksiin perustuen arvioiden
tyossa tapahtuneita muutoksia tultaessa 2000-luvulle.

3.2.1 Osastonhoitajan tyo eri maissa

Eurooppalaisen osastonhoitajan rooli pysyi 1980-luvulle saakka samanlaisena

kuin se oli ollut vuosisata aikaisemmin (Lathlean, 1989; Lathlean & Dodwell,
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1989; Lathlean & Farnish, 1989). Viime vuoskymmeneltd lahtien
osastonhoitajan asema on vahvistunut ja vastuu on kasvanut. Osastonhoitgjaa on
monissa maissa esimerkiks talousvastuun lisdantymisen myo6ta alettu kutsua
osaston johtajaksi. (ks. esim. Roberts, 1993; Tross & Cavanagh, 1996; Ulusoy
ym., Yassin & Paget, 1996; Eiloart & Field, 1998; Kihlgren, 2000; Moiden,
2002.) Sen sijaan Suomessa on edelleen kaytdssa osastonhoitgjanimike, vaikka
osa osadonhoitgjista  haluaisikin ~ ammattinimikkeeksi muutettavan
osastonjohtgja. Viimeks mainittu nékyy esimerkiksi vuonna 1979 perustetun

Terveydenhuollon osastonjohtgjat ry:n nimessa (www.kotiposti.net/teosl/).

Nimikkeistéan huolimatta eurooppalaisia osastonhoitgjia el nahda itsendisena
ammattikuntana, vaan he ovat edelleen aligteisessa asemassa la8karikuntaan ja
yleishallintoon ndhden (Mucha, ym., 1991; Traynor, 1999; Keighley, 2003;
Wiili-Peltola, 2005). Monia eurooppalaisia osastonhoitgjia yhdistéd myos se,
ettel erillistd koulutusta osastonhoitajaksi ole juurikaan jérjestetty, mutta toisaalta
mahdollisuudet eritasoisiin jatkokoulutuksiin aina tohtorin tutkintoon asti ovat
olleet jo pitk&an (Lathlean, 1989; Lathlean & Dodwell, 1989; Lathlean &
Farnish, 1989; Eiloart & Field, 1998; Hincock & Campbell, 2006). My6s
hallinnollista tyonohjausta kaytetdan vélineena hallita muuttunutta tyoroolia
(Johns & Graham, 1994; Lohiniva & Purola, 2004; Hyrkas, ym., 2005), joskin
esimerkiksi Dohertyn (2003) mukaan osastonhoitgjan roolia, toimivaltaa seké

tehtavia el ole edelleenkdan madritelty riittévan selkeasti.

Amerikan mantereilla (pohjoinen ja eteléinen) Pohjois-Amerikassa julkisen

terveydenhuoltojarjestelman muutokset akoivat 1990-luvulta [dhtien, painottuen
loppupuolelle. Kanadassa syyt liittyivét maan hallituksen edellyttamaan
kustannusten hillitsemiseen ja kontrollointiin. Terveydenhuollon uudelleen
organisoinnin myota keskijohtoa, koskien myo6s ylihoitajia, vahennettiin selkeasti
ja alaisten médréa johtgaa kohden vastaavasti liséttiin. (Acorn & Crawford,
1996, Morash, ym., 2005; Patrick & Laschinger, 2006.) Yhdysvalloissa julkisen
sektorin - muutokset seurasivat markkinatalouden periaatteilla toimivaa
yksityissektoria, jossa oli 1990-luvulla toteutettu lukuisia johtamismuutoksia.
Myo6s julkisella puolella alettiin puhua verkostoitumisesta ja erilaisten
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jarjestelmien integroimisesta osana johtamista. Sairaaloiden elitistinen luonne
alkoi korostua, ja alettiin puhua |88ketieteen huippuyksikdista. (Schneller, 1997.)

Kuten eurooppalaisten myds amerikkalaisten osastonhoitagjien tyonkuvat ovat
olleet muutoksen kohteena. Alun perin osastonhoitajien edellytettiin antavan
potilashoitoon sairaalahallinnon edellyttdmia toimintamallgja ja ohjeita
Osastonhoitajaksi  valittiin  kliinisesti kokenut ja pétevd sairaanhoitgja, ja
johtamistaitojen oppiminen tapahtui yrityksen ja erehdyksen kautta. (Heidenwolf
Weaver, ym., 1991.) My0s laatugjattelua korostettiin ja esimerkiks Kanadassa
laadittiin  jo 1980-luvulla omat laatuvaatimukset osastonhoitajan tyohon
(Standards and..., 1984.) Osastonhoitgjat myos arvostivat kliinista
asiantuntijuuttaan (Corser, 1995), mutta taloustehtévien myota osastonhoitgjista
alettiin kayttda uusia nimityksig, kuten osaston hoitotyon johtaja tai etulinjan
hoitotyon johtaja (ks. esim. Kalo & Jutte, 1996).

Sama suuntaus toteutui viiveella Kanadassa. Osastonhoitajille siirrettiin tehtévia,
jotka atkaisemmin kuuluivat henkilostbosastolle tai keskushallinnolle. (Nicklin,
1993; Hall & Donner, 1997.) Vastuualueiden ja uudistuneen tyonkuvan
selkiytymattomyys on tunnistettu myds Amerikassa ja sen on kuvattu lisénneen
roolikonflikteja, eristdytyneisyytta ja epavarmuutta osastonhoitgjan tyossi
(Conway, 1990; Ingersoll, ym., 1999).

Kuten Euroopassa myds Amerikassa haasteita hoitotyon johtamiselle asettaa
dominoivan |88ketieteen ja itsendistyvan hoitotyon vélinen jatkuva kilpailu.
Kilpailussa ovat mukana my0s muut terveydenhuollon ammattiryhmét.
Tybnantgjista ja Y hdysvalloissa erityisesti vakuutusyhtidisté on tullut potilaiden
edunvalvojia.  Kun saraalat muokkautuvat yritysmaailmaan sopiviks,
osastonhoitgjilta  odotetaan  vakuuttavuutta ja  vastuullisuutta  heidan
yhdistdessdan perinteistd parantamisen missiota liikeyritysten etiikkaan.
(Schneller, 1997; Mahimeister, 1999.) Myds tyovoimapula sekéd
kouluttamattoman henkilokunnan osuus potilastydssd ovat nousseet jalleen
kerran 2000-luvun haasteiksi, ja osastonhoitgja on avainroolissa varmistaessaan
jakehittdessdan henkilokuntansa osaamista (Silvetti, ym., 2000; Dracup, 2004).
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Etel&-Amerikassa hoitajien johtamishierarkia oli vielda 1990-luvulla epéselvéa
Hoitotyon johtgjien tyot olivat puhtaasti hallinnollisia tyon ja tydsuoritusten
suunnittelua ja rationalisointia. Tavoitteena pidettiin tehokkuutta, tuottavuutta ja
voiton maksimointia, jolloin tyontekijat kokivat itsensa koneen osiksi. (Trevizan
& Mendes, 1993) Yha edelleen eteldamerikkalaisten hoitotyon johtajien
haasteina ovat muiden ammattiryhmien tyon organisoiminen, mutta myos se,
miten he ottavat paikkansa johtajina terveydenhuollossa (Christovam & Santos,
2005).

Audtralian ja Uuden-Seelannin osastonhoitgjat johtavat hoitoty6ta. Esimerkiksi

Uudessa-Seelannissa  hoitotyon  johtamiskoulutusta eritasoisille  hoitotyon
johtajille on ollut jo vuodesta 1989 ja hoitotyon johtajat painottavat nimenomaan
hoitotyon, el hoitotyon tekijoiden johtamista ja panostivat jo 1980-luvulla
muutosiohtagjuuteen. (Shaw, 1989). Naapurimaassa Australiassa hoitotyon
johtamismalli ja hierarkia on viisiportainen. Mallissa osastonhoitajat
tyoskentelevdt kolmannella tasolla alaisinaan sairaanhoitajat sekd kliiniset
asiantuntijasairaanhoitajat. Osastonhoitajien rinnalla  ovat Kliiniset
konsulttisairaanhoitajat (engl. clinical nurse consultant) sek& sairaanhoidon
opettgjat. Neljannella tasolla tydskentelevét joko johtamiseen, kliiniseen tyohon
tal opettamiseen erikoistuneet hoitotyon johtajat, ja kaikkien yldpuolella toimii
hoitotyon johtaja. (Koch, 1990; Duffield, ym., 1994.)

Audtralialaisen hoitotyon johtamisen kehittdminen on ollut edistyksellista
Esimerkiksi Atsalos (2004) tutki vaitoskirjassaan uudenlaista hoitotydn johtajan
roolia yksikoissd, joissa toteutettiin Englannista perdisin olevaa ideaa hoitotyon
kehittdmisyksikdistd (NDU, Nursing Development Unit) eli hoitotydjohtoisista
yksikdista ja osastoista. Ongelmaksi nousi Nightingalen ajoilta periytynyt
valtarakenteiden jaykkyys. Myoskaan australialainen terveydenhuoltojérjestelma
hoitotyonjohtagjineen ei ole tukenut riittavasti uutta johtamiskulttuuria. (Atsalos

& Greenwood, 2001; Atsalos, 2004.)

Austraialainen hoitotyon johtamisen malli ei ole toiminut aivan toivotulla
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tavalla. Osastonhoitajien on arvioitu siirtyneen liiankin et&élle seka potilaasta
ettd hoitotyostd. Samoin myos kliinisten asiantuntijasairaanhoitajien on arvioitu
siirtyneen osittain etédlle hoitamisesta. Nan peruskysymykseksi on noussut,
kuka vastaa hoidon laadusta ja miten. (Duffield, ym., 1995; Duffield & Franks,
2001.) Esimerkiks Paliadelisin (2005) tutkimuksessa osastonhoitgjat olettivat
valintansa perustuneen heidan kliiniseen asiantuntijuuteensa, ja monet heigta
kokivat olleensa valmistautumattomia uuteen rooliinsa. He mielsivat itsensa
ennemmin sairaanhoitajiksi kuin johtajiksi. Seka alaisten ettd omien esimiesten
odotukset olivat heille epaselvid, ja he toivoivat selkedd ja redligtista
roolikuvausta osastonhoitgjille.

Aasian ja Lahi-idén osastonhoitgjien ty0 e eroa edellisistéa kovinkaan paljon.

Esimerkiksi Koreassa 1980-luvun lopulla osastonhoitgjien kokonaistyosta alle
puolet kului johtamistehtaviin ja yli 58 % potilashoitoon (Kim, 1989). Edelleen
2000-luvulla osastonhoitagjien tyonkuvassa nékyi tasapainoilua (Kang, 2004).
Kuten muualla my6s Kiinassa terveydenhuolto on murroksessa ja osastonhoitajat
ovat keskushenkilGitd muutettaessa terveydenhuoltojérjestelméa kustannus-
tehokkaaks (Wong, 1999).

Lansimaalaisemmassa Japanissa vield 1990-luvulla kaksivuotinen hallinnollinen
koulutus toteutettiin aina ulkomailla (Schmieding & Kokuyama, 1995).
Terveydenhuollon uudistumisen my6td myos Japanissa on ollut mahdollista
opiskella hoitotiedettd, mutta hoitotyon hallinnon sisdltd on edelleen painottunut
vahvasti lansmaisiin ei-hoitotieteellisiin teorioihin (Brandi & Naito, 2006).
Useimmat japanilaiset sairaalat toteuttivat viela 1990-luvulla perinteisia
japanilaisia arvoja  hoitotydn johtgjat  yllapitivdt harmonisia suhteita
tyoyhteisdossa ja Kkliininen tyokokemus oli ylenemisperusteena. Pétevyys
johtamisessa el ollut liike-elaman tavoin arvostettua, ja yhteisymmarryksen
oytdmisen sijasta toteutettiin  autoritaarista johtamista. (Schmieding &
Kokuyama, 1995.) Talla vuosituhannella japanilaiset hoitotyon johtajat pyrkivét
kehittaméan sekd potilaskeskeista toimintamallia ettd  valtuuttamaan
sairaanhoitajia (Brandi & Naito, 2006).

Sngaporessa tehdyssa tutkimuksessa 2000-luvun  hoitotyon  johtajien
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johtamistyylin ~ vaikutukset  henkilokunnan  tyotyytyvéisyyteen, tydssa
pysyvyyteen sekd yksikon tuottavuuteen olivat hyvinkin samankaltaiset kuin
amerikkalaisten tutkimustulokset (Chiok Foong Loke, 2001).

My0Os Israelissa hoitotydn organisaatio muistuttaa seka eurooppalaista etta
amerikkalaista kaytantda Kuten muualla myos Israelissa vaikutti 1980-luvun
lopulla taloudellinen taantuma muuttaen 1990-luvulla terveyspalvelujen
rakennetta. Hoitotyossa ndkyy sek& ammatillistuminen ettd markkinavoimien
muutos, jotka ovat heijastuneet osastonhoitgjan tyohon. Osastonhoitgjan
odotetaan innostavan, haastavan ja motivoivan henkilékuntaansa saavuttamaan
tavoitteet ja ymmértamadn tehdyt uudistukset ja strategiset ratkaisut.
Osastonhoitajan on edellytetty siirtyvan potilashoidosta johtgjaksi. (Drach-
Zachavy & Dagan, 2002.)

Osastonhoitajien kyvyt ja toiminta vaikuttaa tuottavuuteen joko edistavasti tal
estévasti seka sairaanhoitgjien térkea rooli potilashoidon laadussa tunnistetaan
my6s 2000-luvun lranissa. Kuitenkin sek& hoitotyon johtgat ettd tyontekijat
kokevat, ettel hoitotyGtéa arvosteta. Heidan mukaansa vain tuottavuutta
arvioidaan unohtaen, etta siina tulisi laadullisena tekijana arvioida erityisesti
vaikuttavuutta. (Dehghan Nayeri, ym., 2006.)

Verrattuna erityisesti lansimaiden osastonhoitajien tyonkuvaan L &hi-idassa oman
lisdpiirteensd osastonhoitgjan tyohon tuo vuoskymmenida jatkunut sota ja
terrorismin jatkuva uhka Erityisesti ensiavuissa toimivien osastonhoitajien
odotetaan toimivan emotionaalisina tukipilareina. |sraelilaisessa osastonhoitajien
koulutuksessa  ollaankin ~ panostamassa  erityisesti  ryhmadynamiikan
ymmartamiseen johtamisessa. (Riba & Reches, 2002.)

Afrikassa osastonhoitajaa pidettiin - 1980-luvun lopulla  keskushahmona
opiskelijoiden  Kkliinisessa  opeftamisessa ja tda kautta optimaalisen
oppimisympariston luomisessa (Muller, 1989) ja edelleen 1990-luvulla
osastonhoitgjien odotettiin  luovan hyva oppimisedellytykset opiskelijoille
(Bezeuidenhout, ym., 1999). Kuten muuallakin osastonhoitgjien tehtavissa
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korostuivat osallisuminen potilashoitoon, hallinnolliset tehtévét, koulutus ja
tutkimus. Osastonhoitajien hyodyntaminen kliinisind asiantuntijoina on kuitenkin
jéényt puuttedliseks, ja uutta nékokulmaa osastonhoitajan tyotehtaviin
kaivataan. (Malan & Muller, 1997.) Samoin tarvitaan arviointivalineita siihen,
miten hoitotydn johtajien roolia muutogohtajina voitaisiin kehittéa seka miten
yleensdkin osastonhoitgjien tyonkuvaa pitdis kehittéd niin heiddn oman
motivaationsa lisédmiseks (Fischer & Muller, 2000; Sibya & Muller, 2000) kuin
hoitotyontekijdiden pysyvyyden turvaamiseksi (Uys, ym., 2004).

Y hteenvetona voi vain todeta, kuinka samankaltaista kirjallisuuden perusteella
osastonhoitgjan tyd sairaaloissa on ollut ja on edelleen riippumatta, missa
maanosassa osastonhoitgjan  tyotd tarkastelee.  Luonnollisesti  joitakin
eroavaisuuksia loytyy esimerkiksi toimintaympéristossa ja osastonhoitajien
ging, etta useimmista maista puuttuu erillinen hoitotydn johtamiskoulutus
osastonhoitgjille, koulutusmahdollisuudet ovat samankaltaisia eri puolilla ja
erityisesti yleinen johtamiskoulutus on lisdantynyt (vrt. esim. Duffield, ym.,
2001; Brandi & Naito, 2006). My6s osastonhoitajien koulutustaustat vaihtelevat.
Osdlla  osastonhoitgiista  on sairaanhoitajatausta, osalla  alempi
korkeakoulututkinto. Ylempi korkeakoulututkinto oli vaihdellen 3-38 %:lla
osastonhoitgjista. (Conway, 1990, Haas & Hackbarth, 1997; Narinen, 2000).
Samoin  ké&sitykset tarvittavasta osastonhoitgan  tutkinnosta  erosivat
osastonhoitajien ja ylihoitajien kesken (Kleinman, 2003).

Osastonhoitajan olemassaoloa el ole missédn vaiheessa kyseenalaistettu.
Esimerkiksi Seifertin (1999) mukaan osastonhoitagjien pysyvyys e vélttamétta
perustunutkaan asemaan vaan heiddn kliiniseen ammattitaitoonsa ja
kokemusperdiseen viisauteensa, joita he ovat kayttdneet niin tiimien kuin
yksiléiden hyvéksi. Sen sijaan monessa maassa ylihoitgjien asema on ollut
kriittisessd tarkastelussa terveydenhuollon kokonaigérjestelman uudistusten
vuoksi (Sinkkonen, 1994, Y assin & Paget, 1996; Ulusoy, ym., 1996; Pokki, ym.,
1998, Kihlgren, 2000; Morash, ym., 2005; Currie, 2006; Patrick & Laschinger,
2006).
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Vastavoimana talle muutokselle esimerkiksi Englannissa otettiin  kayttoon
vuonna 2002 nykyaikaisen ylihoitajan (engl. modern matron) tyonkuva, jonka
avulla potilaille ja terveydenhuollon kayttgjille pyritédn henkiloim&an heidan
asioitaan gava terveydenhuollon ammattilainen (Oughtbridge, 2003; Boufton,
2006). Ylihoitajien olemassaolon takeys korostuu myds siksi, etta
terveydenhuollossa  tarvitaan  henkilGita,  jotka toimivat  aktiivisesti
organisaatioiden valisissa verkostoissa seka kehittdvédt uudenlaisia sovelluksia
informaatioteknologiaan (Kinnunen & Vuori, 1999; Currie, 2006).

Jos ylihoitajien asema heikentyy, véhenee osastonhoitgjilta oman hoitotyon
ldhiesimiehen tuki. Té&& kautta taas vadheneva osastonhoitgjan omat
mahdollisuudet tukea sairaanhoitajien kasvua ja voimaantumista. (Morash, ym.,
2005; Patrick & Laschinger, 2006.) Paits etta osastonhoitgjat tarvitsevat itse
asiantuntijatukea johtamisty6ssaan, koko hoitotyd tarvitsee
urakehitysmahdollisuuksia (Foster, 1995; Knox & Irving, 1997; Doherty, 2003;
Oughtbridge, 2003; Bufton, 2006). Esimerkiksi skotlantilaisessa tutkimuksessa
ylihoitgjista lahes kolmanneksella oli osastonhoitajatausta (Ulusoy, ym., 1996).

Maanosasta riippumatta hoitotydssd haasteena on ollut pyrkimys péasta pois
|a8karin alaisuudesta omaks tunnustetuksi ammattikunnaksi, jolloin korostuvat
itsendisyys, ammatillisuus ja pastoksentekoon osallistuminen. (Kihlgren, 2000).
Hoitotyon johtamisen kehittdmisessa tarvitaan kaikkialla toimintamalleja, joissa
hoitotybn oma rooli tunnistetaan, ka&ytantd perustuu tutkittuun tietoon,
lopputulokset olisivat mitattavissa ja joissa edistetédn hoitotyon edustajien
osallistumista niin  kliiniseen kuin organisaatiotasoiseen péadtoksentekoon
(Davidson, ym., 2006; Dopson & Fitzgerald, 2006).

3.2.2 Osastonhoitajan kokonaistyd ja sen muuttuminen

Osastonhoitajan tyd on muuttunut, ja siksi osastonhoitgjia koskevia tutkimuksia
kuvataan liitetaulukossa 1 kronologisesti. Osastonhoitajatutkimukset tai
osastonhoitajaa sivuavat tutkimukset liittyvat osastonhoitajan tyon kuvaamiseen
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hyvinkin eri nékokulmista. Tutkimukset ovat paaséanttisesti olleet kuvailevia
Tutkimusaineistot vaihtelevat yhden vastagjan casetutkimuksesta (Johns &
Graham, 1994; Tilley & Tilley, 1999) tuhansien vastagjien lagjoihin
kyselytutkimuksiin (Wiili-Peltola, 2005). Tiedonldhteind on ollut useimmiten
osastonhoitaja, ainakin osana muuta vastagjaryhméa. Joissakin tutkimuksissa
muut, kuten henkilokunta tai yhteistyokumppanit, ovat myds arvioineet
osastonhoitajaa.

Kahdessa kolmesta tutkimuksesta on p&dsdantdisesti hyddynnetty yhta
tutkimusmetodia. Tutkimusmetodeina on kéaytetty p&dasiassa avoimia, puoli-
strukturoituja tai tdysin strukturoituja kyselyjd, erilaisia johtamiseen liittyvia
mittareita, kuten moniulotteinen johtguus -mittaria (MLQ, Multifactor
Leadership Questionnare) seka erilaisia tyytyvédisyysmittareita. MyoOs
yksilOhaastatteluja ja ryhmahaastatteluja kaytettiin useissa tutkimuksissa joko
yhdessa kyselyjen kanssa tai pelkast&an. Jonkin verran kaytettiin myos delfi- ja
focus group -menetelmid sekd havainnointia. Harvemmin kaytettyja olivat
erilaiset esseetyyppiset kirjoitukset, esimerkiksi paivakirjamenetelméa kaytettiin
neljassa tutkimuksessa (Kim, 1989; Munnukka, 1993; Johns & Graham, 1994;
Furdker & Berntsson, 2003).

Osastonhoitajan kokonaistydssa yleiset tehtévakuvaukset eivat ole muuttuneet.
Esimerkiksi osastonhoitajan tydssa tunnistettiin - 1980-luvulla  osaston
johtaminen, hoitohenkilokunnan tyonjohto, ilmapiiristd vastaaminen, opetustyo
seka potilashoito (Tindall, 1982; Ahtiala, 1989; Kim, 1989; Lathlean, 1989).
Ajallisesti tarkasteltuna muutos kohdistuukin tyon sisdlitoon ja tatd kautta
osastonhoitajan rooliin tydssg, ja 1990-lukua voidaan luonnehtia tutkimusten
perusteella selkeasti osastonhoitajan roolimuutoksen vuosikymmeneksi (Frisch,
ym., 1991; Munnukka, 1993; Sinkkonen, 1994; Corser, 1995; Kalo & Jutte,
1996; Yassin & Paget, 1996; Knox & Irving, 1997; Pokki, ym., 1998; Dufva,
1999; Ingersoll, ym., 1999).

Osastonhoitajien johtamisessa 1990-luvulla korostettiin edellisvuosien tapaan
asioiden ja ihmisten johtamista (Duffield, ym., 1991, Ernst, 1995;
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Orovioqoicoechea, 1996; Wong, 1999) erityisesti tyonjohtotehtavind
(Werkheiser, ym., 1990; Dufva, 1995; Narinen, 2000), mutta nyt myos
esimerkiks toimintaedellytysten luomisen (Munnukka, 1993; Chase, 1994; Fox,
ym., 1999; Seppanen, 1999) ja tydympdristosta huolehtimisen (Chase Adams,
1990; Lewis, 1990; McGibbon, 1997) nékokulmista.

Uutena selkedna tehtavdalueena 1990-luvulla tulivat taloushallinnon tehtavét ja
nithin liittyvéa osaamisvaatimukset (Werkheiser, ym., 1991; Dufva, 1995;
Oroviogoicoechea, 1996; Willmot, 1998), mutta my6s vaikutusvalta (Yassin &
Paget, 1996; Wong, 1999). Taousiohtaminen (Berntsson & Furdker, 2003;
Koivuselkd & Vaiméki, 2002; Sinkkonen & Taskinen, 2003; Paliadelis, 2005)
ndhdadan edelleen tdllA vuosituhannella omaa osaamista vaativana
tehtdvaalueena, joskin Narisen (2000) tutkimuksessa taloushallintoa pidettiin
vahiten tarkedna tehtdvaal ueena osastonhoitajan kokonaistydssa, arvioitiinpa sité
olemassa olevana tai tulevaisuuden tehtévana.

Viime vuoskymmenen loppupuolella alettin - puhua osastonhoitgjista
transformaalisina eli muutogohtgiina (Morrison, ym., 1997; Ohman, 1997;
Prenkert & Ehnfors, 1997). Moniulotteinen johtgjuus (Dunham-Taylor, 2000;
Stordeur, ym., 2000; 2001; Kanste, 2005; Uusitalo & Laakso) nakyy myds talla
vuosituhannella johtamisen nékdkulmana. Samoin 2000-luvun johtamisessa
korostuvat valtakysymykset erityisesti osastonhoitgjan omana voimaantumisen
kokemuksena (Suominen, ym., 2005) sekd mahdollisuutena valtuuttaa
henkilokuntaansa (Upenieks, 2003; Brandi & Naito, 2006).

[Imapiirikysymykset ovat myds liittyneet osastonhoitgjan tyohon. Seka 1980- etta
1990-luvulla tutkittiin osastonhoitgjan merkitysta erityisesti tyotyytyvéisyyteen
(Sinkkonen, ym., 1987; Mantel, 1990; Cameron-Buccheri & Ogier, 1994,
Kiviméki & Lindstrom, 1994a; 1996; Mullen, 1996; Morrison, ym., 1997) seka
potilashoidon laatuun (Laitinen & Merasto, 1990; Hendel & Bar, 1994; Plante,
1995; Prenkert & Ehnfors, 1997). My0s tdla vuosituhannella ovat jatkuneet
erilaiset ilmapiiri- ja tyotyytyvaisyystutkimukset (Koivula, ym., 2000; Fletcher,
2001; Stordeur, ym., 2001; Krygman & Smith, 2003; M&kinen, ym., 2003), jopa
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lisdantyvasti liittyen paitsi yleisiin henkilokunnan odotuksiin (Hernes, 2005)
my6s henkilékunnan tydssa jaksamiseen (Suonsivu, 2003; Syvanen, 2003;
Kanste, 2005) ja tydssa pysymiseen (Chiok Foong Loke, 2001; Uys, ym., 2004;
Robinson, ym., 2005).

Myds osastonhoitajien omaa jaksamista (Leatt & Schneck, 1980; Frisch, ym.,
1991; Willmot, 1998; Atsalos & Greenwood, 2001; Berntsson & Furaker, 2003),
tukea (Knox & Irving, 1997; Eiloart & Field, 1998; Fischer & Muller, 2000;
Mihailov, ym., 2003; Lohiniva & Purola, 2004; Paliadelis, 2005) ja
vaikutusmahdollisuuksia (Foster, 1995; Yassin & Paget, 1996; Wiili-Peltola,
2004; Suominen, ym., 2005) on eri tutkimuksissa arvioitu, mutta selkeasti
henkil6st6tyytyvaisyystutkimuksia vahemman.

Sukupuolen vaikutusta osastonhoitgjan tydssd on tutkittu erittéin vahan.
Esimerkiksi kun vertailtiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
esimiestoimintaa eri ammattiryhmien tyon nakokulmasta (Pahkala, ym., 2000),
miehet ja naiset erosvat suhtautumisessaan johtamiseen ja esimiestoimintaan.
Sukupuolierot saattoivat liittyd ainakin osittain myds ammattiryhmien eroon
Samoin ruotsalaisessa osastonhoitgjatutkimuksissa (Nilsson, ym., 2005)
késitykset miesten suorasta ja naisten ympéripyoreésta tavasta kommunikoida
tulivat esille. Lausumissa miesten nahtiin suuntautuvan teknisiin asioihin ja
naisten vuorovaikutukseen. Koska kasitykset eivdt kuitenkaan vaikuttaneet
kaikkien osastonhoitgjien tydssa, olisikin tarkedd, ettd osastonhoitgjat saisivat
noudattaa enemman henkilokohtaisia toimintamallejaan kuin mitd heilta
odotettaisiin tietyn sukupuolen edustajina.

Osastonhoitajan tyohon kuuluvat myos opetus ja ohjaus (Munnukka, 1993;
Dufva, 1995, Malan & Muller, 1997; Fox, ym., 1999). 1990-luvulla
osastonhoitgjan  edellytettiin - osallisuvan  opiskelijoiden ohjaukseen ja
opettamiseen (Ahtiala, 1989; Muller, 1989; Dufva, 1995; Bezeuidenhout, ym.,
1999). Tdla vuosituhannella osastonhoitgan tydssda korostuu enemman
oppimisedellytysten luominen sek& henkilokunnan osaamisen varmistaminen
(Hepner & Hopkins, 2000; Meretoja, 2003; Oksanen, ym., 2005).
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Kehittamista pidettiin  tarkeand, mutta myos haastavana osastonhoitajan
osaamisalueena (Dufva, 1995; Aroian, ym., 1997; Dufva, 1999). Kehittdminen
liittyi 1990-luvulla yleisiin organisaatiomuutosten kehittdmisvaatimuksiin seka
siihen, miten osastonhoitaja itse toimisi roolimallina, jolloin henkilokunta
motivoituisi tekemdan parhaansa laadukkaan potilashoidon toteutumiseksi
(Plante, 1995; Dufva, 1999). Siirryttdessa tadlle  vuosituhannelle
osastonhoitagjatutkimuksissa kehittaminen on liittynyt erillisiin
kehittamistehtéviin ja projekteihin (Narinen, 2000; M&kinen, ym., 2003; Wiili-
Peltola, 2005), henkilokunnan ammeattitaidon kehittamiseen (Koivula, ym., 2000;
Firth, 2002; Berntsson & Furaker, 2003; Furdker & Berntsson, 2003; Puustinen,
ym., 2004) seka itsensa kehittémiseen (Foster, 2000; Hyrkas, ym., 2003;
Koivuselkd & Vaimaki, 2002; Mihailov, ym., 2003; Hyrkas, ym., 2005).

Osastonhoitajat ovat toisaalta kokeneet, ettei kehittamisty6lla ole ollut luontevaa
osaa arkitydssa. He saattoivat ndhda kehittamistyon toissijaisenatai se miellettiin
tutkimustyoksi. (Bondas, 2004.) Kehittamis- ja tutkimustyon osuus olikin 1990-
luvulla véhéistd osastonhoitgjan tyossa (Hakanen & Kiikkala, 1993), eka
esimerkiksi tutkimustyota edes arvostettu kovin korkealle osastonhoitgjan tydssa
(Chase, 1994; Duffield, ym., 1996; Fox, ym., 1999). Tassa onkin yksi merkittava
haaste télle vuosituhannelle, koska hoitotyon kehittdmisen ja organisoinnin
oletetaan perustuvan nayttdon ja tutkittuun tietoon (Elomaa, 2003; Dopson &
Fitzgerald, 2006).

Erdanlaista kehittamistd on myods kyky ratkaista ongelmia. Jo 1990-luvulla
tunnistettiin térkedks osastonhoitgjan péatevyysalueeks kyky ratkaista ongelmia
(Chase, 1994; McGibbon, 1997) seka ottaa myds henkilokunta mukaan téhan
(Schmiedling & Kokuyama, 1995; Mullen, 1996; Aroian, ym., 1997; Morrison,
ym., 1997). Samoin 2000-luvun tutkimuksissa korostetaan sellaisia asioita kuten
osastonhoitajien ongelmanratkaisukykyja (Berntsson & Furdker, 2003; Furdker
& Berntsson, 2003) sekd myds voimaantumista (Suominen, ym., 2006), jonka
monet Kirjoittgat nakevét liittyvan ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen
(Kelly, 1995; Seppanen, 1997; Hanson & Malone, 2000; Kuokkanen & Leino-
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Kilpi, 2000) seka luovuuteen (L ahti-Kotilainen, 1996).

Hoitotyo on aina kuulunut osastonhoitajan tyonkuvaan. Esimerkiksi 1990-luvulla
osastonhoitajan rooli hoitotyon tekijana tunnistettiin helposti (Malan & Muller,
1997). Hoitotydssa toimittiin valittomassa hoitotydssa (Ernst, 1995; Willmot,
1998; Fox, ym., 1999), resurssina ja roolimallina (Chase Adams, 1990; Lewis,
1990; Orovioqoicoechea, 1996; Eiloart & Field, 1997), asiantuntijana (Dufva,
1995) seké la88kariyhteistydssad (Munnukka, 1993; Johns & Graham, 1994).

Taman vuosituhannen tutkimuksissa osastonhoitgjien oletetaan edelleen
osdlistuvan hoitotyéhon (Narinen, 2000; Koivuselkd & Vaimaki, 2002). He
ovat vahentaneet osuuttaan kliinisessa hoitotyossa (Fletcher, 2001), tai heidan
odotetaan vahentavan sitd (Narinen, 2000). Ainakin 1990-luvulla témé oli usein
kaytanndssa epaonnistunut joko organisaatioperdisista syista tai osastonhoitajista
itsestédan johtuen (Koch, 1990; Corser, 1995; Willmot, 1998), elvatka 2000-luvun
osastonhoitajatkaan ole pitaneet kehitysta yksiselitteisen myonteisena. He ovat
kuvannest, ettei heillé ole endé aikaa olla hoitotyossa (Fletcher, 2001; Furdker &
Berntsson, 2003) tai he arvioivat muut tehtévét toissijaisiks (Bondas, 2004;
Paliadelis, 2005) korostaen hoitotyotd. Joka tapauksessa odotusten ja
todellisuuden valinen ritiriita saattaa aiheuttaa osastonhoitgjilla turhautumista ja
téata kautta motivaatio-ongelmia seka haluttomuutta muilla hakeutua ylipaéatéan
osastonhoitajan tehtéviin (Fischer & Muller, 2000; Doherty, 2003; Paliadelis,
2005).

Edella kuvatut mahdolliset osastonhoitgjan tydn muutokset perustuvat padasiassa
siihen, mita asioita on haluttu tutkia eri vuosina. Valttamétta ne eivat suoraan
kuvaa osastonhoitgjien tyon muutosta. Taulukkoon 1 on kerétty yhteenvetona
osastonhoitajan kokonaistyohon liittyvien (Ernst, 1995; Fox, ym., 1999; Narinen,
2000; Drach-Zachavy & Dagan, 2002) tai sitd sivuavan (Valtee, 1987)
tutkimuksen maaréllisia tuloksia karkean maarallisen meta-analyysin pohjalta eli
vertaillen raporteissa esitettyja tuloksia ja hakien deduktiivisesti kirjallisuudessa
kuvattuja lagjoja tehtavaalueita (vrt. Sandelowski & Barrosi, 2003; Kaaridinen &
Lahtinen, 2006).
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Taulukko 1. Osastonhoitajan kokonaistydajan jakautuminen eri tutkimuksissa

Valtee, Narinen, Drach-Zahavy &
1987 Erngt, 1995 |Fox ym. 1999 |2000 Dagan, 2002
Yksikdn johtaminen 0,27
Tiedotus, kokoukset, 0,16 0,02
paperityd (paperitydt) (osastokokous)
Y hteistyd 0,14 0,23 0,21
Organisointi, valvonta 0,20 0,30 0,25
0,10
(Inhimillisten
resurssien
Henkiléstéhallinto jontaminen) 10,24
0,08
(erilaiset
Ihmisten johtaminen kokoukset)
Kehittaminen,
ongelmanratkaisu 0,16 0,05
Hallinnolliset tehtavét (ynt.)  [0,66 0,37 0,77 0,51 0,61
Hoitotyo (yht.) 0,26 0,63 0,21 0,49 0,29
0,06
(ds valillisaja |0,47
konsultaatiotehta | (tasavertainen
Valiton 0,38 vid) tyoryhman jasen) | 0,11
0,20 0,31
(potilashoidon (tietyt osa-
Villinen johtaminen) aluest) 0,18
0,18
(tarvittaessa
Asiantuntija konsultointi)
0,05 (sis. atk+
(sekalaiset vélineistén 0,04
Yleismies tehtavét) ongel manratkai sul (muut)
Henkilokohtaiset asiat 0,08 0 0,08
Tulokset, laatuty® 0 0 0,02 0,02
YHTEENSA 1,0 1,0 1,0 1,0

Tehtdvét on jaoteltu kirjallisuudessa esitettyihin hallinnollisiin tehtéviin ja
hoitotyohon. Lisaksi mukana ovat taulukon 1 méarallisissa tutkimuksi ssa kuvatut
henkilokohtaisten asioiden hoitaminen sek& tyon tuloksellisuus ja laatutyo.
Koska hallinnolliset tehtévét ja hoitotyd ovat molemmat lagjoja kokonaisuuksia,
tarkastellaan niita osatehtavien kautta silloin, kun se on kyseisen tutkimuksen
kohdalla mahdollista. Taulukossa 1 suluissa on kuvattu tarkemmin, mita tehtavia
tutkimuksessa on kuvattu, elleivét ne ole suoraan samoja kuin osatehtévét.

Mé&aréllisen tarkastelun osalta on

jo vakeampi tehda johtopéétoksia
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osastonhoitajan tyon muuttumisesta. Esimerkiksi hoitotyon osuus ja titd kautta
myds hallinnollisten tehtdvien osuus vaihtelee eri tutkimuksissa. Hoitotyon osuus
riippuu esimerkiksi siitd, minkilaisessa yksikOssd osastonhoitaja tydskentelee
(Ernts, 1995; Narinen 2000) ja milloin tutkimus on tehty. Esimerkiksi 1980-
luvun lopun osastonhoitajatutkimuksissa, joissa osastonhoitajan kayttimaa aikaa
arvioitiin, oli hoitotydn osuus maasta riippumatta suuri (Ahtiala, 1989; Kim,
1989). Vastaavasti 1990-luvulla hoitotydn osuus on edelleen suuri (Hakala &
Kiikkala, 1993; Willmot, 1998; Narinen 2000). Kuvastavatko ne todellista
tilannetta, on mielenkiintoinen kysymys. Esimerkiksi Furdkerin ja Berntssonin
(2003) tutkimuksessa pdivdkirjamerkinnédt ja osastonhoitajien arviot tyOstddn
erosivat, samoin Foxin ja kumppaneiden tutkimuksessa arviot ja aikaseuranta
tuottivat erilaiset tulokset. Molemmissa esimerkiksi hoitotyon todellinen osuus

oli pienempi.

Tutkimusten mukaan osastonhoitajan tyon sisdlté on muuttunut, mutta onko se
muuttunut toivottuun suuntaan? Monet kirjoittajat perddankuuluttavat sitd, ettei
osastonhoitajan osaamista ja asiantuntijuutta hoitotydssd jétettdisi kayttamatta
hyvéksi parhaalla mahdollisella tavalla (Cameron-Buccheri & Ogier, 1994;
Malan & Muller, 1997; Seifert, 1999; Furdker & Berntsson, 2003). 2000-luvun
yhtend tirkednd haasteena maanosasta riippumatta on se, miten hoitotyon johtaja
pystyy yhdistimédin johtamiseensa hoitotyon ytimen ja miten ilmenevit seké

hénen johtamisen ettd hoitotyon asiantuntijuutensa.

Tamdn ymmartdmiseksi tulee taas tarkastella sekd hoitotyotd ettd johtamista
yleisempénd ilmiond. Johtamisessa valtakysymykset nousevat aina esille, niin
my0s osastonhoitajatutkimuksissa esimerkiksi talousjohtamisen osalta seké
yleisesti pohdittaessa hoitotyon asiantuntijuuden asemaa terveydenhuollossa.
Vastuullisuus korostuu erityisesti ammatillisuudessa ja professionaalisuudessa,
mutta my0ds hoitotydssd yksilovastuisessa hoitoty0ssd. Seuraavaksi tarkastellaan
asiantuntijuutta, valtaa ja vastuullisuutta osastonhoitajan hoitoty6td ja johtamista

yhdistivini kisitteind.
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3.3 Asiantuntijuus, valta ja vastuullisuus osastonhoitajan tytssa

3.3.1 Ammattitaito ja professionaalisuus asiantuntijuudessa

Tybelamassa vaaditaan lagja-alaista osaamista ja sen jatkuvaa kehittdmistd, mutta
tyoelamassd myos kilpaillaan ammattitaitoisista tyontekijoista Ammattitaidolla
tarkoitetaan tosiasiallisia kykyja ja toimintavalmiuksia riippumatta sitd, miten ndma
on hankittu. Ammattitaidossa ammattiin kuuluvat teoreettiset, kokemukselliset ja
arvotiedot yhdistyvét taitojen kanssa tarkoituksenmukaiseks kokonaisuudeksi.
ndkokulmasta, ja silla viitataan siihen ammatilliseen osaamiseen ja suoritustasoon,
jolla vastataan tyon asettamiin vaatimuksiin (M etsdmuuronen, 1998). Monet tutkijat
korostavat, kuinka ammatillinen kehittyminen on elinikéinen prosessi, ammatillinen
osaaminen on kykya vastata haasteisin oman ja tyodyhteisonsd osaamisen
kehittdjana soveltaen ja uutta tietoa luoden. Sitd ammattipatevyyden osaa, joka on
osa tyon kokonaishallintaa ja joka ilmenee toiminnan sujuvuutena, kutsutaan myos
aanettomaksi, hiljaiseksi tiedoks ja taidoks (engl. tacit knowledge ja knowing
how). (Benner, 1984; Kivinen, 1994; Nousiainen, 1998; Raisanen, 1998; Kivinen,
1998; Miettinen, ym., 2000.) MyoOs osastonhoitgjien tyota tulisi tarkastella

ammattitaidon nakokul masta.

Professionaalisissa tydyhteisissi nakyvét tyolle ominaiset arvot sekd normit, ja
ne voivat olla sek& horisontaalisessa ettéa vertikaalisessa suhteessa toisiinsa
(Peltonen & Lehto, 1999). Hoitotieteessa korostuvat altruistiset pyrkimykset, ja
siksi hoitotieteen itsendistymista el aikojen alussa néhty tarkedksi. Esimerkiksi
Florence Nightingale mé&éritteli hoitotyon velvollisuuskasitteen kautta ja
keskittyi enemman hoitoympériston luomiseen seké hyvaan hoitoon eika nahnyt
tarkedks hoitgjien rekisterditymista itsendi sena ammattikuntana. Niinpa hoitotyo
on ollut historialisesti tarkasteluna |&&kéareiden ta sairaalahallinnon
kontrolloimaa. (Gessner, 1990; Rajakaltio, 1994; Henriksson, 1998; Traynor,
1999; Benner, 2004.) Harvemmin kuvataan hoitotyon itsendisia toimintoja,
puhumattakaan itsendisia hoitotydon osastoja, joissa hoitoty6td hallinnoidaan
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oman ammattialan edustgjien toimesta ja hoitotyon palveluja myydéan
|a&kéreille. (Atsalos & Greenwood, 2001). Hoitotyontekijoita el vielakéén
tunnisteta professioksi, vaan usein puhutaan niin sanotuista semiprofessioista.
(Kinnunen & Vuori, 1999; Wiili-Peltola, 2005).

Semiprofessioilla viitataan siihen, ettei ammattiryhmalla koeta olevan taytta
autonomiaa eli taydellistd riippumattomuutta  ulkoisesta  kontrollista
Onnistuneessa  professioitumisessa ammattikunta on kyennyt hankkimallaan
valtaasemalla sulkemaan muut koulutusalat ja ammatit ulos oman
asiantuntijuutensa alan tietdmisesta ja hallinnasta. Asiantuntijuuden kohteet,
esimerkiks  terveydenhuollossa potilaat, taas on saatu hyvaksymaan
totuusvéitteet todellisuuden rakenteista ja toimijain asemista. (Peltonen & Lehto,
1999; Wiili-Peltola, 2005.)

Tutkimuksia hoitotydn asiantuntijuudesta ja erityisesti hoitotyon johtgjan
asiantuntijuudesta on véhan (Mihailov, ym., 2003). Bennerin (2005) mukaan
asiantuntijuus ja kokemus ovat erddnlaisia tiedon antiteesejd, koska ne
suuntautuvat jatkuvasti kohti uusia kokemuksia ja niista oppimiseen. Esimerkiksi
Hakkarainen ym. (2002) nakivét asiantuntijuuden poikkeuksellisen taitavana
tiedonhankinnan ja tietojenkasittelyn prosessina. Asiantuntijuutta he tarkastelivat
kolmesta ndkokulmasta:  tiedonhankintana,  osallistuvana  oppipoika-
mestarioppimisena sekd dynaamisena tiedonluomisena ja kehitysprosessina
Taldin se e ole pysyvd saavutettu ominaisuus, vaan toimintatapa ja liittyy
elinikaiseen oppimiseen (Mihailov, ym., 2003; Benner, 2005).

Kun hoitotieteessd puhutaan asiantuntijuudesta, ei voida sivuuttaa Peatricia
Bennerin (Benner, 1984; Seifert, 1999; Dracup, 2004) luomaa mallia
aloittelijasta asiantuntijaksi. Bennerin (2005) mukaan asiantuntijaksi tullaan vain
kokemuksen kautta eikd pelkka tietaminen riitd. Dracup (2004) on pohtinut
mentoroinnin ja johtamisen asiantuntijuutta. Hanen mukaansa myos hoitotyon
johtamisessa ja mentoroinnissa vaaditaan asiantuntijan pétevyyttd, mika taas
mahdollistaa hoitotydssa olevan aloittelijan suuntaamista kohti tdméan omaa

asiantuntijuutta.
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Ensimmaisend johtamisen asiantuntijan pétevyysvaatimuksena Dracup (2004)
pitéa johtajan itsetuntemusta. Tahan sisdltyvéat myos jatkuva itsensa kehittdminen
jaoman motivoitumisen ja oppimistyylin tunnistaminen. Toiseksi johtajallatulisi
olla kykyd drategiseen visiointiin, kykya nahda lagjempia sosiaalisia,
taoudellisia ja poliittisia yhteyksid niin organisaatio- kuin yhteisdtasolla
Kolmantena pétevyysalueena johtajilla on riskien ottamiskyky seka luovuus.
Neljantena patevyytend ovat tasavertaisuutta korostavat vuorovaikutukselliset ja
viestinndlliset taidot ja viidentena patevyytena tulee Dracupin (2004) mukaan
inspiraatio.

Osastonhoitajat ryhméana edustavat hoitotyontekijoita sekd lahijohtajia. Téssa
tutkimuksessa osastonhoitgjia tarkastellaan omana professiona, hoitotyon
lahijohtajina, jolloin he toimivat sek& hoitotyon ettd |dhijohtamisen
ammattitaitoisina asiantuntijoina mahdollistaen osaltaan taas tyoyhteisbnsa
jasenien asiantuntijuuden kehittymisen.

3.3.2 Valtajavastuu

Professiojarjestelmén ja toiminnan vélisen suhteen tarkastelussa tormétdan
vaistamétta kasitteeseen valta. Kulttuurille ominaiset valtaerot ilmaisevat, missa
ma&rin ihmiset, joilla itselld8n on vain vahan valtaa, ovat valmiita hyvaksymaan
olemassa olevat valtaerot ja pitdméaan niitd luonnollisina (Drucker, 2002; Karlof,
2002). Vadta ilmenee palkitsemisena, pakkona ja laillisuutena, se liittyy
johtajuuteen ja tietoon, se nakyy esimerkiksi asiantuntijavaltana. Késkyvalta ja
valvontaoikeus maaraytyvét juridisesti. Vallan tulee olla oikeassa suhteessa
vastuuseen. (Young & Hayne, 1988; Kivinen, 1994; Gilbert, 1995; Beyers, 1999;
Marriner Tomey, 2001.) Esimerkiksi Druckerin (2002) mukaan poliittisessa
sanastossa el ole yksittéisesti sanaa vastuu, aina on vastuu ja valtuudet. Jokainen
valtuuksia vaativa ottaa kantaakseen vastuun ja jokainen vastuun ottava vaatii
samalla valtuuksia

Vastuu liittyy luotettavuuteen (engl.reliability), riippuvuuteen
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(engl.dependability) ja velvollisuuksiin  (engl.obligation) suorittaa tyo.
Vastuuseen liitetddn myos hyvaksyttéva taso. Vastuun saaminen motivoi ja lisda
tyotyytyvaisyyttd, ja sen avulla rakennetaan yhteisvastuullisuutta. (Y oder-Wise,
1995, Beyers, 1999). Kinnunen (1990) on todennut véaitdskirjassaan hoitotyon
kulttuurissa vastuun olevan seka kollektiivisesti jaettu ettd usein  myos
ehdollisesti |a&kareilta saatu. Partasen ym. (2004) tutkimuksessa hoitajat olivat
tyytyvéaisia siihen, ettd hoitotyo6lla oli vastuu omasta toiminnastaan, ja he kokivat
yhteistyon |é&kéreiden kanssa sujuvan hyvin. Sen sijaan kolme neljasta koki,
ettei hallinto tue ta kuuntele heitd. Hoitotyon ylinta johtoa ei myoskaén néhty
tasa-arvoisessa asemassa olevana suhteessa muihin ylimpiin johtajiin nahden.
Eriksson-Pielan (2003) mukaan kielenkaytto liittyi terveydenhuollossa vahvasti
ammatillisiin valtasuhteisiin ja valtaverkostojen yll&pitadmiseen. Kielenkéytolla

sidottiin yhteen kasitys hyvasta potilashoidosta sekd ammatti-identiteetti.

Ammatin asema liittyy organisaatiossa hallinnolliseen valtaan ja sitd kautta
maéadritettyihin velvollisuuksiin (Lindahl, 1991). Valta ja auktoriteetti liittyvat
laheisesti toisiinsa ja sotketaan usein keskendén. Valta on kykya vaikuttaa
toisiin, ja auktoriteetti on oikeutta johtaa toisia. Auktoriteetti on vallan
legitimoitu muoto. Silla viitataan rakenteisiin, sdantodihin, rooleihin ja
vuorovaikutus-suhteisiin. (Marriner Tomey, 2001.) Vastuuta ja velvollisuuksia
(engl.responsibility) kaytetddn usein synonyymisesti viitaten tyotehtaviin tai
asemaan liittyvaan auktoriteettiin, toimivaltaan. Toimivallalla tarkoitetaan
laillista oikeutta tietyn tehtdvan tai vastuun tayttémiseen. Se saadaan joko
tilanteen, aseman ta asantuntijuuden perusteella (Laaksonen, 1996;
Henriksson, 1998; Peltonen & Lehto, 1999; Marriner Tomey, 2001.)

Eri toimivallan muodot eroavat siing, voidaanko niita delegoida. Aseman tuomaa
toimivaltaa voidaan delegoida, asiantuntemusta taas ei. llman toimivaltaa on
vaikea toimia itsendisesti ja vastuullisesti. (Laaksonen, 1996.) Delegoimiseen
liittyy tietty ohjauksen ja tuen taso, joka voi vaihdella ja josta delegoijan tulisi
ollatietoinen. On véarin kohdella samalla tavalla kaikkia, vaan tyontekijan kyvyt
ja osaaminen tulisi ottaa huomioon toiden delegoinnissa. (Y oder-Wise, 1995,
Peltonen & Lehto, 1999).
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Johtgja on viime kadessa vastuussa palvelun laadusta ja vaikuttavuudesta.
Terveydenhuollon eettisissa kysymyksissd arvioidaan tyontekijoiden kliinista
patevyyttd, mutta el pelkastddn teknisend osaamisena ja tekemisend, vaan yhta
lailla olemisena ja vdlittdmisena (Benner, 2005). Ammattilaisen ensisijainen
vastuu ilmaistiin 2500 vuotta sitten Hippokrateen valassa, jonka mukaan kukaan
ammattilainen el voi luvata olevansa asiakkaalleen hyvéksi, voi vain luvata, ettei
vahingoita t&ta tietoisesti. Johtgja on ammattilaisena eettisen vastuun
vaatimusten alainen. (Drucker, 2002.) Hoitotyon johtajien yhtena térkeéna
tehtavand on tehdd ndkyvaksi, mikéd osa terveydenhuollossa on ominaista
hoitotyolle ja perustuu hoitotyontekijoiden ja heidan johtgjiensa
asiantuntijuuteen, toimintavaltuuksiin ja vastuuseen (Wacker-Guido, 1995;
Pelttari, 1999; Kangas, 1999).

Perinteisessd mallissa osastonhoitgjalla on kaikki vastuu mutta e valtaa
(Narinen, 2000). Toisaalta hoitotyon johtgjien ndhddan kayttavan tyopaikallaan
ta ammattikuntansa edustgjina asiantuntijavaltaa jokapaivaisessa tyodssaan.
Osastonhoitajien suhdetta valtaan ja vastuuseen on tutkittu jonkin verran.
Potilaiden mielesta osastonhoitajilla oli kokonaiskuva osastosta (Tindall, 1982).
Osastonhoitajat taas kokivat, etta heilld oli suuri vastuu potilaille, jotta nama
saisivat parasta hoitoa. Heilla oli myds visioita tyostéan, mutta he kokivat
olevansa yksindisa ja riittamdttoman tuen varassa tuodakseen esille
ndkemyksidgan. (Kihlgren, 2000.) Taoushallinnon my6ta osastonhoitajien
vaikutusvalta oli liséantynyt (Yassin & Paget, 1996). Osastonhoitajat kokivat
padsseensa vaikuttamaan muutoksiin  heiddn johtgjuutensa  kehittyessi
Osastonhoitaja nadhtiin johtajana, joka vastaa henkilostostéan. (Krugman &
Smith, 2003; Wiili-Peltola, 2005.) Toisaalta taas potilaskeskeinen tyonjako oli
muuttanut osastonhoitajien rooleja ja heiddn oman asemansa valtaan liittyi
itsetunto-, uskottavuus- ja luottamuskysymyksia (Ingersoll, ym., 1999).

Tassa tutkimuksessa osastonhoitgjan valtaa ja vastuuta arvioidaan toimivallan
kasitteen avulla, jolloin silla viitataan osastonhoitajan lailliseen eli asemaan
liitettyyn oikeuteen ja velvollisuuteen tietyn tehtéavan tai vastuun tayttamiseen.
Valtaa arvioidaan myos valtuuttamisen kasitteen kautta.
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3.3.2 Valtuuttaminen

Voima ja valta voidaan nahda patriarkaalisena ilmaisuna, jossa arvioidaan
sellaisia seikkoja kuten hierarkia, pakko, auktoriteetti, kontrolli ja pakottaminen.
Empowerment, valtuuttaminen tai voimaantuminen taas on feminiininen késite
voimasta ja vallagta (Kelly, 1995.) Silla viitataan vallan jakamiseen ja
toimijoiden toisin ndkemiseen. Siind el korostu individualistinen itsensi
toteuttaminen vaan moniammatillinen toiminta ja yhteistyd. Siihen liittyy myos
kuluttgjandkokulma ja osallisuminen. Voimaan tai voimantunteeseen liitetééan
usein sellaisia kasitteitd kuten itsemadraamiskyky, itsenédinen selviytyminen,
emansipaatio sekd omaehtoisuus (Gilbert, 1995; Seppanen, 1997; Pietila, 1998).
Voima voidaan ndhdd myos prosessiksi, jota otetaan ja annetaan (Juuti, 1996;
Miettinen, ym., 2000). Pietilan (1998) mukaan voima voidaan nahda terveena
toivon ilmauksena, voimaantumisena tai voimattomuutena, arvokkuutena tai

arvottomuutena, kykynatai kyvyttomyytena sitoutua.

Kéasitteelle empowerment on kirjallisuudessa annettu lukuisia termejd kuten
voimistuminen, voimaantuminen, voimavaraistuminen, voimantunto,
omavoimistuminen, vahvisaminen, vataistaminen ja valtuuttaminen.
Y ksil6tasolla silla viitataan sisdiseen voimantunteeseen ja voimavaraistumiseen
ja toiminnan tasolla voimistamiseen, voimien vahvistamiseen ja voimantunteen
mahdollistamiseen. TyoOyhteisdssd voimavaraisstumisgjattelussa korostetaan
kunkin tyontekijan vahvoja puolia, oikeuksia ja kykyja ennemmin kuin puutteita.
Empowerment-gjatteluun kuuluu myds muiden voiman tukeminen, jatkuva
itsensa kehittaminen, kasvuprosessi, henkilokohtainen kyvykkyys, itsetunto seka
professionaalisuus. (Juuti, 1996; Seppanen, 1997; Miettinen, ym., 2000;
Marriner Tomey, 2001; Leino-Kilpi, 2003; Kuokkanen, 2005.)

Voimantunteen saavuttaminen ndhddan vuorovaikutusprosessing, joka lahtee
johtgjista.  Vasta tietyn voimantunteen saavuttaneet esimiehet pystyvét
voimistamaan muita pelk&8métta itse menettavansa jotain. Tehokas johtaja tietda
kantavansa kokonaisvastuun johtamastaan toiminnasta ja haluaa vahvoja alaisia,

rohkaisee heitd, puskee eteenpéin ja on ylped heistd Tehokas johtgja haluaa
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ymparilleen kyvykkaitg, itsendisia ja itseensa luottaviaihmisia (Miettinen, 1999;
Pelttari, 1999; Miettinen, ym., 2000; Marriner Tomey, 2001; Drucker, 2002.)

Voimaantuminen liitettiin  alkaisemmin osallisavaan toimintatapaan, nyt
transformaaliseen muutosohtajuuteen (Oroviogoicoechea, 1996; Lumijarvi &
Jylhésaari, 2000; Marriner Tomey, 2001; Kanste, 2005). My6s laatujohtamisen
yhteydessd esimerkiksi Juran korosti my®hemmissd  kirjoituksissaan
valtuuttamista, henkil6ston osallistumista seka itseohjautuvia titmeja (Lumijérvi
& Jylhésaari, 2000; Drucker, 2002). Valtuuttamisessa edistetéén vapautta, ja se
sdlii ihmisten tehdd onnistuneesti sitd, mita he haluavat, ennemmin kuin saada
heidét tekem&an sitd, mitéd johtaja haluaa. Valtuuttamisessa esimies valmentajana
kehittaa yksildiden kykyja ja taitoja seka tiimien toimivuutta. (Juuti, 1996; L ahti-
Kotilainen, 1996; Hanson & Malone, 2000.)

Valtuuttaminen on kasitteend yleistynyt myds hoitotydssa viime vuosina. Se on
késite, joka sisdltyy nykyisen hoitotyon johtamiskirjallisuuteen, kun puhutaan
ediggastd, vamentgasta, opettgasta ja yhteistyon tekijasta Valtuuttaminen
voidaan médritella johtajan kyvyksi antaa alaisilleen vapautta ja toimivaltaa
heidan tyossdan. Johtajat eivét tee vain itse tyotdan hyvin, vaan ovat jatkuvasti
esimerkkind omasta kyvystéan kasvaa ja kehittya. (Glifford, 1991; Kelly, 1995;
Kalo & Jutte, 1996, Hanson & Malone, 2000; Leino-Kilpi, 2003.) Jos
osastonhoitgja saa tukea, han myos pystyy valtuuttamaan henkilokuntaansa.
Toisaalta osastonhoitajat harvoin ehtivat miettia omia tarpeitaan vastatessaan
henkilokuntansa, potilaiden, hallinnon ja muiden yksikéiden tarpeisiin. Johtajan
oma kouluttautuminen ja tuen saaminen ovatkin ratkaisevia, mutta
osastonhoitajien oma voimaantuminen edellyttda tydymparistolta ennen kaikkea
mahdollisuuksiatoimia. (Kelly, 1995; Perdld, 1999; Leino-Kilpi, 2003.)

Luottamus ja sitoutuminen ovat térkeitd elementtga voimaantumisprosessissa
(Knox & Irving, 1997; Marriner Tomey, 2001). Yksilovastuisen hoitotyon ja
hoitotiimien my6ta valtasuhteet ovat muuttuneet ja sairaanhoitajat vastaavat
itsendisesti omasta tyostédn. Osastonhoitgjat tukevat t&d voimaantumista.
Voimaantunut osastonhoitaja valtuuttaa henkilokuntaansa vaikuttamalla heidan
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ammatilliseen kasvuunsa omahoitajina. VV oimaantuminen ja asiantuntijajohtajuus
ilmentavd omahoitgjan  johtajuutta.  Voimaantuneet, asiantuntijavaltaa
hyodyntévéat omahoitajat valtuuttavat taas potilaat ja heidén omaisensa hoitoon.
(Clifford, 1991; Munnukka, 1993; Kitching, 1993; Hewison, 1995; Kelly, 1995.)

Kuokkasen (2005) tutkimuksessa sosiaalinen ulottuvuus koettiin heikoimmaksi
voimaantuneen hoitajan ominaisuudeksi. Han pohti, korostuiko yksilovastuisessa
hoitotydssa lilaks yksittaisen hoitajan vastuu ja yksin tekeminen. Toisaalta
Benner (2005) taas korostaa, kuinka asiantuntijuuteen kuuluu mahdollisuus
yhdessd toisten kanssa muotoilla ja arvioida kaytdnnon eettisia ja kliinisia
perusteita. Osastonhoitgja osallistuu téhan tiimityohon sek& hoitamisen etté
johtamisen asiantuntijana (Seifert, 1999).

Osastonhoitajien voimaantumista on tutkittu toiminnallisesta, kielellisesta seka
tuloksen hallinnan ndkokulmasta. Osastonhoitagjat  kokevat  pystyvansa
ilmaisemaan mielipiteensa sek& toimimaan erilaisissa ryhmissg, sen sijaan
mahdollisuus vaikuttaa organisaatioon tai muuttaa omaa tyotdan koetaan
vaikeaksi. (Suominen, ym., 2005.) Gullon ja Gertden (2004) tutkimuksessa
voimaantuneet osastonhoitajat muutosohtajina valtuuttivat alaisiaan liséten néin
my6s tyotyytyvéisyytta. Vadtuuttamista ovat tutkineet ta sivunneet
tutkimuksissaan myds muun muassa Kiikkala (1993), Kalo ja Jutte (1996),
Morrison kumppaneineen (1997), Kuokkanen ja Leino-Kilpi (2000) seka
Kuokkanen (2005). Palkitsevan muutosiohtajuuden lisaksi myds tyontekijoiden
aktiivinen valvominen edisti onnistumisen tunnetta tyossa (Kanste, 2005).
Joidenkin tutkimusten mukaan seka osastonhoitgjilla ettd sairaanhoitajilla oli
vaikeuksia valtuuttaa toisia kielteisten asenteiden, oman epévarmuuden tal
vallanhalun vuoksi. (Tourish & Mulholland, 1997; Marriner Tomey, 2001;
Uusitalo & Laakso, 2005).

Tassd tutkimuksessa kasitteitd voimaantuminen ja valtuuttaminen kaytetdan
siten, ettd voimaantumisella viitataan osastonhoitgian omaan kokemukseen ja
valtuuttamisella hénen tekemiseensd, jossa kohteena ovat muut ihmiset,
hoitotyontekijét, yhteistyokumppanit, potilaat ja omaiset.
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3.3.3 Vastuullisuus

Vastuullisuus on lagja kasite, jota voi kasitella seka yksilétasolla etta suhteessa
toimintaan. Vastuullisuudella, vastuuvelvollisuudella (engl.accountability)
viitataan moraaliseen vastuuseen. Vastuullisuus heijastaa arvojamme ja sitg,
mihin uskomme. (Beyers, 1999.) Vasuullisuus tulisi kuvata selkeésti, jotta
vaarin ymmarryksilta ja vaérilta tulkinnoilta sdastyttaisiin. Vastuullisuutta on
médritetty esimerkiksi seuraavasti: vastuussa olemisen laatutekijd, oleminen
vastuussa, vastata jostakin. Talousnakokulmassa vastuullisuus voidaan liittéa
my6s vastuuvapaudeksi liittyen tehtéviin ja toimintaan. (Voutilainen, 1998.)
Vastuun voi delegoida, mutta vastuullisuus séilyy aina. Vastuullisuus voidaan
antaa, vastaanottaa ja ylittéd Vastuullisuus liitetd8n usein toimivaltaan seké
itsendisyyteen, autonomiaan. (Shaw, 1989; Kuosa, 1994; Voutilainen, 1998;
Beyers, 1999; Marriner Tomey, 2001; Aaltonen, ym., 2004.)

Paitss vastuulla (Duffield, ym., 1996) myds vastuullisuudella viitataan
lainsdadantoon. Tyonantga edellyttéd tyontekijoilta vastuullista toimintaa. Lain
mukaan sairaanhoitagja on vastuullinen tydstddn sairaanhoitgjana pystyen
perustelemaan toimintansa ja sen tulokset. Jos vastuullisuus estetdan, se atheuttaa
turhautumista. Vastuullisuuden tunnepitoinen osio liittyykin vahvasti henkilon
sisdiseen eheyteen ja rehellisyyteen. (Yoder-Wise, 1995; Beyers, 1999.)
Vastuullisuuden periaate voidaan kokea paits myonteisesti myos kielteisena
kokemuksena: osaa tyontekijoistéa uhkaa uupuminen liiallisen vastuullisuuden
vuoksi. Vastuullisuus eroaa olennaisesti huolesta. Huoli ei ole itse valittu tunne,
vaan se nousee mieleen, tahdoimmepa tai emme. Huolestuminen parhaassa
tapauksessa johtaa vastuun ottamiseen ongelman ratkaisemiseksi, mutta usein se
on pelk&stéan passiivinen tunne. (Makisalo, 1999; Miettinen, ym., 2000.)

Vastuullisuuden késite on keskeinen yksilovastuisessa hoitotydssa. Vaikka
vastuullisuutta e tulkita talous- tai hallintotieteellisesti, se liittyy myos
vastuuseen hoitotyon kustannuksista tai vastuuks potilaasta. Vastuullisuus on
kehittyva inhimillinen ominaisuus, joka edellyttéd sairaanhoitgjalta kykya ja

halua vastuullisuuteen sek& mahdollisuuksia sen osoittamiseen. (Manthey, 1991,
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Munnukka, 1993; Kuosa, 1994; Puhakka, 1994; Laaksonen, 1996; Makisalo,
1999). Vastuullisuuden yhtend ulottuvaisuutena nahdéén kokonaisvaltaisuus.
Kokonaisuuteen sitoutuminen hoitotyossa voidaan ymmartéa spiraalina joka
alkaa ja paéttyy yksittaiseen ihmiseen (hoitosuhde) lagjentuen hoitotyon kautta
vaestton (Laaksonen, 1996).

Hoitotyontekijé ovat ammattikuntana vastuullisia toiminnastaan. Palveluissa
vastuullisuus  liittyy kiinteasti toiminnan tietopohjaan, hoitotieteeseen ja
patevyyksiin. Hoitotyontekija itse vastaa, ettd hanen tietopohjansa ja
patevyytensa pysyvdt aan tasala niin  ykslotasolla kuin omassa
ammattikunnassakin. Ammatillinen sairaanhoitgja toimii vastuullisesti hoitotyon
eettisten sadntojen ja hyvaksyttyjen laatuvaatimusten mukaisesti. Samoin toimii
ammatillinen hoitotyon johtaja. Hoitotytssa vastuullisuus liittyy turvalliseen
potilashoitoon, ja hoitotydn edustajien tiedetéén gjavan potilaiden etuja. Téahan
perustuu myos suuren yleison vakaa luottamus hoitotyontekijoitéa kohtaan.
(Kuosa, 1994; Voutilainen, 1998; Beyers, 1999.)

Vastuullisuuden vaatimus koskee myds tyOnantgjia ja johtgjia Miten toimii
vastuullinen johtagja menestyneessa yrityksessa? Avainkysymyksend onkin
maéritella menestynyt yritys. Onko se organisaatio, jossa taataan toiminnan
jatkuminen pitkalla aikavélillg, vai organisaatio, jossa voiton maksimointi ajaa
kaikkien muiden tavoitteiden ohi, vai jotain ndiden vdliltd? Organisaatio
itsesséan ei voi ilment&a vastuullisuuttaan muuta kuin siell& olevien ihmisten
toiminnan kautta. (Schneller, 1997; Beyers, 1999; Drucker, 2002; Aaltonen, ym.,
2004). Terveydenhuollossa yks tarkeimmista ja vield ratkaisemattomista
kysymyksistd arjessa on se, kenelle ollaan ensisijaisesti vastuullisia Esimerkiksi
julkisella sektorilla séanntt seka sopimukset ja yksityisella sektorilla omistajat
sadttavat aheuttaa ristiriitaa siing, miten ndkyy vastuullisuus niille, joille
palvelut ja osaaminen tuotetaan, eli potilaille.

Vastuullisuuden vaatimuksessa vahemman huomiota onkin  Kiinnitetty
johtamisen vastuullisuuden tarkasteluun. Monet tutkijat ovat kylla sivunneet

osastonhoitgjien merkitystda muun muassa yksilovastuisessa hoitotyossa
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sairaanhoitgjien vastuullisuuden tukijana (Munnukka, 1993; Munnukka &
Kiikkala, 1994; Kivimaki, ym., 1994; Koivuselka & Vaimaki, 2002, Makinen,
ym., 2003). Vastuullisuutta sairaalassa tyoskentelevan osastonhoitgjan tydssa
lahijohtajana el kuitenkaan ole tutkittu. Té&ssa tutkimuksessa pyritéénkin
osastonhoitgjien tyonkuvausten avulla arvioimaan, mita olisi vastuullisuus
osastonhoitgjan tydssa nimenomaan |&hijohtajana

3.4 Johtaminen ja suomalainen terveydenhuoltojérjestelma

3.4.1 Johtamisen tarkastelun muuttuminen

Johtaminen kaytantona on ikivanhaa, ja ihmisten johtaminen on olennainen osa
organisoitua yhteiskuntaa, kuten Aristoteles sanoi aikanaan. Machiavelli liitti
keskigjalla vallan ja johtamisen yhteen, ja Adam Smith korosti teollisen
vallankumouksen aikoihin tehokasta johtamista tyotehtévien erikoistuessa.
(Sullivan & Carlson-Catalona, 1990; Drucker, 2002; Karlof, 2002.)

Tieteenalana johtaminen on vasta puolivuosisatainen. 1900-luvulla erilaiset
organisaatioteoriat ja  johtamisteoriat  yleistyivdl. Vuosisadan alussa
piirreteorioissa korostettiin  Aristoteleen filosofiaa johtajaksi syntymisesta.
Varhaissmmissa  tutkimuksissa 1940-luvulla  tarkasteltiin johtajan
persoonallisuuden yhteyksid organisaation menestymiseen eika yhtendista
persoonallisuustyyppid [6ydetty. Johtamistyyleja ja tyotyytyvaisyytta tutkittiin
1950-luvulta l&htien. Johtamistyyleina tunnistettiin  demokraattinen ja
autoritaarinen johtgja tai tehtdvasuuntautunut manageri ja sosiaalisesti
suuntautunut leaderi. (Beyers, 1979; Drucker, 2002.) Motivaatioteoreetikoista
taas Maslow osoitti Druckerin (2002) mukaan kiistattomasti sen, kuinka eri
ihmisia oli johdettava eri tavalla, eri tydoryhmia oli johdettava eri tavalla ja taas
samaa ryhméaoli johdettava eri tavalla eri aikoina.

Tehokkaaseen asioiden  johtamiseen  liitettiin ~ 1960-luvulta  |ahtien
kommunikaatiotaidot. Myo6s padtdksenteko- ja ongelmanratkaisukyvyista,
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tilannejohtamisesta, tavoitesuuntautumisesta seka valtasuhteista alettiin kirjoittaa
ja 1980-luvulta lahtien on puhuttu liiketoimitugohtguudesta ja muutoksen
johtamisesta seké integroivasta johtamisen tarkastelusta, jolloin kaikkia edella
mainittuja johtamismallgja yhdistellaéan. (Beyers, 1979; Young & Hayne, 1988;
Sullivan & Carlson-Catalona, 1990.)

Johtamista voidaan tarkastella sosiaalisena vuorovaikutusprosessing, ja 1990-
luvulta l&htien on korostettu eri tavoin johtajuuden moniulotteisuutta (Kiikkala,
1993; Kivimaki & Lindstrom, 1994a; Juuti, 1996; Kanste, 2005). Myos
strateginen gjattelu kilpailun ja organisaation kehittamisen nakokulmasta
korostui 1990-luvun johtamismalleissa (Strommer, 1999; Drucker, 2002; Karlof,
2002). Johtamistyylin ja menestyksen vélilla ei ole 10ydetty yksiselitteista
yhteyttd, vaan johtamisessa korostuvat tilannesidonnaisuus ja toimintaympéristo
(Young & Hayne, 1988; Sullivan & Carlson-Catalona, 1990; Drucker, 2002).

Kuten johtamistutkimuksissa myds organisaatiotutkimuksessa |ahdettiin
useimmiten oletuksesta, etta oli tai pitéisi olla yksi oikea organisaatiomuoto.
Mintzberg edustaa 1970- ja 1980-luvun johtavia organisaatioteoreetikkoja.
Viime vuosina matriisiorganisaatioiden ja funktionaalisten rakenteiden rinnalle
ovat tulleet tiimit. Samoin  kuin  johtamisessa e = myGskdan
organisaatiotarkastelussa ole olemassa yhta ainoaa oikeaa organisaatiomuotoa,
vaan organisaatio on vain tyokalu ja sen rakenne maaréytyy tehtavasts,
olosuhteista ja gasta. Organisaatiorakenne tarvitaan aina, on vain |Oydettava
tehtavaan sopiva organisaatio. (Drucker, 2002; Karlof, 2002.)

Johtaminen, organisaatio ja hallinto kéasitteind liittyvét laheisesti toisiinsa
Y hdysvalloissa 1920-luvun laman aikaan johtaminen liitettiin liikkeenjohtoon.
Valttydkseen syyllistamiselta julkisen sektorin johtajat nimesivd oman alansa
julkishallinnoksi ja julistautuivat omaksi tieteenalakseen. Johtamissanasta
luovuttiin poliittisen korrektiuden nimissa ja sairaaloiden johtaminen eriytettiin
esimerkiksi omaksi opinalakseen, sairaalahallinnoksi. (Drucker, 2002.)

Organisaation perustehtdvaa toteuttavat usein monet alayksikét. Organisaation
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tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan eriytyneiden toimintojen koordinointia ja
yhteensovittamista. Hallinto on méaaritetty toiminnoiksi, jotka ovat
valttamattomia silloin, kun tavoitteiden saavuttamiseksi on osoitettu niukasti
voimavaroja ja tehtévan toteuttaminen vaati useiden ihmisten tyota (Miettinen,
ym., 1993; Vuori, 1999; Drucker, 2002). Nain mééritettyna taas hallinto el eroa
johtamisesta, jonka perustehtéava Druckerin (2002) mukaan on saada ihmiset
toimimaan tuloksellisesti ja vastaamaan muutoksiin. Johtajan ensimmaisena
tehtdvana ja vastuuna on saada itse organisaatio toimimaan ja antamaan
panoksensa asiaan, jota varten se on olemassa. Viime aikoina onkin siirrytty
alkaisemmasta hallinnon ja liike-elaman eriytymisestd aikakauteen, jossa
yritysten ja yleishyddyllisten organisaatioiden johtgjille tarjotaan yhteisia
akateemisia koulutusohjelmia (Drucker, 2002).

3.4.2 Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma ja sen muuttuminen

Vgjaa vuosi sata sitten muutokset tapahtuivat 20—-30 vuoden vélein, ja viela 1970-
luvulla elettiin  viisivuotisten suunnitelmakausien kulta-alkaa.  Viimeisen
vuosikymmenen aikana muutossyklit ovat olleet 1-2 vuoden mittaisia eli
yksilotason muutosvauhti on tuotu organisaatiotasolle, vaikka tiedetéan, etta 3-5
vuottakin on Iyhyt akavdli organisaatiotason ja yhteisdjen muutosten
aikaansaamisessa. (Perlman & Takacs, 1990; Kinnunen & Vuori, 1999.)

Ennen uudistuksia ja lamaa suomalaisessa yhteiskunnassa toimintaympéaristo oli
suhteellisen muuttumaton ja ennustettavissa olevaa. Tiukka sd&dosohjaus kytki
virkamiestoiminnan ja poliittisen jarjestelmén yhteen korostaen laillisuutta,
oikeusvarmuutta ja tasapuolisuutta. Kun maailmanlagjuinen taloudellinen lama
oli Suomessa syvimmilléan vuosien 1992 ja 1993 taitteessa, toteutettiin samaan
aikaan valtionosuusuudistus. Valtion keskushallinnon viisivuotissuunnitelmien
sjalle tuli vaja sd&dosohjaus. Uusi julkishallinnon tulosohjausmalli otettiin
kayttoon, ja julkisella sektorilla alkoivat yksityistémiset. Erilaiset palvelumaksut
otettiin kéayttoon lagjassa mittakaavassa. (Hyttinen & Immonen, 1994; livari,
1995; Lumijarvi & Jylhasaari, 2000; Syvanen, 2003.)
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Dementjeff (1993) on kuvannut artikkelissaan suomalaisen terveydenhuollon
muutosta 1600-luvulta 1990-luvun alkuun saakka. Muutosvauhti kiihtyi tasta
eteenpain. Palvelu- ja tuotantojéarjestelmien uudistamisessa sosiaali- ja
terveystoimen laitospainottuneisuutta purettiin,  hallintokuntia  yhdistettiin,
véestbvastuukokeilut alkoivat, luovuttiin normiohjauksesta ja
taydennyskoulutusvelvoitteista seka painotettiin  paikallista péaétoksentekoa.
Erikoissairaanhoidon  hallinnon  uudistuksella  eli  sairaanhoitopiirien
perustamisella 1990-luvun taitteessa pyrittiin keventdmaan ja jarkeistdmain
hallintoa seka aentamaan kustannuksia. Erikoissairaanhoidon palvelujen
hinnoittelua uudistettiin  ja aloitettiin  keskustelut hoidon priorisoinnista.
(Miettinen, ym., 1993; Rajakaltio 1994, livari, 1995; Pokki, 1998.) Oman lisdnsa
muutokseen toi asiakasnakokulmaa korostava laki potilaan asemasta ja
oikeuksista vuodelta 1992 (Liljestrém, 1994).

Kinnunen ja Vuori (1999) ovat kuvanneet terveydenhuollon organisatioita
sekoituksena mekaanista pysyvyyden historiaa ja orgaanista muutoshakuisuutta
Wiili-Peltolan  (2000) mukaan yli neljdn  vuosikymmenen takaiset
sairaalaorganisaatioteoriat byrokratian, hierarkian ja professionalismin osalta
pitavat yha edelleen paikkansa. Tassd tutkimuksessa tutkimuskohteena oli
erikoissairaanhoidon  sairaaloissa  tyoskentelevd  yksi  toimijgjoukko,
osastonhoitgjat. He olivat tutkimusgankohtana tutustuneet tydsséan niin
tulogohtamiseen, kokonaislaadun hallintaan kuin tasapainotettuun mittaristoon

tutkimusorganisaatioon tuotuina johtamisen vdlineind Né&itd mallga

tarkastellaan seuraavaks tarkemmin.

3.4.3 Tulogjohtaminen terveydenhuollossa ja hoitotydssa

Suomalainen tulogohtaminen perustuu pddosin Peter Druckerin 1950-luvulla
julkaisemaan teoriaan johtamisesta tavoitteiden ja tyontekijoiden itsekontrollin
avulla. Teoriassa painotetaan johtamista eri hierarkiatasoilla, itsensa johtamista,
yrittgyyttd, jatkuvaa yksilon, organisaation ja yhteiskunnan vélisten tarpeiden ja

tavoitteiden sekd nykyhetken ja tulevaisuuden tasapainoa sekd toimintojen
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hajautusta. Tulosjohtamista on myos maédritelty tydyhteisdossa toteutetuksi
ihmiskeskeiseks gjattelu- ja johtamistavaksi, jossa korostuu suunnitelmallisuus,
osallistuva, luova ja tilanneherkk&d johtaminen suunnaten ossamista ja taitoa
tulosten aikaansaamiseksi. Toimintafilosofiana tulogohtamisessa korostuu
organisaation toiminta-gjatus, arvot seka tulostietoisuus. (Pahkala, ym., 1996;
Sarala & Sarala, 1996; Summa & Virtanen, 1998; Drucker, 2002.)

Suomessa tulosiohtamisjarjestelmééd  kehitettiin - julkisten organisaatioiden
johtamiseen soveltuvaksi jarjestelmaksi varsinkin 1980-luvulla. Tulosajattelussa
puhutaan liiketoiminnallisista, toiminnallisista ja tukituloksista, joista kaksi
viimeksi mainittua korostuvat julkishallinnossa. Toiminnallisia tuloksia ovat
vaikuttavuus, palvelun laatu ja vaikutus asiakkaan eldmé&dn. Tukituloksissa
tarkastellaan organisaation toimivuutta, ulkoista imagoa, henkildston osaamisen
tasoa seka sidosryhmien hyddyntdmistehoa. Tulosohjaus omaksuttiin hallinnon
ohjaugarjestelméksi  1990-luvun puoleenvaliin  mennessd. (Asikainen &
Nissinen, 1990; Pahkala, ym., 1996; Heikkinen & Lumijarvi, 1997; Virtanen,
2003.)

Suomessa sairaanhoitopiirien muodostamisten yhteydessa toteutetut johtamisen
uudistamishankkeet perustuivat usein tulogohtamisideologiaan, ja klinikoita
muutettiin  tulosyksikoiksi. Tulosyksikkoorganisaatiossa merkittéava rooli oli
keskijohdon tulosjohtajilla. Nama olivat |&8kéareitd, ja tulosjohtaminen lisasikin
erityisesti |88kéreiden valtaa. Valtaa pyrittiin toisaalta hagjauttamaan, ja siksi
melko itsendisida yksikkdja yhdisti keskitetty hallinto. Ylin johto keskittyi
yleisten dtrategisten péadtosten tekemiseen, taloudellisten voimavarojen
kohdentamiseen, tulosyksikdiden johdon nimittdmiseen seka tulosyksikoiden
suoritusten valvontaan. (Castrén, ym., 1990; Miettinen, ym., 1993; Sinkkonen,
1994; Miettinen, ym., 2000.)

Tulogohtamisen ongelmien tarkastelussa ei voi sivuuttaa sen kéyttdonoton
gjoittumista terveydenhuollossa juuri laman aikoihin. Liséksi eri tutkijat nakevét
tulogohtamisen ongelmien juontavan myos Sita, ettd yksityisen sektorin opit
siirrettiin sellaisenaan julkiselle sektorille yleispétevana hyvan johtamisen tai
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organisoinnin mallina. Nain jéettiin huomioimatta paitsi gankohta myos
esimerkiksi terveydenhuollossa olevat kulttuuriset tekijét, toiminnan luonne ja
rakenne. (Hyttinen & Immonen, 1994; Summa & Virtanen, 1998; Simoila, ym.,
1999; Syvénen, 2003.)

Hewisonin (1995) mukaan liikkeenjohdosta omaksutut termit ovat muuttaneet
terveydenhuollon sisélt64, jossa puhutaan sujuvasti kaupankdynnistg, asiakkaista,
voittgista ja havigigd ja jossa on jo ndhtdvissa myOs yritysmaailman ja
markkinoiden arvomaailmaa. Vaikka yrittdyyden ja uudenlaisen kilpailun
tavoitteena on vahentda byrokratiaa, saattavat jotkin keinot olla vastakkaisia
terveydenhuollon ammattiryhmien arvostamille asioille, kuten turvallisuuden
yllgpitdmiselle ja riskien minimoimiselle. (Hewison, 1995). Samoin
uudistuksissa tulisi ottaa huomioon ammattikuntien autonomiakysymykset
(Wiili-Peltola, 2005) seka |é8ketieteen ja hoitotieteen hierarkiat, niiden erilaiset
johtamisen tavat seka niihin liittyvéa kulttuuri (Rajakaltio, 1994).

Hoitotyossa esimerkiks osallistava johtaminen, itseohjautuvat tyoryhmét ja
kehityskeskustelut on koettu tulogohtamisen alkakaudella merkittaviksi
uudistuksiksi myds hoitotyon kehittédmisessa (Henry, ym., 1989; Gessner, 1990;
Clifford, 1991; Lindahl, 1991; Manthey, 1991). Tuloksellisuudella viitataan
hoitotyossa taloudellisten mahdollisuuksien sisdlla toteutettuun hyvaan, potilaan

tarpeista lahtevaan hoitoon, joka tyydyttda myos henkilokuntaa (Nojonen, 1999).

Myo6skaan yksilovastuinen hoitotyd el ole ollut ristiriidassa tulosajatteluun
ndhden (Manthey, 1991). Bennerin noviisista asiantuntijaksi -kuvauksen
mukaisesti asiantuntijatason sairaanhoitgja el tarvitse tehtavékuvauksia vaan
vastuualuekuvauksia, ja Druckeria (2002) mukaillen han itse pdéttéa keinoista
padstékseen lopputulokseen ja taatakseen laadukkaan potilashoidon. Esimerkiksi
gjan seuraaminen ei ole olennaista hoitotydssa vaan se, miten hoitaja pystyy
auttamaan potilaan ongelmien ratkaisussa.  YksilOvastuinen hoitotyd
mahdollistaa hoitotyontekijan kayttaméan luovuuttaan ja haastaa myds
henkil6kohtaiseen vastuuseen. (Benner, 1984; Harkila, 1991; Munnukka, 1993.)
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Tulogohtaminen on myo6s lisannyt hoitotyohdon kustannustietoisuutta ja
kustannusten laskemista. Useissa tutkimuksissa osastonhoitajan tehtavaksi
madritettiin myds talousarvion valmistelu. Laskennalliset ja taloudelliset taidot
liittyivét turvallisen, mutta my6s kustannustietoisen potilashoidon suunnitteluun.
(Dufva, 1995; Lindholm & Udén, 1999; Pelttari, 1999; Narinen, 2000; Wiili-
Peltola, 2001.) My6s Suomessa tulosiohtamisessa osa ylihoitgjien
taloustehtavistd seka tietyt henkilostohallinnolliset paéatokset sirtyivéat joko
osittain tai kokonaan osastonhoitgjille (Merasto, 1992; Halme, 1993; Sinkkonen,
1994).

Ruotsalaisessa tutkimuksessa arvioitiin  sairaanhoitgjien ammattilehdessa
(Vérdfacket) vuosina 1991—1995 kaytya keskustelua siitd, miten sairaanhoitajat
olivat kokeneet uuden taloudellisen johtamismallin sairaaloissa. Sairaanhoitajat
olivat pyrkineet integroimaan hoitamisen vaatimukset ja ammattivaatimukset
uuteen talousgjatteluun. Samanaikaisesti oli kuitenkin ndhtévissd merkkeja
toisenlaisesta strategiasta. Téta e korostettu yhtd vahvasti, mutta siina ilmeni
talousmallien suhteen selkeda vastustamista (ruotsiks "Aldrig i livet”).
Strategiavalinnasta riippumatta yksi yhtenaisyys 10ytyi: hoitaminen ja hoitotyo
olivat talouspainotteisessa johtamismallissa heikossa asemassa. (Blomgren,
1999).

Englantilaisessa terveydenhuollossa otettiin vuonna 1991 kaytt6on sisdisten
markkinoiden toimintamalli. Tutkiessaan englantilaisen terveydenhuollon
muutosta 1990-luvun alussa Traynor (1999) pohti, miten hoitotyon
ammattikunnan ja oman tieteenalan asiantuntijavalta saataisiin nékyvaksi. Myos
amerikkalaisissa  tulogohtamisen  sovelluksissa  osastonhoitgjien  uusi
liikkeenjohdollinen rooli edellytti vastuita, jotka menivét osaston ulkopuolelle, ja
sks heiltd myds odotettiin poliittista valveutuneisuutta (McGibbon, 1997).

osallistumismahdollisuuksia kunnallispolitiikassa.

Tulosjohtamisen ja hoitotyon perusarvoissa voi korostua syvarigtiriita, mikataas
ilmenee osastonhoitgjan tyosss, ellei sita tyosta [api. Hoitotyossa keskitssa ovat
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potilaan henkilokohtaiset ja yksilOlliset tarpeet, johtamisessa tarkastellaan
organisaatiotasoisia tarpeita. Jos organisaatiossa on vallalla talouspainotteinen
yritysajattelu, el hoitotydssa térkeind pidetyille arvoille, kuten yksilolliselle
hoidolle, huolenpidolle ja sitoutumiselle, aseteta juurikaan arvoa (Hewison,
1995; Blomgren, 1999). Jos johtgja el née tarpeelliseksi tuntea alaisiaan, han
girtyy oman  eettisen  koodistonsa  toteuttamisesta  organisaation
toimintafilosofian toteuttgjaksi, mika kaytanntssa saattaa nékyd esimerkiksi
lyhytaikaisina tyOsuhteina ja leikkausten peruuttamisina tavoitteena pitda
organisaation tase tasgpainossa. (Pokki, ym., 1997; Parviainen & Sarviméki,
1999.)

Terveydenhuollossa johtgjilla ja sairaanhoitgjilla on usein kaytossa eri
kasitteistd, ja siks tarvittaisiin kieltd, joka yhdistais tehokkuusgattelun ja
hoitotyon tarkoituksen unohtamatta, ettei kaikkea voi jérkiperdisesti kuvata
(Traynor, 1999). Osastonhoitgja on avainhenkild etsiesséan omaa tapaansa
sovittaa samanaikaisesti yhteen seka hoitajien arvomaailmaa etta organisaation
arvomaailmaa. (Hewison, 1995; Hendel & Steinman, 2002.)

3.4.4 Laatujohtaminen terveydenhuollossa ja hoitotyossa

Osdllistavasta tai Sitouttavasta johtgjuudesta (ruotsiksi engagerat lederskap,
Kihlgren, 2000) puhutaan sek& tulogohtamisessa ettd laatujohtamisessa.
Erityisesti laatujohtamisessa taas japanilaisen teollisuuden johtamisessa kaytetyt
menetelmét ja vaikutukset tunnetaan ympai maailman, ja Lumijdrven ja
Jylhésaaren (2000) mukaan keskieurooppalainen byrokraattinen kulttuuri ja
japanilainen tydsuhteen elinikaisyytta korostava kulttuuri ovatkin molemmat
nykyisessa globalisaatiossa muokkautumassa hitaasti uudellatavalla.

Hallinnon uudistuksissa tehokkuus-, s8st6- ja tuloksellisuusvaatimusten rinnalle
on noussut tarve julkisten palvelujen laadun kohottamiseen. Tuloksissa on alettu
kiinnittéd huomiota organisaation perusprosessien tunnistamiseen ja

kuvaamiseen. (Lumijérvi & Jylhésaari, 2000; Virtanen, 2003.) Esimerkiksi
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julkisten palvelujen laatustrategiassa vuodelta 1998 korostetaan julkisten
palvelujen asiakaslahtoisyyttd, asiakkaiden osallisumisen mahdollisuuksia,
palveluprosessien |8pindkyvyyttd, arviointia, palvelusitoumuksia, johdon ja
henkilokunnan sitoutumista laadun parantamiseen, osaamista, tyoymparistoa
seka hyvinvointia. Julkishallinnon organisaatioiden suorituskyky ja laatu eivét
enda 2000-luvulla eroa juurikaan yksityisen sektorin laadusta. (Lumijérvi, 1999;
Lumijérvi & Jylhésaari, 2000; STM, 2000; Tuomi, 2000; Virtanen, 2003.)

Euroopan neuvoston terveydenhuollon komitea antoi vuonna 1997 suosituksen,
jossa korogtettiin laatujérjestelmien kayttoonottoa, luotettavien arviointien tekoa
seka laatu-ulottuvuuden sisallyttamistd ammattihenkil6ston koulutukseen. (STM,
2000). Terveydenhuollossa laatujohtamisen sijasta kaytetéén useammin termeja
laadunhallinta ja jatkuva laadun parantaminen. Molemmissa perusideana on, etté
asat tehddan heti oikein ja parantaminen on aina mahdollista. Niiden suosio
terveydenhuollossa on ymmaérrettavas, koska monissa maissa terveydenhuollon
henkil6supistusten jalkeen etsittiin keinoja, joilla taataan laatu tehokkaasti,
ehkéistéan hoitovirheita ja lisataan tyotyytyvaisyytta. (Wendt & Vale, 1995.)

Laatugjattelu lageni nopeasti my0s suomalaisessa terveydenhuollossa. Useissa
sairaanhoitopiireissd laatukysymykset nousivat esille myds siksi, ettei
tulosjohtamisen katsottu antavan valineita toiminnan sisallolliseen kehittamiseen.
Kustannustietoisuus ja toimintatavoitteiden saavuttaminen  kohtuullisin
kustannuksin el vélttamétta ollut ristiriidassa hyvan hoidon kanssa, mutta
erilaisia laadunhallinnan menetelmia otettiin kayttéon erityisesti toimintojen
yksinkertaistamiseksi ja vahentamiseksi. (Leisti, 1994; Nojonen, 1999.) Vuonna
1995 julkaistiin enssimmaéinen ja vuonna 1999 toinen kansallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon laatusuositus, joissa tavoitteina oli saattaa laadunhallinta
osaks jokapdivaistd toimintaa, korosaa asiakassuuntautuneisuutta seka
informaation kayttod laadun hallinnassa (Lumijéarvi & Jylhésaari, 2000, STM,

2000).

Hoitoty0ssa laatugjattelu on tuttua. Monet Kkirjoittajat aina 1980-luvun
alkupuolelta (mm. Standards and ..., 1984, Lathlean, 1989) Igpi viime
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vuoskymmenen (mm. Lewis, 1990, Sullivan & Carlson-Catalona, 1990,
Duffield, 1991, Hedenwolf-Weaver, ym., 1991, Pelkonen, 1994,
Oroviogoicoechea, 1996, Pelttari, 1999) aina tédhan paivdan saakka (mm.
Kihlgren, 2000, Marriner Tomey, 2001, Lageson, 2004) kuvaavat, kuinka
hoitotyossa laadunvarmistus on jo pitkdan ollut yksi keino ilmentda
ammattikunnan  itsendisyytta. ~ Eri  kirjoittajien mukaan  hoitotyon
laadunvarmistuksessa johtajuus nahdaan lagjasti, jolloin jokainen johtaa omaa
tyotaan seka osallistuu sitéa koskevaan paatoksentekoon. Y hteista kirjoittgjille on
myo6s nakemys, etta johtaja kuitenkin vastaa kokonaistoiminnan laadusta.

Kings Fundin auditointijérjestelmd on puhtaasti terveydenhuoltoon luotu
laatujarjestelma (Leisti, 1994). My0Os hoitotybhon on kehitetty erilaisia
kansainvdlisia laatumittareita, joiden sopivuutta myds suomalaiseen
hoitojarjestelmd&n on arvioitu niin potilashoidossa (Perdd 1995) kuin
hoitohenkilokunnan pétevyyden (Meretoja, 2003) arvioimisessa. Koska
terveyspalvelut ovat kuitenkin suurelta osin aineettomia, on niiden arviointi ja
etenkin mitattavaan muotoon saattaminen vakeaa. Yleisemmalla tasolla
kokonaistoimintaa arvioidaan itsearviointina, vertaisarviointing,
kehittdmiskeskustelujen avulla, tiimiarviointina sek& opiskelijoiden ja uusien
tyontekijoiden antamien palautteiden avulla. Hoitojérjestelmissa voidaan
arvioida hoitoketjuja ja palveluketjuja, palvelujen saatavuutta, hoitoprosessgja ja
tyosuorituksia. Hoidon tuloksissa kiinnitetédn huomiota kuolleisuuteen,
haittavaikutuksiin sek& potilaan terveydentilaan. (Leisti, 1994; Rissanen, 1994,
Valadez & Otto, 1995; Hiidenhovi, 2001.)

Kaytettiinpa hoidon laadun arvioinnissa mita vélineitd, malleja tai prosesseja
hyvansg, keskiossd on ollut asiakkaan odotuksiin vastaaminen, lopputulosten
mitattavuus ja kustannustietoisuus. Asiakkaiden odotukset on mielenkiintoinen
haaste terveydenhuollossa. Kasite hyva hoitaminen saattaa Ssdlloltéan erota
melkoisesti, kun sitd méarittda poliittinen luottamushenkild, ammattihenkild,
omainen tal potilas (ks. esm. Kvist, ym., 2006). Laatusuositukset, laatustrategiat
seka hyvan palvelun periaatteet terveydenhuollossa sopivat hyvin laadun
jatkuvan parantamisen ideaan, jos ne laaditaan ja yll8pidetdan asiakaslahtoisesti.
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Asiakkuus tulisi kuitenkin mééritella selkeasti. Potilas on keskeinen asiakas,
mutta asiakas voi olla myds muu ryhma kuin potilaat: [ahettava yksikko, kunta
tal vaikkapa sisdiset asiakkaat organisaatiossa. (Laitinen, 1994; Valadez & Otto,
1995; Nojonen, 1999; Lumijérvi & Jylhésaari, 2000; Hiidenhovi, 2001.)

Hoitotyossa laatuun vaikuttaa my0ds tyonjako. Tutkimukset erilaisten
tyonjakomallien vaikutuksesta henkilokunnan tyotyytyvéisyyteen olivat
ristiriitaisia, mutta potilastyytyvaisyys osoitettiin yksilovastuisessa hoitotyon
mallissa esimerkiksi ryhmétyomallia korkeammaksi. Nan ollen sen on todettu
olevan yhteydessi hoitotyon laatuun (Conti & Burks, 1990; Munnukka, 1993).
Lisdksl on osoitettu, ettéq pisimmalle vietynd toimintamallina hoitotyon osastot
parantavat sek& potilaiden ettd henkilokunnan tyytyvaisyytta ja myos hoitotyon
kaytantoja (Atsalos & Greenwood, 2001).

Monet tutkijat esittivdt osastonhoitgjan tyohon kuuluvaksi potilashoidon laadusta
vastaamisen, hoitotyon laadunvarmistuksen, laatustandardien yll8pitamisen sekéa
jatkuvan laadun parantamisen (Lewis, 1990; Duffield, 1991; Johns & Graham,
1994; Duffield, ym., 1996; Lindholm & Udén, 1999; Fox, ym., 1999; Drach-
Zahavy & Dagan, 2002). Hoitotydn laadun ja kustannus-tehokkuuden on sanottu
riippuvan pitkélle juuri osastonhoitgjien péatevyydestd, ja siks he tarvitsevat
my0s tukea laatutyolleen (Knox & Irving, 1997; Lohiniva & Purola, 2004).

Toisadlta osastonhoitgjan johtamisen valkutusta laatuun on vaikea osoittaa
suoraan (Pokki, ym., 1997; Kvist, ym., 2006), ja siksi sitd on tutkittukin
useimmiten epasuorasti. Esimerkiksi Hendelin ja Bar-Talin (1994) tutkimuksessa
johtamisella ja laadulla osoitettiin olevan myonteinen yhteys, mutta myos
sairagdlan koko valkutti. Krugmanin ja Smithin (2003) tutkimuksessa
potilastyytyvéisyysmittaus vedettiin kesken tutkimuksen pois eikd yhteytta
osastonhoitgjan johtamiseen voitu selvittéd. Johtamistyylin, voimaantumisen ja
tyotyytyvaisyyden valisia yhteyksia tutkittaessa (Morrison, ym., 1997; Upenieks,
2003) on todettu, ettéa sairaanhoitajien voimaantumista edistéava johtamistyyli voi
lisdta tyotyytyvaisyyttd ja parantaa néin ollen myds potilashoidon laatua.
Prenkert ja Ehnfors (1997) taas eivét |0ytaneet suoraa yhteyttd moniulotteisen
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johtgjuuden ja hoitotyon laadun valillg ja Foxin ym. (1999) mukaan
osastonhoitajan osallistuminen laatutytskentelyyn jopa alens tuottavuutta.

Laatujohtamisessa on myods sanottu olevan painotuksia.  Kovassa
laatujohtamismallissa korostuvat laatujohtamisen tyokalut, tekniikat, mittarit ja
kontrollointijarjestelmét, suoritusstandardit sek& tuotelaadun vaihtelun
vahentaminen. Pehmedssa laatujohtamismallissa painotus on
asiakasorientaatiossa, koulutuksessa,  tiimitydssd  ja  tyontekijoiden
osallistumisessa. Kyseessa on enemman  kulttuurinen  muutos, jossa
esimiesvalvontaa véhennetdan ja tyontekijoitd valtuutetaan. (Lumijéarvi &
Jylhdsaari, 2000; Karlof, 2002.) Onkin véitetty, ettd kokonaisvaltainen
laatujohtaminen soveltuu sellaisenaan esimerkiksi japanilaiseen
organisaatiokulttuuriin, mutta lansimaisessa tyokulttuurissa sitd on kehitetty
oppivan organisaation toimintamallin sisdlle, jolloin uudistuksellisuus ja
oppimisen ndkokulmat korostuvat (Mé&kisalo, 1999; Nojonen, 1999; Kujala,
2003).

3.4.5 Tasapainotettuun mittaristoon perustuva johtaminen terveydenhuollossa ja
hoitotydssa

Nortonin ja Kaplanin (1996) viime vuoskymmenen alussa Iuomaa
tasgpainotettua mittaristoa (engl. Balanced Score Card, BSC) alettiin kayttéa
suomalaisissa yrityksissd vuonna 1995, ja muutamaa vuotta mydhemmin
tapahtui varsinainen |&pimurto t&ssi gjattelussa. (Toivanen 2001). Myo6s
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa sirryttiin 1990-luvun lopulla yhéa selkeammin
hyodyntamaan tasapainotettua mittaristoa johtamisessa. Tama ndkyi esimerkiksi
kirjatussa sairaanhoitopiirin ~ strategiassa vuosille 2002-2008, jossa oli
tunnistettavissa seka tulogohtamisen, laatujohtamisen etta oppivan organisaation
peruskéasitteitd yhdistettynd konkreettisesti tasapainotetun mittariston kayttéon.
Strategiassa ja té&td kautta myOs tasapainotetussa mittaamisessa talous ja
vaikuttavuus edustavat tulogohtamista, prosessit ja asiakas laatugjattelua seké
henkil6sto ja uudistuminen oppivaa organisaatiota.
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Tuloksdllisuutta ja laatua on tarkasteltu jo aikaisemmin, joten tassd luvussa
arvioidaan tasgpainotettuun mittaristoon perustuvassa johtamisessa oppivan
organisaation mallia, erityisesti tiimityon, osaamisen ja uudistumisen
nékokulmasta (Senge, 1994; Nonaka & Takeuchi, 1995; Alasoini, 2001,
Korhonen, ym., 2000; Paakkanen, 2000).

Tietotydssa suurin osa tybtentdvistd vaatii osaamista, pajon muodollista
koulutusta sekd kykya hankkia ja soveltaa teoreettista ja analyyttista tietoa
(Drucker, 2002). M&étta ja Virtanen (2000) kirjoittavat aineettomasta padomasta
tarkastellessaan osaamisen ja asiakaslahtbisyyden kytkemista toisiinsa
Monitaitoisuus tuo tuotantoon tehokkuutta, joustavuutta, nopeutta, laadun
kohenemista ja tuottavuutta Kokemusta mitataan usein méérdllisesti ajan
suhteen, vaikka dta tulisi mitata laadullisesti oppimisen kannalta
Syvyyttd arvioitaessa esimerkiksi asiantuntijaksi  kasvaminen edellyttéa
ammatillisen koulutuksen liséksi pitkéa tyokokemusta ja jatkuvaa koulutusta

Henkiloston osaaminen, rikastettu tyomalli, tiimimaiset tyotavat, valtuuttava
johtamistapa, ulkopuolinen yhteistyd ja tutkimus- ja kehitystyd kuvaavat
ominaisuuksia, jotka liitetéan oppiviin organisaatioihin (Juuti, 1996; Miettinen,
1999; Md&kisalo, 1999). Tiimiorganisaatioissa tiukkojen sdéntdjen tilalla on
sdlliva toimintapa, vastuun delegointi, suuntautuminen tuloksiin ja avoin
vuorovaikutus. Tiimiorganisaatiossa sisdinen tyonjako e yleensd noudata
aiemman hierarkkisen organisaation rakenteita, vaan organisaatiorakenne on
usein matala, kevyt ja verkkomainen. Sitoutumisen taso on korkea ja tyoskentely
on vastuullista ja tiimeill& on budjetti- ja suunnitteluvalta niidden omiin toimiin
nahden. (Juuti, 1996; Koskinen, 1999.)

Tiimiorganisaatio vaatii onnistuakseen tietynlaiset tyontekijét ja johtajat.
Tiimiorganisaatiomallin on sanottu onnistuvan parhaiten pitkalle koulutettujen,
askettdin  akateemisesta ympérigosta tulleiden sosiadlisesti taitavien
tyontekijoiden kanssa, ja esimiehen tulisi hallita useita johtamisroolgja
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(Tiuraniemi, 1996; Koskinen, 1999; Paakkanen, 2000; Taipale, 2004.)

Kinnunen ja Vuori (1999) esittivét tiimity6hon viitaten osaamiseen perustuvia
ammattilaisverkostoja. Hoitotyon johtgja oli niissd valmentajana yhdistéen
optimaalisesti taloudelliset tekijét henkilostonsa  koulutus- ja
hyvinvointitarpeisiin.  Tiimit ja ammattilaisverkostot voivat taas kehittya
ammattilaisosaamisjarjestelméksi (Kinnunen & Vuori, 1999), jossa tiedolla ja
asiantuntijuudella  sekd niistd  johdetuilla erilaisilla  tietojarjestelmien
sovellutuksilla johdettaisiin hoitotydta (Kinnunen & Vuori, 1999; Tiihonen,
2000; Currie, 2006).

Myo6s tyonjakomalli saattaa tukea oppivan organisaation lahtokohtia
Tyonjakomalleissa ryhmétyosta tiimitydhon siirtyminen edellyttdd osaamisen
tunnistamista ja hyddyntdmistd.  YksilOvastuinen hoitotyd perustaakin
toimivuutensa siihen, ettd tyoyhteisossi on erilaisia taitoja omaavia ihmisig,
olemassa (Md&kisao, 1999). Tiimityoskentelylla varmistetaan, ettel
yksilovastuisessa hoitotyon tyonjakomallissa kukaan j&é& potilaansa kanssa liian
yksin (vrt. Kuokkanen, 2005). Tiimityoskentelyn etuja ovat myos aénettoman tai

Méakisalo, 1999; Miettinen, ym., 2000) ja tata kautta jatkuva oppiminen.

Asiantuntijuus, ammatillinen osaaminen ja kehittyminen néhddan elinikdisena
prosessing, kykyna vastata haasteisin oman ja tyOyhteisbnsa osaamisen
Miettinen, ym., 2000; Dracup, 2004; Kuokkanen, 2005). Organisaatioiden
oppimista on tutkittu, mutta e St mita ne oppivat (Vuori, 1999).
Organisaatioiden ja toimintaympéristbjen jatkuvassa ja alati kiihtyvassa
muutoksessa on toisaalta ollut vaikea osoittaakaan sitd, mita on opittu. Téssa
tutkimuksessa johtamisen nékokulmasta arvioidaan, miten osastonhoitajat ovat
integroineet eri johtamismallgja tyohonsd. Arvioimalla osastonhoitajan tyota
pitkittéistutkimusotteella voidaan tehda nékyvaks myds jotain sSitd, mita
tutkimusorganisaatiossa on opittu osastonhoitajien joukossa ja miten

osastonhoitajien asiantuntijuus ndkyy ja on kehittynyt.
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3.5 Yhteenveto tutkimuksen teor eettisista |ahtokohdista

Sairaaloissa tyoskentelevien osastonhoitgjien tyd on Kirjallisuuskatsauksen
mukaan maanosasta riippumatta  muuttunut  agan  kuluessa.  Erityisesti
osastonhoitgjan tyon vaatimukset ovat muuttuneet kirjallisuuden perusteella
Toisadlta osastonhoitgjan tyon tutkimisessa on saatu hyvinkin vaihtelevia
tuloksia esimerkiksi osastonhoitgjien hoitotyon asiantuntijuudesta. Riippumatta
gitd, milla vuosikymmenella tutkimus on tehty, epéselvakss on jdanyt,
haluavatko osastonhoitajat olla hoitotydssa ja miten (vrt. esim. Persson &
Thylerfors, 1999; Wong, 1999; Trehearne, 2000). Epaselvaks on jaanyt myos,
miten yksilovastuinen hoitotyd on k&ytanndssa muuttanut osastonhoitajan tyota
(vrt. essim. Munnukka, 1993; Koivuselkd & Vaimaki, 2002). Mielenkiintoiseksi
haasteeksi on jadnyt myos selvittdd, miten yksilOvastuisessa hoitotydssa ja
hoitotyon laadunvarmistuksessa korostettu vastuullisuus ilmentyy kaytannéssa
osastonhoitajan tyossa |&hijohtajana.

Osastonhoitajatutkimusten tuloksissa on paasdantdisesti pysytelty joko lagjoissa
tehtavakuvauksissa ilman konkreettisia tyon arvioinnin valineitd ta arvioitu
tyota tietystd ndkokulmasta, esimerkiks ilmapiirin tai tyGuupumuksen
nékokulmasta. Lagjoina kokonaisuuksina osastonhoitajan tydssa on tunnistettu
joka vuoskymmenella hallinnolliset ja tyonjohdolliset tehtavat sekd ohjaus ja
opettaminen. Viime vuosikkymmenen akana on korostettu erityisesti
osastonhoitgjan johtagjuutta. Hoitotyon johtgjat ovatkin substanssitiedon
kehittymisen ohella joutuneet Kinnusta ja Vuorta (1999) siteeraten "kulkemaan
byrokratian hautajaissaatossa opetellen tulosjohtamisen, tuotteistuksen,

kokonaislaadun hallinnan termejd timeja rakennellen ja oppivaan

organisaatioon tahdaten”.

Teoreettisessa tarkastelussa on kuvattu tulogohtamista, laatujohtamista seka
tasgpainotettuun mittaristoon perustuvaa johtamista. Sitd4, miten ne vaikuttivat
osastonhoitgjan  arkieldmassd, arvioidaan téhan tutkimukseen luodulla
tarkastelumallilla (taulukko 2, seur. sivu).
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Taulukko 2.

Johtamismallien

(Lumijarvi & Jylh&saari, 2000)

tarkastelu hoitotieteen

metaparadigmoissa

Tasapainotettuun

Tulos- Laatu- mittaristoon perustuva
painotusteemat johtaminen johtaminen johtaminen
IHMINEN
Potilas, asiakas Kéyttgja Y hteistydkumppani  Asiakasetu seké yleinen etu
Johtgja Paivittéigohtaja Valtuuttaja Palkitsija
Tyontekija Suorittgja Asiantuntija, toteut- Tyokykyaan yllapitava,

taa kehittdmisty6ta  kehittdja

HOITOTYO
Tieto Tietogjarjestel mét Pal autteet Tasapainotettu mittaristo
Padtoksenteko, Osastonhoitaja, Omahoitgja, Y hteiset suunnittelu-
johtaminen tilanngohtaminen  kontrollointi keskustelut
Valvontaja Kontrolli, pakinta-  Auditointi, sertifi-  Laatu = virheettdmyys,

varmistaminen

ja sanktiojarjestelmét

ointi, akkreditointi.

tasa- jayhdenvertaisuus

Osallistuminen, Tulosndkdkulmasta  Tiimity® oma- Prosessien jatulosten
prosessit ja prosessien tarkoitus, hoitgjan tukena, arviointi
ryhmatyo tul oskeskustel ut, tyGprosessien kuvaus
moniammatillisuus  ja parantaminen
Koulutusja Tujo-koulutus, neli- Myésaihankkijat ~ Laatukulttuuria edistéva
kehittdminen kenttdanalyysit, koulutetaan, laatu-  asennemuutoskoul utus,
Sisdiset konsultit, tyokalut, tilastolliset  vélinekoulutus, kehittémis-
tavoitepal kkiot vélineet ty0 tiimeissa, laaturyhmissa
YMPARISTO
Rakenne Tulosyksikét L aatujérjestel mét Hoaito- ja palvel uketjut
Kustannudtietoisuus ~ Saastot Kustannusten Kokonaistul os, kattavuus,
vahentéminen selkeys, ymmaérrettavyys
Padttsvalta Hajautus tul os- Tyontekijoilla Tyontekijoilla kehittdmis-
yksikkétasolle kehittémisvastuu, vastuu, kontralli javastuu
yhteisvastuu tuloksistajohtgjalla
Verkostot, Kilpailu, reviiri- Alihankkijoiden Alihankkijaketjujen
kumppanit gjattelu, e verkostoa tunnistaminen hankinta ja kehittdminen
Uudistaminen Johtoryhma Tiimit, laaturyhmét
Kehittéamisen Kilpailu toiminta- Laatu- ja asiakas- Kansainvélisyys
|&htdkohdat ymparistossi ongelmat, palautteet
TERVEYS

Lopputuote, laatu

Tutkimusmenetel mét
tilastomenetel mét

Méaéardlinen vastike,
tyytyvéinen patilas,
hyva talous, tulos

Talousmittarit,
maaralliset mittarit

Palvelun laatu/tal ous,

asiakastyytyvaisyys,
prosessien sujuvuus

Asiakastyyty-
vai syysmittarit,
prosessimittarit

Tavoiteltu kokonais-
tulos, tydtyytyvaéisyys,
ymparistotyytyvaisyys

Nayttdon perustuva,
tasapainotettu mittaristo
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Tarkastelumallissa on hyédynnetty Lumijarven ja Jylhasaaren (2000) vertailuja
tuloss ja laatujohtamisesta sekd heidan ehdotustaan niin  sanotuksi
tasgpainotetuks laatu- ja tulogohtamismalliksi. Viimeksi mainittua kutsutaan
tassa tutkimuksessa tasapainotettuun mittaristoon perustuvaks johtamismalliksi

jasiina otetaan huomioon my®s oppivan organisaation painotuksia.

Luodussa tarkastelumallissa (katso seuraava sivu, taulukko 2) teoreettinen
vertailu on tehty hoitotieteen yleista tietoperustaa mukaillen eli ihmisen,
hoitotydn, ympériston ja terveyden teema-alueissa. (Leininger, 2001, Lauri &
Kyngas, 2005). lhmisndkemyksessd arvioidaan johtamismallien Kkasitysta
asiakkaasta, johtajasta ja tyontekijasta Toimintaa tarkastellaan tyon ja hoitotyon
ndkokulmista ja dina arvioidaan, miten tietoa kastelldan, miten
varmistaminen, koulutus ja kehittdminen. Toiminnassa tarkastellaan myos
osdlistumista, prosessgja ja ryhmétyota Ympéristbd arvioidaan rakenteen,
kustannustietoisuuden, péaétodsvallan, kumppanuuden ja verkostojen seka
uudistumisen ja kehittamisen lahtokohdista. Terveytta tarkastellaan tavoitteen ja
tuloksen n&kdkulmista, jolloin arvioidaan lopputuotetta ja laatua seka tilastollisia
jatutkimuksellisia menetelmig, joilla lopputulosta osoitetaan.

Karlof (2002) on méritellyt johtajan téarkeimmiks tehtéviks sopeuttamisen,
tehostamisen ja toiminnan muuttamisen ympéristOvaatimusten mukaisesti.
Kinnusen ja Vuoren (1999) mukaan pitkalékéan aikavalilla tapahtuneet
ohjaugérjestelmien ja organisaatioiden rakenteelliset muutokset tai johtgjien
koulutukselliset muutokset eivat suoraviivaisesti muuta terveydenhuollon
johtamistoimintaa. Edella kuvatun tarkastelumallin (taulukko 2) avulla tullaan
tulososassa rakentamaan johtamisen summamuuttujat, joilla arvioidaan eri
johtamismallien nékymistd osastonhoitajan arjen tyossa. Osastonhoitgjan tyota
ja sen muuttumista verrataan akaisempiin  osastonhoitgjatutkimuksiin.
Osagtonhoitajien tyota arvioidaan myos yleisemmin vallan ja vastuullisuuden
ndkokulmasta  Osastonhoitagjan  asiantuntijuutta l&hestytéén arvioimalla

hoitotieteellisen tietoperustan nakymista osastonhoitajan tydssa



4 Tutkimusasetel ma ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa selvitetdan osastonhoitajien arjen tyota ja tyon sisdltoa seka sen
mahdollista muuttumista tultaessa 1990-luvulta 2000-luvulle. Tutkimusasetelma

nakyy kuvassa 1.

Osastonhoitajan
ty6 1990- luvun
alussa eri toiminta-
ymparistdissa

- vuodeosastot

- poliklinikat

- muut

- aluesairaalat
- yliopistosairaala

- somaattinen
- psykiatrinen

Toimintaymparistossa
vaikuttavat tekijat:

Erilaiset johtamisen opit:

- tulog ohtaminen

- laatujohtaminen

- tasapainotettu mittaristo (BSC)

Hoitotieteeseen perustuvan
hoitotyon kehittyminen

- tyonjakomallit

- tutkimukseen perustuvatieto

TyOympériston muutokset
- hoitogjat, potilasryhmat, ym.

- yksikéiden toiminta-aika, ym.

- potilad aki, valtionosuusuudistus

Osastonhoitajan
ty6 2000-luvun
alussa eri toiminta-
ymparistoissa

- vuodeosastot
- poliklinikat
- muut

- aluesairaalat
- yliopistosairaala

- somaattinen
- psykiatrinen

y

Osastonhoitajan tyon sisaltod ja sen muutokset osastonhoitajien kuvaamana
- pévékirjat 1990-luvultaja 2000-luvulta
- ryhméhaastattel uainei sto vuodelta 2000

L &hij ohtajan tydn malli

Kuva 1. Tutkimusasetelma.

Tutkimuksessa kuvataan siis osastonhoitajan arjen tyoté seka sitéd, miten erilaiset
toimintaympéaristét siihen vaikuttavat. Toimintaympéristossd vaikuttavista
tekijoista arvioidaan erityisesti eri johtamismallien seka hoitotieteen vaikutuksia
Tyoympériston yleinen muutos toimii tarvittaessa myds osastonhoitajan
tyonkuvaa sdlittdvana tekijdnd  Tutkimuksessa arvioidaan myos, kuinka
tyytyvaisia tutkimukseen osallistuneet osastonhoitajat  olivat omaan
tyonkuvaansa ja millaista tydonkuvaa he toivoisivat. Ndiden selvitysten pohjalta
luodaan kaytannon tydelaméa palveleva l&hijohtajan tyon kuvausmalli.

Tutkimustehtavat  jakautuvat neljégédn  padkysymykseen sek& kolmeen

65



tasmentavaan alakysymykseen. Tulososassa ne kuvataan omina lukuinaan.
Tutkimustehtavina selvitetaén

1. Mit& on osastonhoitajan tyo?

1.1. Mitdon osastonhoitajan arjen tyo heidan kuvaamanaan?

1.2. Miten erilaiset toimintaympéristot ja osastonhoitajan
henkilokohtaiset ominaisuudet ovat yhteydessé tyon
kuvauksiin?

1.3. Miten johtamismalleista tulosjohtaminen, laatujohtaminen ja
tasapai notettuun mittaristoon perustuva johtaminen seka
hoitotieteellinen tietopohja ndkyvét osastonhoitajan tyossa?

2. Miten osastonhoitajien ty6 on muuttunut yli 10 vuodessa?
3. Miten osastonhoitgjien tyytyvaisyys tyonkuvaansa ilmenee?

4. Miten osastonhoitgjan tyota voitaisiin mallintaa 1hijohtajan tyon malliksi?

5 Tutkimuksen empiirinen toteuttaminen
5.1. Tutkimusaineisto ja sen keruu

5.1.1 Tutkimukseen osallistujat

Perusjoukkona pidettiin kaikkia suomalaisia osastonhoitgjia ja tutkimuksen
otanta rgoitettiin harkinnanvaraisesti yhden suomalaisen sairaanhoitopiirin
sairaaloiden osastonhoitajiin. Tama joukko oli taman tutkimuksen perusjoukko,
ja tutkimus- eli analyysiyksikkdind olivat sairaanhoitopiirin osastonhoitajien
kirjalliset kuvaukset (Pietila, 1973; Dempsey & Dempsey, 2000; Neutens &
Rubinson, 2002; Graneheim & Lundman, 2004) toiminnastaan osastonhoitajana
eli vuosien 1991-1992 ja 2003-2004 pavakirjat sekd syksylla 2000 keratty
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saman sairaanhoitopiirin - osastonhoitgjien ryhméahaastattelu  esimiestyosta.
Tutkimuksiin osalistujat ja edustavuus tutkimuksen perusjoukosta on kuvattu
taulukossa 3.

Taulukko 3. Osallistujat ja edustavuus tutkimuksen perusjoukosta (*
harkinnanvarainen otos, ks. esim. Sandelowski, 2000a, Vilkka, 2005)

Perugioukko | Tutkimukseen osallistujat osuus
Paivakirjavastagjat
v.1991-1992 160 111 osastonhoitajaa 69 %
Focus group 8 ryhméa;
-ryhmét v.2000 (140%) (yhteensd 31* osastonhoitajaa) (22 % *)
Paivakirjavastagjat
v. 2003—2004 140 44 osastonhoitajaa 31%

Ensimmaéinen osa tutkimuksesta suoritettiin marraskuun 1991 ja huhtikuun 1992
valisend akana (ks. liite 2). Tutkimuksen perugoukkona oli kyseisen
sairaanhoitopiirin 160 osastonhoitgjaa. Tutkimuksen ulkopuolella jétettiin
valinehuoltokeskus, didinmaitokeskus, yhden tyontekijan tyoyksikot seka
yoylihoitgjat  psykiatriselta puolelta. Vastauksia tuli yhteensd 115
osastonhoitagjalta. Nelja vastausta hyl&ttiin: yksi vastaus oli taustatekijoita lukuun

ottamatta tyhja ja kolmella vastagjalla ei ollut daisia

Toinen osa tutkimuksesta suoritettiin syksylla 2000 (ks. liite 3). Tutkimus
kohdistui saman sairaanhoitopiirin osastonhoitajiin. Tutkimusjoukko valittiin
siten, ettd se edusti kyseisen sairaanhoitopiirin toimialueita mahdollisimman
kattavasti (Sandelowski, 2000a; Vilkka, 2005). Toimialueilta ylihoitajia
pyydettiin jarjestamédan haastattelupaikka seka esittdméaén osastonhoitajilleen
kutsu osallistua ryhméhaastatteluun néille sopivana gjankohtana. Osallistuminen
oli vapaaehtoista. Ryhméhaastatteluihin osallistui yhteensa 47 osastonhoitajaa,
joista miehid oli 2 ja naisia 45. Tehdyistd haagtatteluista aluesairaaloiden
ryhmahaastattelut jatettiin kuitenkin taman tutkimuksen ulkopuolelle, koska
osastonhoitajien ryhmét olivat duesairaaloissa  koostumukseltaan
yliopistosairaalaan verrattuna heterogeeniset, joten tutkimuksessa kaytettyihin
ryhmahaastatteluihin - osallistui 31 osastonhoitgjaa, joista miehid oli 2.
Osastonhoitajat  edustivat tulosalueista konservatiivista (kaksi ryhméad),
operatiivista (kolme ryhmad), psykiatrista (kaks ryhmad) ja palvelualueiden
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(yksi ryhmd) tulosalueita. Ryhmissé osastonhoitajien méaré vaihteli 2—6.

Osastonhoitajien ryhmahaastattelujen jalkeen péétettiin l1dhestyd  saman
sairaanhoitopiirin - kaikkia osastonhoitgjia ensimmaisella alkuperéisella
kysymyksenasettelulla eli péaivakirjakyselylla (ks. liite 4). Tama kolmas osa
tutkimuksesta toteutettiin toukokuun 2003 ja maaliskuun 2004 vélisend aikana.
Perusioukko muodostui saman sairaanhoitopiirin 140 osastonhoitajasta, ja
yhteensa 44 osastonhoitagjaa osallistui tdhan tutkimuksen osaan.

5.1.2. Aineison hankinta

Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin sekéd paivakirjakyselya (liitteet 2 ja 4) etta
ryhmahaagtattelua (liite 3). Osastonhoitgjien paivakirjapyynndssa pyrittiin
rgjaamaan aineiston mahdollista lagjuutta pyytamalla osastonhoitgjia pitdmaan
viikon gjan (Field & Morse, 1985; Polit & Hungler, 1999) pavakirjaa siten, etta
he kirjaisivat ylos ensimmaiselta paivalta kaiken tekemisensa ja seuraavilta
paivilta aina sen, mita e edellisen pavan kuvauksissa ollut. Osa
osastonhoitgjista  kirjoitti ohjeiden mukaisesti eli ensimméisen péaivan
pikkutarkasti ja seuraavat nelja paivaa lyhyemmin omasta paivittaisesta tyostaan.
Osa osastonhoitgjista kirjoitti jokaiselta paivalta yhta seikkaperdisen kuvauksen
kuin ensimmaiseltakin, toiset jopa yli viikon gjalta. Osa osastonhoitajista kirjoitti
ranskalaisin viivoin tehtédvékuvauksia, muutama lahetti myos valmiiksi tehdyn
yleisen  kuvauksen osastonsa osastonhoitgjan  toimenkuvasta oman

paivakirjavastauksensa liitteena.

Osastonhoitajia pyydettiin - tdydentaméan pidettya péivakirjaa sellaisilla
tehtdvakuvauksilla, jotka ovat olennaisia heidan tydssdan, mutta joita toteutetaan
harvemmin vain tiettyina méardaikoina, kuten essmerkiksi toimintasuunnitelmien
ja -kertomusten laatiminen ta kehityskeskustelujen k&yminen. Samoin
osastonhoitgjilta pyydettiin kuvausta siitd, mitd heidan mielestéén tulisi tehdg,
elleivét he sitd jo mielestédn tehneet. (ks.liite 2, kysymykset 11 ja 12).
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Paivakirjakyselyista 1990-luvulla molemmat eli alkuperdainen kysely ja niin
sanottu muistutuspyynt6 vastaamatta jéttaneille seka 2000-luvulla ensimméinen
pyynto toteutettiin Kkirjeitse, mutta 2000-luvulla muistutuspyynnot toteutettiin
kyseisen sairaanhoitopiirin  sdhkoistda yhteigakelulisaa hyodyntden eli
sdhkopodtilla. Saatujen péivakirjojen pituus vaihteli yhdesta sivusta seitseméan
sivuun. Kaikki saadut tekstit, myds liitteend saadut toimenkuvaukset, otettiin
aineistoksi ja kirjoitettiin uudelleen riippumatta siitd, oliko aineisto saatu
ké&sinkirjoitettuna, liitekuvauksena tai sdhkOpogtitse. Analysoitavaa tekstid oli
yhteensa yli 230 sivua (Courier 9, rivivali 1). 1990-luvun tekstga tuli 171 ja
2000-luvun teksteja 65 sivua.

2000-luvun pavakirjakyselyn mukana osastonhoitgjia pyydettiin - myos
[ahettdmdan vuosien 1991-1992 seka 2002—2003 toimintakertomukset. Osa
vastagjista liitti pyydetyt toimintakertomukset mukaan, osa e ollut Ioytanyt
1990-luvun osastotasoista toimintakertomusta.  Toimintakertomuspyynnoélla
haluttiin varmistaa, etteivat toimintaympéristoissa tapahtuneet merkittavat ta
poikkeukselliset muutokset jéisi ottamatta huomioon tulosten tarkastelussa.

Taman tutkimuksen tekija tyoskenteli koko 1990-luvun tutkimusorganisaatiossa
ylihoitajana ja tiesi téta kautta, etta tutkimusorganisaatiossa oli ensimmaisen ja
kolmannen tutkimusajankohdan vélilla lakkautettu yksi kokonainen psykiatrinen
sairaala seka yhdigtetty toinen psykiatrinen sairaala kiintedsti aluesairaalan
osaks. Lisdks yks aluesairaala oli yhdistetty perusterveydenhuoltoon ja se
toimi myGs valtakunnallisena pilottisairaalana. Kahta pilottisairaalaan kuulunutta
paivékirjavastagjaa lukuun ottamatta osastonhoitajien toimintaympéristossa ei
ollut tapahtunut suuria rakenteellisia muutoksia, vaan l&hinnd muutokset
liittyivét yleiseen hoitoaikojen lyhentymiseen ja olemassa olevien sairaansijojen

tehokkaampaan kayttoon.

Ryhméahaastattelut liittyivét 1agjempaan tutkimukseen (Wiili-Peltola, 2005), ja ne
toteutettiin asiantuntijahaastatteluina (engl. focus group). Haastattelut kestivét
keskimddrin 90 minuuttia, ja ne nauhoitettiin. Haastattelumuotona kéytettiin
puolistrukturoitua teemahaastattelua. (Carey, 1994; Alasuutari, 2001,
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Metsdmuuronen, 2001; Eskola & Suoranta, 2003; Vilkka, 2005.)

Haastatteluteemat késittelivat lahiesimiesten johtamistoimintojen nivoutumista
ylimpien organisaatiotasojen laatimiin strategioihin, 1&hiesimiesten ndkemyksia
johtamistytsta, sen kohteesta ja kontekstista, heidan johtamisensa tietoperustaa
seka ndkemystd omasta ammattikulttuuristaan (liite 3). Ennen haastatteluja
kéytiin  18pi teemat sek& sovittiin yhtendisista toimintamalleista seka
osastonhoitgjia koskevan haastatteluaineiston lagjemmasta kaytosta myos tahan
tutkimukseen. Samoin sovittiin, etta taman tutkimuksen tekija toimisi toisena
haastattelijana kaikissa muissa osastonhoitgjien ryhmahaastatteluissa, mutta ei
omassa senhetkisen klinikan haastattelussa. Tama osallistuva aineistonkeruu teki
mahdolliseksi akuperehtymisen haastatteluaineistoon, joka litteroituna oli
runsas, yli 170 sivua.

5.2 Valittujen metodologisten ratkaisujen perustelut sekd kaytettyjen
metodien perustelut

5.2.1 Metodol oginen triangulaatio tutkimuksessa

Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten tutkimusmenetelmien yhteiskayttoa,
jolloin samassa tutkimuksessa voidaan kéyttda erilaisia aineistoja, teorioita seka
menetelmid yhtaaikaisesti. Monindkokulmaisella |dhestymistavalla saadaan apua
niin tulosten tulkintaan, ymmartamiseen kuin vahvistamiseenkin, jatéa kautta se
lisda tulosten uskottavuutta.(Goodwin & Goodwin, 1984; Leino-Kilpi, 1998;
Polit & Hungler, 1999; Dempsey & Dempsey, 2000; Sandelowski, 2000g;
Vilkka, 2005.) Té&ssa tutkimuksessa monindkodkulmaisuutta kaytettiin aineistoissa

jamenetelmissa.

Metodi- ja aineistotriangulaationa tutkimusaineisto keréttiin samasta ilmiosta,
osastonhoitgjuudesta, kahdella tavalla eli  paivakirjakyselyilla ja
ryhmahaastatteluilla. Metodologinen triangulaatio toteutui, kun laadullinen ja
maérdllinen tutkimusote yhdistettiin (Sandelowski, 2000a). Laadullisesti
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tutkimuksessa etsittiin  vastausta osastonhoitajuuteen eli sithen, mita on
osastonhoitgjien tyo heidan itsensd kuvaamana (Sandelowski, 2000b).
Maarédllisesti  tutkittiin  osastonhoitgjien tyota eri akoina, erilaisissa
toimintaympéristoissa seké ei johtamismallien nakokulmasta.
Analyysitriangulaatiossa aineistoa kasiteltiin ensin laadullisen tutkimusperinteen
ja laadullisen sisdllon analyysin avulla. Néin luotu kuva osastonhoitgjan tyosta
muodosti 18htékohdan, jota my6hemmin tutkittiin ma&rallisesti, kun arvioitiin
tyonkuvaan vaikuttavia eri tekijoita (Leino-Kilpi, 1998; Polit & Hungler, 1999;
Sandelowski, 2000a; Vilkka, 2005).

5.5.2 Kaytettyjen tutkimusmetodien perustel ut

Paivakirja on avoin ja strukturoimaton kysely ja antaa vastagjan kertoa omin
sanoin halutusta asiasta. Téallainen vapaamuotoinen malli tuottaa laadullisesti
enemman eli rikkaampaa kuvausta toiminnasta kuin valmiiks strukturoitu malli,
joka tuottaa maaréllisesti enemman tutkijan kéasitteistoon sopivaa aineistoa
(Nieminen, 1998; Polit & Hungler, 1999; Neutens & Rubinson, 2002).
Paivékirjojen avulla l&hestyttiin tassa tutkimuksessa tutkittavien elamismaailmaa
seka pyrittiin ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta subjektiivisesta nékokulmasta
(Sandelowski, 2000b). Koska péivakirjojen sisdltéd el tavallisesti kayteta
kokonaan, voidaan tutkittavia pyytéda myos merkitsemddn muistiin ne kohdat,
jotka heidan mielestéan saattaisivat kiinnostaa tutkijoita (Field & Morse, 1985).

TassA tutkimuksessa osastonhoitgjien pavékirjat toimivat ensisijaisena
aineistokeruumuotona, koska ryhmahaastatteluaineisto liittyi lagjempaan
tutkimukseen ja oli perusléhtokohdiltaan erilainen (Thorne, 1994). Viikon pituus
paivakirjoille valittiin vuonna 1991 siksi, ettd osastonhoitajien tyoviikko saattoi
vaihdella eri paivind. Viikon mittaista paivakirjaa ovat kayttaneet useat tyota ja
toimintaa tutkineet tutkijat (Kim, 1989; Munnukka, 1993; Launis, 1994; Furaker
& Berntsson, 2003) perustellen viikon pituutta toisadlta tyOpaivien
vaihtelevuudella mutta toisaalta myos tiedonkeruutavan tyolaydella (Polit &

Hungler, 1999; Neutens & Rubinson, 2002). Koska tassa tutkimuksessa haluttiin
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vamistaa, ettd osastonhoitgjien kokonaistyd tulisi mahdollisimman hyvin
kuvattua, osastonhoitajia pyydettiin kuvaamaan myos tyéviikkonsa ulkopuolelle
jaaneita tehtavia ja toimintoja (ks. esim. liite 2, kysymys 11).

Paivakirjoja voidaan pitda tarinoina, narratiiveina (Eskola & Suoranta, 2003).
Tassd tutkimuksessa niitd el kuitenkaan tutkita narratiivisesti, juonellisesti
mikrotasolla, vaan makrotasolla kuvauksina osastonhoitgjan  tyosta
(Saastamoinen, 1999; Sandelowski, 1999; 2000b). Esimerkiksi Akerberg (2000)
on kayttanyt narratiivista lahestymistapaa tutkiesssan muuttuvaa sosiaalista
identiteettid yhteiskunnan muutoksessa. Hanen mukaansa narratiivit toimivat
hyvin seka identiteettien tutkimuksessa etta muutoksen tutkimuksessa.

Taéssd tutkimuksessa osastonhoitajat kuvasivat péivékirjoissaan tyotaan
osastonhoitgjina eri aikoina ja eri toimintaymparistoissi. He ottivat myds kantaa
siihen, oliko heidan tyonsa sellaista, kuin sen pitdisikin olla (ks. esim. liite 2,
kysymys 12). Bryderin (1981) mukaan henkilokohtaiset asiakirjat, kuten
paivakirjat téssd, saattavat toimia myos osastonhoitgjaa helpottaen. Muutamissa
tutkijalle lahetetyissi saatekirjeissa osastonhoitajat toivat myos tata nakokulmaa
esille. Paivakirjan tekeminen koettiin tyolagksi, mutta myos palkitsevaksi oman

tyon arvioinniksi.

Ryhméhaastattelu  asiantuntijahaastatteluna  eli  td&smaryhmahaastatteluna
(engl.focus group) toimii monien Kkirjoittajien mielesta hyvin sing etta
yhtendiset kokemukset tutkittavasta ilmiosta saattavat lisdta yhteenkuuluvuuden
tunnetta ja néin henkilot voivat innostaa toinen toistaan puhumaan aiheista niitéa
edelleen lagjentaen (Carey, 1994; Boulton & Fitzpatrick, 1997; Alasuutari, 2001;
Neutens & Rubinson, 2002; Eskola & Suoranta, 2003; Vilkka, 2005). Niin kéavi

myos tassa tutkimuksessa, ja haastatteluaineisto oli hyvin monipuolinen jarikas.

Ryhméahaastatteluaineiston avulla pyrittiin  varmistamaan, ettel yksilotasolla

Jokinen, 2001; Lukkarinen & Lepola, 2003). Osallistuvalla aineistonkeruulla eli
haastatteluihin osallisstumisella pyrittiin my6s varmistamaan, etté ulkopuolisella

litteroidun tekstin suluissa olevat merkinné tulkittiin mahdollisimman oikein
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laadullisessa analyysissa (Graneheim & Lundman, 2004).

Koko aneisgo analysoitiin kéyttdmalla hyvaksi siséllonanalyysia - ensin
aineistolahtOisesti jataman jalkeen méaérallisesti. Monet kirjoittgjat (esim. Pietilg,
1973; Lindkvist, 1981; Kyngés & Vanhanen, 1999; Polit & Hungler, 1999;
Sandelowski, 2001; Graneheim & Lundman, 2004) korostavat sen miettimista,
mitd maarallistetdan. Tassa tutkimuksessa osastonhoitajien tyota tarkasteltiin sen
suhteen, moniko osastonhoitgjista kuvasi tiettyd toimintaa tai tehtavad. Tama oli
perusteltua jo péivakirjan pyynnon rajauksilla, mutta myos siksi, etté vastaukset
erodvat tyyliltdan toisistaan. Toisaalta osastonhoitgjan tyon rikkaus pyrittiin
saamaan esille ilmaisuluokkien runsaudella. Téma oli taas mahdollista, koska
aineisto oli ensin kasitelty induktiivisesti (Sandelowski, 2001) ja ndin saatu
huomattavasti enemmén ilmaisuluokkia, kuin jos aineistoa olisi ldhestytty
deduktiivisesti esimerkiksi luomalla johtamismalleihin tai aikaisempiin

osastonhoitajatutkimuksiin perustuva luokittelu.

Koska kuvaustyylien erojen vuoksi, tutkimuksessa ei ollut jarkevéa tutkia,
montako kertaa jokin asia ilmenee yksittdisella vastagjalla, maarallisessa
tarkastelussa pyrittiin - k&yttamédan frekvenssitarkastelun liséksi suhteellista
tarkastelua (Belcher, 2002b; Sandelowski, 2000b). Jokaisen osastonhoitajan
vastaus analysoitiin myds yksittdisena vastauksena ja jokainen vastaus kasiteltiin
kuvauksena omasta tyostd kokonaisuutena. Tala vahennettiin mahdollisen

vinoutuman vaikutusta runsaiden ja niukkojen vastausten valilta

Tutkimuksen yhtena tarkoituksena oli selvittéd osastonhoitgjan tyon sisdltéa
myo6s muutoksen ja  pysyvyyden nakokulmista. Laadullisella
pitkittaistutkimusotteella (Sandelowski, 1999) saatiin paremmin selville, miten
terveydenhuollossa tapahtuneet muutokset kuten erilaiset johtamisen mallit,
taloudellinen taantuma, asiakasndktkulman korostuminen sekd hoitotieteen ja
hoitotyon kehittyminen ndkyivét osastonhoitajien tyossa. Seuraavaksi kuvataan
tarkemmin tutkimuksessa kaytettyja metodeja: laadullista pitkittéistutkimusta,
sisdllonanalyysia seka tilastollisia menetelmia
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5.3 Laadullinen pitkittai stutkimus

Pitkittaistutkimuksesta (engl. longitudinal research) ké&ytetddn myos termejd,
seuranta ja seuruututkimus (engl. follow-up study) seka toistomittaustutkimus
(engl. repeated measurement study) (Leskinen, 2006). Pitkittaistutkimuksessa
kootaan tietoja jostakin osiosta tai muuttujasta vahintéan kahden periodin ailkana
ja koehenkiloiden tai tapausten tulee olla samoja (Leskinen, 2006) tai ainakin
vertailukelpoisia (Jarvinen & Jarvinen, 2000).

Pitkittaistutkimukset voivat olla  toistettuja poikittaistutkimuksia,
retrospektiivisid tutkimuksia tai eteenpéin suunniteltuja tutkimuksia. Kun
muutogta tutkitaan pitkdlla aikavdlilla on eteenpdin suunniteltu tutkimusote
tarkoituksenmukaisin, mutta myos toistettu poikittaistutkimus on mahdollinen,
mikali otos ja tietojen keruu toistetaan joka kerta tasmélleen samalla tavalla
(Polit & Hungler, 1999; Dempsey & Dempsey, 2000; Jarvinen & Jarvinen, 2000;
Belcher, 2002b.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin hyvaks pitkittaistutkimuksen
metodologisia ratkaisuja siten, ettétietojen keruu eli paivakirjakysely toteutettiin
samassa sairaanhoitopiirissd samassa kohorttijoukossa eli  osastonhoitgjille
samallatavalla

Paivakirjojen vastausméérat vaihtelivat niin, etta 111 paivakirjaa saatiin 1990-
luvulta ja 44 paivakirjaa 2000-luvulla, joten kyseessa el ollut puhdas toistettu
poikittaistutkimus. Kuitenkin haastatteluaineisto lisdsi 2000-luvun tietoainesta ja
mahdollisti néin paremmin eri vuosikymmenien vertailun. Paivékirjavastagjista
viisitoista vastagjaa oli samoja seka 1990-luvulla ettd 2000-luvulla. Aaronsonin
ja Kingryn (1988) mielestd jo pienikin pitkittéistutkimusotos poikittaisotoksen
rinnalla nostaa tutkimuksen validiteettia ja luotettavuutta erityisesti aan
vaikutusten suhteen.

Leskisen (2006) mukaan pitkittéistutkimuksessa otoskoon tulis olla satoja
koehenkildita  aineistokadon vuoksi. Taloin viitataan kuitenkin
tutkimusl ahtokohdiltaan madralisiin tutkimuksiin. Laadullisessa

pitkittaistutkimuksessa pyrkimyksend on ymmaéartd4 muutosta, jolloin aikaa
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arvioidaan joko vertailun ndkokulmasta, jolloin ilmié on ensisijainen, tai aikaa
arvioidaan ensisijaisesti  esimerkiksi  ilmion  ennen-jalkeennakdkulmasta
(Sandelowski, 1999). Téassd tutkimuksessa osastonhoitajan ty6ta vertaillaan
kahden eri vuosikymmenen valilla

Tutkimus alkoi vuonna 1991. Tall6in terveydenhuollossa puhuttiin erilaisista
muutoksista johtamisessa, taloudessa ja asiakasnékokulmassa. Viitteita
taoudellisesta taantumasta oli jo esilla ensmmaisen otoksen aikana
Tutkimuksen  tiedonkeruu  loppui  huhtikuussa  2004.  Suomalainen
terveydenhuoltojarjestelma oli tana aikana kaynyt 18pi hyvinkin radikaalin
muutosprosessin, jota on kuvattu useissa teoksissa (Salo & Leisti, 1994; Sipila,
ym., 1996; Simoila, ym., 1999; Lumijarvi & Jylhasaari, 2000). Muutokset olivat
koskeneet niin rakennetta, prosessia kuin lopputulosta heljastuen myo6s
osastonhoitajan tyohon. Muutoksen tutkiminen itse muutosvaiheessa olis ollut
vaikeaa, mutta tutkimalla laadullisella pitkittéistutkimusotteella (Sandelowski,
1999) samaa toimijajoukkoa tuli mahdolliseks vertailla, mik& osastonhoitgjan
tyossé oli muuttunut 1990-luvun ja 2000-luvun valilla

Koska kyseessa oli myds muutoksen tutkimus, oli otettava huomioon erilaisia
kontekstgga. Puhutaan myoOs kontekstianalyysista, jolloin kerdttdva tieto on
prosessuaalista, vertailevaa, monimerkityksellista, hisoriallista  ja
ymparistoésidonnaista (Jarvinen & Jarvinen, 2000). Kontekstuaalisuus korostui
arvioitaessa toimintaymparistbjen vaikutusta, mutta myds arvioitaessa eri
johtamisen mallien nékymista osastonhoitajan tyossi. Samoin kontekstuaalisuus
oli otettava huomioon pohdittaessa, missd aineistossa ja miten mahdolliset

vertailut tehtdisiin, koko aineistossa val paivakirja-aineistossa

5.4 Ssallon analyysi

Sisdllon analyysi (content analysis) on tieteellinen menetelmd, jolla tutkitaan
padsaantOisesti verbaalista, symbolista tai kommunikaatioon perustuvaa

aineigoa. Sisdllon  analyysissa aineistona  kéytetdan  strukturoimatonta
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materiaalia, esimerkiksi paivakirjoja. Sisdllon analyysilla pyritédn muuntamaan
toistettavasti ja validisti tietoa sen oikeaan yhteyteen. (Lindkvist, 1981;
Rosengren, 1981; Polit & Hungler, 1999; Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001,
Graneheim & Lundman, 2004). Nama tiedot voivat koskea dokumenttien sisdltoa
ilmionad sindnsa eli osastonhoitajan tyota tai niita ilmiditd, joita dokumenttien
SisAlto voi epasuorasti tal suoraan ilmaista eli johtamismallien ja hoitotieteellisen
tietopohjan nakymistéa osastonhoitgjan tyossa. Tiedot voidaan kerété sanallisessa
muodossa tai méaarallisessd muodossa luokiteltuina ja tilastoituna. (Pietild, 1973;
Krippendorf, 1980; Sandelowski, 2001; Graneheim & Lundman, 2004.)

Kielitieteilijoistd Rosengren ja Lindkvist toivat méarélliseen sisdllon analyysiin
laadulliset ulottuvuudet. Rosengren (1981) kuvaa teoksessaan erityisesti anglo-
amerikkalaisen, eurooppalaisen seka skandinaavisen tutkimusperinteen eroja
siséllénanalyysissa. Hanen mukaansa laadullinen sisdllonanalyysi késittda laajan
alueen impressionistisesta, intuitiivisesta ja tulkitsevasta analyysista tiukkaan ja
jarjestelmalliseen sisdllénanalyysiin. Laadullinen siséllonanalyysi ylakésitteena
hajautuu Skandinaviassa lukuisiin ja monitieteisiin tulkintatapoihin. Esimerkiksi
hoitotieteessd sisdllonanalyysiprosessia pidetéan laadullisen, aineistolahtoisen
tutkimuksen perusprosessina (Leininger, 1985; Nieminen, 1998; Kyngéas &
Vanhanen, 1999; Polit & Hungler, 1999; Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001,
Graneheim & Lundman, 2004).

Laadulliseen aineistoon voidaan soveltaa méarallista analyysia, kun halutaan
esimerkiksi verrata ryhmia (Rosengren, 1981; Field & Morse, 1985;
Sandelowski, 2000a; Raatikainen, ym., 2001). Té&ssa tutkimuksessa
sisdllénanalyysia kaytettiin - ensin  laadullisesti ja sitten méaarallisesti.
Aineistolahtbisessd sisdllonanalyysissa luotuja sisdltbluokkia hyoddynnettiin
médrallisessa sisdllonanalyysissa. Paivékirja ja haastatteluaineistot koodattiin
uudelleen alkuperdisesta aineistosta luodun luokittelun mukaisesti ja kasiteltiin
my0s tilastotieteellisin menetelmin. Laadulliseen sisallonanalyysiin perustuvaa
l[ahijohtajan tyon kuvausmallia kaytettiin hyvaks arvioitaessa mahdollista
osastonhoitajan tyon erilaisuutta ja muutosta ajan suhteen (Sandelowski, 1999).
Tama tarkastelu tapahtui kuitenkin vasta siséllonanalyysien jalkeen.
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Ensimmaiseen aineistoon perehtyminen tapahtui 1990-luvun alussa, jolloin
kirjoitettiin puhtaaks ssadut 111 paivakirjavastausta. Aineiston alustavassa
analyysissa hyodynnettiin teoreettista sisdllOnanalyysia ja aineistosta haettiin
kirjallisuuteen perustuen erilaisia tehtdvakuvauksia osastonhoitgjille ja
vastaukset luokiteltiin ndihin tehtavakuvauksiin, Deduktiivinen |&hestymistapa ei
kuitenkaan ottanut riittavasti huomioon aineiston rikkautta ja tuntui
riittdméttomalta |dhestymistavalta osastonhoitgjan tyon tutkimiseen. Vuonna
2000 osallistuminen esimiesten ryhmahaastatteluihin antoi mahdollisuuden saada
alustavaa kuvaa osastonhoitgjien nékemyksista |dhijohtajina I1ahes kymmenen
vuotta myohemmin. Tutkimuksen pitkittaistutkimuksellinen ote korostui, ja
1990-Iluvun alussa valittu deduktiivinen l&hestymistapa hylé&ttiin.

Aineiston analysointi tapahtui aineison ehdoilla, ja aineistoon tutustuttiin
lukemalla sité useita kertoja ennen koodaukseen ryhtymista (Nieminen, 1998;
Kyngés & Vanhanen, 1999; Polit & Hungler, 1999). Lukemalla ensimméisena
sellaisten osastonhoitgjien péivakirjat, joissa vastagja oli sama seka 1990-luvulla
etta nyt 2000-luvulla, tavoiteltiin  induktiivisesti mahdollisen muutoksen
olemassaoloa osastonhoitajan tydssa. Karkeita kuvausluokkia 16ytyi alustavassa
aineigon analyysissa 32, ja austavina eroina samojen osastonhoitajien
vastauksissa nakyivdt muun muassa johtamistehtéavien ja hoitotyon
painottuminen, henkildkunnan jaksamisen kuvaukset seka kokemukset ulkoapéin
tulevista haasteista. Kun muutoksen olemassaolo oli saatu esille karkeallatasolla,
analysoitiin koko aineisto. Laadullisessa, induktiivisessa tutkimuksessa aineiston
analyysi eteni konkreettisista  havainnoista  aaluokitusten  kautta
abstraktisemmalle, kasitteelliselle tasolle (Nieminen, 1998; Kyngas & Vanhanen,
1999; Polit & Hungler, 1999; Graneheim & Lundman, 2004).

Jokainen paivakirja seka litteroitu ryhméhaastatteluaineisto oli térkea tietoléhde
(Nieminen, 1998; Vilkka 2005). Tutkimusajankohtien mukaisesti aineistot
ryhmiteltiin - kolmeksi  aineistoksi: 1) péivakirjat  1990-luvulta, 2)
ryhmahaastatteluaineisto syksyltéa 2000 ja 3) pavakirjat 2000-luvulta. Kaikkia
aineistoja luettiin omina kokonaisuuksinaan aikajarjestyksessa (Sandelowski,
1999), ja aluks tutkija kirjasi ylos niita avainsanoja, joita esiintyi aineistojen
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vastauksissa. Esimerkiks 1990-luvun aineistossa painottuivat vahvasti seké
potilasndkdkulma ettd hoitotyon tekemisen ndkokulma

Paivékirja-aineistot analysoitiin  laadullisen sisdllon  analyysin  vaiheita
noudattaen (ks. esm. Kyngéas & Vanhanen, 1999; Paavilainen, 2001; Graneheim
& Lundman, 2004). Ryhméahaastatteluaineiston analysoinnissa hyodynnettiin
osin myos esimerkiksi etnotieteissa kaytettyd komponenttianalyysia (Leininger,
1985; Munnukka & Kiikkala, 1994): osastonhoitgjien litteroidusta aineistosta
tunnistettiin - heidén ryhmissd ilmaisemansa lausunnot, jotka liittyivét
johtamiseen ja osastonhoitgjana toimimiseen, ja ne muotoiltiin aina omiksi
ilmaisuluokikseen. Na&itd ilmaisuluokkia yhdistettiin jatkossa péaivékirja
aineistoista saatujen ilmaisuluokkien kanssa laadullista sisdllénanalyysia
noudattaen. 1990-luvun paivékirja-aineistoon verrattuna uusina ilmaisuluokkina
nousivat sellaiset ilmaisut kuin taydennyskoulutusrekisterin  olemassaolo,
tasapainotetun mittariston opettelu tai kayttdminen, subdelegoiminen sekd oman
toiminnan ndkeminen osana kokonaisuutta. Sopimusohjaus liittyi o
ryhméhaastattelujen  teemakysymykseen. Haastatteluaineistosta  saadut
ilmaisuluokat 16ytyivét kaikki myds 2000-luvun péivakirja-aineistosta.

Jokainen kehittda itselleen sopivimman tavan varmistaa aineistolahttisessa
analyysissa ilmion sailyvyys. Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin vareja sisllon
kuvauksessa siten, etta tietyt painotukset ndkyivét eri vareina Koska hoitotyon
tekemisen osuus oli 1990-luvun vuodeosastojen osastonhoitajien kuvauksissa
hyvin vahvasti esillg, otettiin tdméan osuuden kuvaus omaks kokonaisuudekseen
eli gita syntyikin lopullisessa kuvauksessa oma ylakuvausluokkansa. Samoin
perinteiset ja monessa tutkimuksessakin kuvatut esimiestehtévét ja hallinnolliset
tehtdvat muodostivat lopullisessa kuvauksessa oman ylakuvausiuokkansa. Néaita
osastonhoitgjan perinteisid tehtavakuvauksia voitaisiin méritella myos
velvollisuuksiksi, osastonhoitajan asemaan liitetyiksi toimivaltuuksiksi (engl.

responsibility).

Jokaisen osastonhoitgjan vastauksessa jai viela téassd vaiheessa paljon
tehtavakuvauksia ulkopuolelle, ja néin syntyi kuvausluokka, jossa konkretisoitui
ilmié vastuullisuus (engl. accountability). Vastuullisuus kasitteend liittyy
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laheisesti myds  yksilovastuiseen  hoitotyohon,  jolloin  korogetaan
kokonaisvaltaista vastuunalaisuutta, paneutumista potilaan kokonaistilanteeseen
(Munnukka, 1993). My6s osastonhoitgjien vastauksissa ndkyi syvélinen
paneutuminen osaston kokonaistoimintaan huomioiden juuri osaston ihmiset,

kuten potilaat, omaiset, alaiset, yhteistyokumppanit, opiskelijat ja vierailijat.

Potilaiden hyvdan hoitoon, laatukysymyksiin liittyvéat kuvaukset seka eettiset
pohdinnat hyvastd hoidosta tai hyvasta johtamisesta muodostivat aluksi oman
kuvailuluokkansa. Joissakin vastauksissa korostui laskujen kasittely ja
taloudellisuusnakokulma niin vahvasti, etta luotiin uusi alustava vastausluokka.
Aina kun yksittéisen osastonhoitajan vastaus oli "vérikasitelty”, se luettiin &pi
varmistaen, ettd véarit ja sSisdltd vastaisivat toisiaan. Taman jakeen alkoi
varsinainen alkuperdisilmaisujen pelkistaminen ja abstrahoiminen (Paavilainen,
2001; Graneheim & Lundman, 2004). Kuvassa 2 ndkyy, miten aineiston
laadullinen siséllon analyysi toteutettiin.

ilmaisuluokka alakuvausluokka ylékuvausluokka yhdistéva tekija

4, Merkitysyksikoiden vertailu |

7. Lopullisten kuvaus uokkien ja
niiden suhteiden seka yhdistavien

|3. Alustavat merkitysyksikot | 5. Alustavien kuvausluokkien ja tekijoiden tarkentaminen malliks
» siséltokriteerien luominen
[2. Koko ai nei stoon tutustuminen | i
6. Kuvausluokkien tarkastus alkuperéi seen ainei stoon sekd
[1. Paivakirjojen kirjoittaminen aineistoksi | tilastotieteellisen késittely, uusi ylakuvausluokka
! ' t

| Alkuperainen aineisto (paivakirjat ja litteroitu ryhmahaastattel uai neisto)

Kuva 2.  Aineiston analyysi tassé tutkimuksessa

Sisdllonanalyysissa oli olennaista erotella samanlaisuudet ja erilaisuudet
tutkimusaineistosta. Aineistoa kuvaavien luokkien tuli olla toisensa poissulkevia
ja yksiselitteisd. Tekstin sanat, fraasit tai muut yksikot luokiteltiin samaan
luokkaan merkityksen perusteella. (Kyngas & Vanhanen, 1999, Polit & Hungler,
1999, Eskola & Suoranta, 2003; Graneheim & Lundman, 2004). Erilaisia
ilmaisuja eli tehtdvd ja toimintakuvauksia [6ytyi yli 1000 ja pelkistettyja
ilmaisuja koodattiin ndistd yhteensd 246. Naista ilmaisuluokista muodostettiin
samaa ilmi6ta kuvaavia alakuvausluokkia yhteensa 50. Abstrahointia jatkettiin ja
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saatiin aluks kahdeksan ylakuvausluokkaa. Aineiston tilastollisessa késittelyssa
ilmaisuluokkia muokattiin  jonkin  verran ja muodogettiin yhdeksas
yldkuvausluokka. Kaikkia kuvausluokkia yhdistavdks tekijdksi muotoutuivat
toimivallan ja vastuullisuuden ilmeneminen osastonhoitajan tytssa. Kuvassa 3
ndkyy, miten luokittelua toteutettiin esimerkkind osastonhoitgja yhteistyon
tekijana Liitteessd 5 on kuvattu taas esimerkkina tietokeskuksen kuvausluokka
sekéa sen ilmaisuluokkien sisdltda tarkemmin.

ilmaisuluokka alakuvauduokka ylékuvauduokka yhdistéava tekija

ylihoitaja-yhteistyd

kollegayhteistyd \

osastoyhteisty6
tukipalvelu- I——
yhteistyd yhteisty6 ulospain |~
ulkopuolinen ]
yhteisty®
alihankkija-
yhteistyd yhteistyon tekija [———————
moni-
ammeatillisuus
pr/esittelyt

konsulttina neuvottelut toimivalta
/ asemaan liittyen
osastonhoitaja-
kokoukset tietokeskus
Klinikkakokoukset | |aakariyhteistyd | vastuullisuus
palaverit [ jarjestelija F——|  tekemiseen liittyen
[ erityistyot |

[ tukija |

[ ossamisenvarmistja  |————¢

[ kehittzja | 7

[ suorittaja |

omien l&htokohtien
tunnistaja

[ eteenpiin sintautuja

Kuva 3. Aineiston luokittelu (esimerkkind yhteistydon tekijd - ylakuvausluokan
syntyminen)

Toisena tutkimusmetodina kaytettiin méardlistd sisdllonanalyysia seka
tilastotieteellisid menetelmid. Tassa tutkimuksessa méérallinen koodaus perustui
aineistolahtoiseen luokittelurunkoon, jolloin ilmaisuluokat (N = 246) toimivat
kukin omana muuttujanaan. Analyysiyksikkona oli yksittdinen paivékirja tai
ryhmahaastattelu. Jokaisesta vastauksesta koodattiin vain kerran mahdollisen
ilmaisun esiintyminen, jonka jakeen saatua analyysitulosta kasiteltiin
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tilastollisin menetelmin. lImaisuluokkia yhdisteltiin  summamuuttujiksi el
uusiks muuttujiksi. Tutkimustehtdvéar maarittivat, mité tietoja kerdtdan, miten
ne kerdtdan, missd muodossa ne kerdtdan sekd miten niita jarjestelléan ja
kasitelldaan. (Pietila, 1973; Krippendorf, 1980; Polit & Hungler, 1999;
Sandelowski, 2000a; 2000b; 2001; Graneheim & Lundman, 2004.)

5.5 Tilastolliset menetelmét tutki muksessa

Maéaréllisen sisdllonanalyysin pohjalta laadittiin frekvenssivastausmatriisi, jossa
ilmaisuluokkien eli muuttujien frekvenssit nakyivét. 1990-luvun péivakirjoissa
ilmaisuluokkia tuli keskimé&&rin 50, vaihteluvali oli 19 ilmaisuluokasta 93
ilmaisuluokkaan. 2000-luvun péivakirjoissa oli keskiméérin 54 ilmaisuluokkaa
vaihdellen 14 ja 99 ilmaisuluokan valillA Ryhméahaastatteluissa ilmaisuluokkia
tuli keskimédarin 94 vaihdellen 54 ja 127 ilmaisuluokan vdlilla  Vakka
haastatteluryhmia oli vain 8, osastonhoitajien mééra nous yli 30:n, ja siksi ne
otettiin my6s mukaan vertailuun tadydentaméan 2000-luvun paivékirjavastagjia
muutoksen vertailussa (Aaronson & Kingry, 1988; Sandelowski, 1999;
Lukkarinen & Lepola, 2003). Kokonaistyon vertailua varten jokainen vastaus
analysoitiin viela erikseen, jolloin saatiin jokaisesta analyysiyksikbsta oma

kokonaistyon kuvaus sekd ndin niin sanottu kokonaistyon vastausmeatriisi.

Tassd tutkimuksessa aineistojen koko saattoi vaihdella riippuen siitd, mita
tutkimusongel maa kasiteltiin. Tutkittavista osastonhoitgjista muodogtettiin kolme
tutkimugoukkoa. A-ryhman muodogtivat ne 15 osastonhoitgjaa, jotka olivat
samoja molemmissa péivakirjakyselyissa. Paivakirjoja oli yhteensa 30. Ryhman
B muodostivat ne 64 osastonhoitajaa, jotka olivat joko samoja molemmissa
paivakirjakyselyissd tai  toimivat  mahdollismman  samankaltaisessa
toimintaympéristossa sekd 1990-luvulla ettd 2000-luvulla. Paivéakirjoja oli
yhteensa 79, ja pariton mééré johtui sita, ettd yhdeltd osastolta saatiin kaksi
vastausta 2000-luvulla Molemmat vastagjat otettiin - kuitenkin - mukaan.
Ryhméssa C olivat kaikki osastonhoitgjat seka heidan Kkirjoitetut 163
dokumenttia eli pavékirjat (n = 155) ja ryhméhaastattelut (n = 8).
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Taustatekijoiden

toimiauetarkastelua  lukuun

vaikutuksia arvioitaessa

tutkimusjoukon

ottamatta 155 péivakirjavastagjaa,

ryhmahaastatteluainei stoissa uselmmat taustatiedot puuttuivat.

Koska kyseessa oli
arvioitava, mita asioita voi

muodogtivat

koska

pitkittaistutkimusotteella tehty tutkimus, oli tarkkaan
missdkin aineistossa tarkastella Taulukossa 4

kuvataan, mitéa vastagjaryhmaa (A, B, C) tarkasteltiin kunkin tutkimustehtévan

yhteydessa
Taulukko 4  Aineistojen kayttd ensisijaisena, toissijaisena, tarvittaessa
tukiaineistona tai ei lainkaan eri tutkimustehtavien osalta
Samat tai
samanlaisella
osastolla  wv.
Samat 1991-1992 ja Kaikki
vastagjat 2003-2004 vastagjat
19912004 olleet vastagjat  1991-2004
A-ryhma B-ryhma C-ryhma
Tutkimustehtéva (suluissa
tutkimustehtéavan numero, ks. 63—64) N=30 N=79 N=155 (163)
Toimintaympéristén vaikutus
osastonhoitajan tydssa (1.2.) Tarvittaessa | Ensisijainen Toissijainen
Osastonhoitagjan persoonaan liittyvien
tekijoiden vaikutus (1.2.) Tarvittaessa | Toissijainen Ensisijainen
Osastonhoitajan tytn muuttuminen (2.) | Ensisijainen | Toissijainen Tarvittaessa
Johtamismallien ilmeneminen
osastonhoitajan tydssa (1.3.) Toissijainen | Ensisijainen Ei
Hoitotieted linen tietopohja ja hoitotyd
osastonhoitajan tydssa (1.3.) Toissijainen | Ensisijainen Ei
Osastonhoitgjan  tyytyvéisyys omaan
ty6honsa (3.) Ei Ensisijainen Toissijainen
Osastonhoitgjan ty¢ toimivallan ja
vastuullisuuden ndkokulmasta (1.) Ei Toissijainen Ensisijainen

Ensisijaisuus tarkoitti, ettd tilastollisia merkitsevyyksia arvioitiin péiasiassa
kyseissd vastagjaryhnméssa. Merkitsevyyksia tarkagteltiin myds toisissa
vastagjaryhmissa. Esimerkiksi toissijaista aineistoa kaytettiin, koska el haluttu
jattdd arvioimatta toisen vastagjaryhmén mahdollisa tulosta tukevaa tai
heikentavda vaikutusta. Tarvittaessa eli arvioitaessa ympériston tai henkilon
vaikutusta sekd muutosta katsottiin  mahdollisia merkitsevyyksia kaikissa

vastaajgjoukoissa.
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Luokiteltu aineisto ké&siteltiin sek& Excel-taulukko-ohjelmalla ettda SPSS-
tilastointiohjelmalla. Taulukko-ohjelman avulla rakennettiin kaksi pdamatriisia:
mitd osastonhoitajat tekevét, ja mitd heidan omasta mielestéén tulisi tehda
Frekvenssimatriisien avulla tarkasteltiin, montako osastonhoitajaa kuvasi
tentavéa ja paljonko kutakin tehtdvdkuvausta esintyy koko aineistossa
Kokonaistyon vastausmatriiseissa vertaltiin yksittdisia kokonaistyon kuvauksia
Muutoksen arviointia varten muodogtettiin tésta myods A-ryhmamatriisi eli samat
vastagjat ja B-ryhmamatriisi eli vastagjat, jotka olivat samoja tai joilla
toimintaympéristd oli samankaltainen 1990-luvulla ja 2000-luvulla. Taulukko-
ohjelmalla saatiin frekvenssikuvauksia, keskiarvoja ja prosenttijakaumia ja
tilastointiohjelmalla tehtiin faktorianalyyseja ja nonparametrisia testga

Tutkimusaineisto késitti seké numeerisia muuttujia etta kategorisia muuttujia
Muuttujat  olivat pddasiassa  nominaali- ta  jarjestysasteikollisia
Tutkimusaineistossa suhdelukuasteikolliset, kuten osastonhoitajien ik,
osastonhoitagjakokemus, alaisten méard sekd erilainen koulutuksen maéra
luokiteltiin uudelleen jarjestysasteikollisiksi. (Laippala, ym., 1998; Jarvinen &
Jarvinen, 2000; Belcher, 2002a.)

Summamuuttujat sopivat hyvin hoitotieteellisen tutkimuksen moniulotteisten ja
abstraktien ilmiGiden kuvaamiseen ja analysoimiseen (Laijarvi & Kaunonen,
2005). Summaasteikko eli  summamuuttuja  voidaan  muodostaa
aineigtolahtoisesti laadullisen tutkimuksen tuloksiin perustuen tai aikaisemman
teorian kadtteita operationalisoimalla (Laippala, ym., 1998). Tassa
tutkimuksessa summamuuttujia muodostettiin molemmilla tavoilla. Aineistosta
muodostetut yldkuvausluokat muodostivat osastonhoitajan tyon yhdeksan
summamuuttujaa, ja nama vield muokattiin viideks osastonhoitajan
kokonaistyttd kuvaavaks summamuuttujaksi. Teoreettiset summamuuttujat
muodogtettiin - neljastd  nékokulmasta:  osastonhoitgjan  asiantuntijuuden
ndkokulmasta, tulosjiohtamisen nakokulmasta, laatujohtamisen nakokulmasta
sekd tasapainotettuun mittaristoon perustuvan johtamisen nakokulmasta.
I lmaisuluokkien paallekkéisyytta varottiin jontamismallien tarkastelussa

83



Faktorianalyysia voi kayttdd, kun halutaan todeta muuttujien ulottuvuuksia
Mikali suuresta muuttujajoukosta supistetut faktorit vastaavat teoriaa, ne ovat
osoitus tutkimuksen validiteetista. Faktoreiden rotaatiolla haetaan niiden
korreloimattomuutta. Faktorointi pysaytetdan, kun saadut faktorit selittavét
riittdvan osuuden kaikkien muuttujien vaihtelusta. (Laippala & Koivisto, 1998;
Vali, 2001; Lajavi & Kaunonen, 2005; Lyytikdinen, ym., 2005). Tassa
tutkimuksessa faktorianalyysilla pyrittiin 18hinn& testaamaan muodostettujen

summamuuttujien validiteettia

Nonparametrisia tilastomenetelmia kaytetddn pienissa otoksissa ja silloin, jos
aineisto on nominaali- tai jarjestysasteikollisa. Mann-Whitneyn U-testi on t-
testin nonparametrinen vaihtoehto, ja silla voidaan osoittaa, kuinka merkittavasti
kaksi ryhmda mahdollisesti eroavat muuttujien osalta Kruskall-Wallis on
nonparametrinen yksisuuntainen varianssianalyysi, jota kaytetéén tapauksissa,
joissa kolmea tal useampaa toisistaan riippumatonta ryhmaa vertaillaan
muuttujien suhteen. (Abrams & Scragg, 1996; Dempsey & Dempsey, 2000;
Valli, 2001; Belcher, 2002b; Howell, 2002; Neutens & Rubinson, 2002.)

Kun vertailu tapahtui kolmen tai useamman ryhman valilla Kruskall-Wallisin
yksisuuntaisella varianssianalyysilla, kéytettiin merkitsevyysarvona p:ta ja taas
kahden ryhman valisissa vertailuissa U-testill& merkitsevyysarvo merkittiin o:lla
Taulukkoon 5 on kuvattu tulososassa raportoitujen testisuureiden
merkitsevyysarvot (Holopainen, 1976, Metsamuuronen, 2002). Tulososiossa
merkitsevyysarvojen avulla on havainnollistettu ensinndkin ryhmien véaliset erot
seka kuinka merkitsevasta erosta eri vertailuissa on ollut kyse. Toiseksi ryhmien
erotessa tilastollisesti merkitsevasti, on eri tilastomenetelmien avulla myés haettu
mahdollisia selittavia tekijoita ndihin eroihin.

Taulukko5  Testisuureiden (p ja a) merkitsevyysarvot yksi- ja
kaksisuuntaisina

M erkitsevyys P, @ arvo yksisuunt. | a arvo kaksisuunt.
Erittain merkitseva 0,001 0,002

Merkitseva 0,01 0,02

Mekein merkitseva 0,025 0,05




6 Tulokset

6.1 Osallistujien taustatietoja

Samoja henkiloitd sekd& 2000-luvun ryhméhaastattelussa etta  2000-luvun
paivékirjavastagjissa oli 12 vastagjaa, ja ndistd taas kolme oli vastannut myds
1990-luvun paivakirjapyyntdon. Paivakirja-aineistoissa taustatekijoind kysyttiin
osastonhoitgjan  1kda, sukupuolta ja kokemusta osastonhoitgjana seka
sairaanhoitgjana. Osa vastagjista erotteli osastonhoitajakokemuksestaan erilleen
ammatti-ikansd sairaanhoitgjana tai  toimimisen muussa Vvastaavassa
perusammatissaan ja osa ei. Siksi vain tyokokemus osastonhoitajana otettiin

huomioon. Nama taustatiedot on koottu taulukkoon 6 eriteltyng, jotta eri vuosien

vastaajaryhmien erovaisuus tai yhdenmukaisuus voidaan todeta

Taulukko 6.  Paivakirjavastaajien sukupuoli, ikd ja osastonhoitajakokemus
Paivakirja Paivakirja yhteensa
vastagjat vastagjat pavékirja-
vw1991-92 w2003-04 vastagjat
miehid 3 3% 1 2% 4 3%
naisia 107 97 % 42 98 % 149 96 %
vastaus puuttuu 1 1 2 1%
yhteensa 111 44 155 100 %
keski-ika 47 49
vaihtelu 27..61 29...60
27-40v, nuori 20 18 % 5 12 % 25 16 %
41-50v, kokenut 53 48 % 15 36 % 68 45 %
51-60v, mestari 37 34 % 22 52 % 59 39 %
Oh-kokemus 12 9
vaihtelu 0,2...32 0,5...29
ale 3v, doitteija 23 21 % 8 19 % 31 20 %
3-10v, kokellija 29 26 % 17 40 % 46 30 %
11-20 v, kokenut 33 30 % 13 31 % 46 30 %
yli 20 v, mentor 25 23 % 4 10 % 29 19%

Osastonhoitajilta kysyttiin myds kouluttautumista viiden viimeisen vuoden
aikana. Keskiméarin osastonhoitajat olivat kdyneet 18hes vuosittain jossakin
koulutuksessa, vaihtelu oli hoitotyon koulutuksessa 1990-luvulla 0-17
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koulutustilaisuuteen ja 2000-luvulla 0-12 koulutustilaisuuteen. Koulutus
painottui suhteellisesti 1990-luvulla hoitotyon sisdltokoulutukseen ja 2000-

luvulla tyonjohdolliseen seka atk-koulutukseen.

Toisessa paivakirjakyselyssd kysyttiin lisdksi osallisumista sairaanhoitopiirin
jarjestamédan esimieskoulutukseen seké mahdollista osallistumista 2000-luvulla
toteutettuun ryhmahaastatteluun. Toisessa paivakirja-aineistossa 88 % vastagjista
oli osallistunut tai osallistumassa tydnantajan jarjestdmadn esimieskoulutukseen.
Ne osastonhoitagjat, jotka eivat osallistuneet kyseiseen esimieskoulutukseen,
olivat pé&dsdantbisesti kouluttautuneet itse akateemisesti. Terveydenhuollon
maistereiden liséantynyt osuus olikin selke& muutos osastonhoitajapopulaatiossa:
1990-luvulla heitd oli vastagjista 3 % (n = 3) ja 2000-luvulla 28 % (n = 11)
vastagjista.

Toimintaympéaristdon  liittyvind  taustatekijoind  kysyttiin - osastotyyppig,
toimialuetta ta klinikkaa, sairaalaa, tyonjakomallia seka alaisten lukuméaarda.
Alaisten madrassd kysyttiin - myds erittelyd sairaanhoitgjiin, perus- tai
[ahihoitajiin ja muihin tyontekijoihin. Koska melko useassa vastauksessa taméa
kohta oli jétetty tyhjaksi, ei alaisten erittelya tehty tassi tutkimuksessa. 1990-
luvulla alaisia oli keskiméérin 19 ja 2000-luvulla 22. Vaihtelu oli 1990-luvulla
yhdesta 108 alaiseen ja 2000-Iuvulla kahdesta 88 alaiseen.

6.2 Osastonhoitajien tyon sisaltd heidan itsensa kuvaamana

Tutkimusaineiston analyysia selvitettiin edella luvussa 5.4. Laadullisella siséllon
analyysilla aineistosta muodogettiin ensin kahdeksan ylékuvausluokkaa ja
my6hemmin faktorianalyysin kautta yhdeksés ylakuvausluokka, osastonhoitaja
omien lahtokohtiensa tunnistagjana. Kun aineistoa késiteltiin tilastollisesti,
etgttiin myds summamuuttujien eli tyon eri kuvausluokkien vélisia yhteyksia.
Kuvausluokkien valilla oli useimmissa tapauksissa tilastollisesti merkitseva
yhteys. Sen dsijaan hoitotyon tekija -ylékuvausluokan ja muiden

yld&kuvausluokkien vélilla e ollut havaittavissa juuri mitéan yhteytta.
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Tilastollisesti merkitseva yhteys oli vain osastonhoitajan omien |dhtokohtien

tunnistgjan ja hoitotyon tekijan kuvauksen valilla sek& melkein merkitseva (p:n

arvolla 0,05) yhteys tukijana olemisen ja hoitotyon tekijan kuvauksen vélilla

Kuvassa 4 on kuvattu osastonhoitgjan tyon ylédkuvausluokat ja sisalto

alakuvausluokkina. Kuvassa ndkyy myds, montako ilmaisuluokkaa siséltyy

kuhunkin ylakuvausluokkaan. Yldkuvausluokista kaytetéan jatkossa nimitysta

osastonhoitajan tyon kuvausluokat. Kaikki muodostetut osastonhoitajan tyon

kuvausluokat muokattiin  frekvenssimatriisina summamuuttujiksi.

Lisaksi

faktorianalyysigolla tutkittiin muodostettujen tyon kuvausluokkien sisdllollisten

ominaisuuksien yhdenmukaisuus.

4 alduokkaa
23 ilmaisuluokkaa
8 alauokkaa TUKIJA
43 ilmaisuluokkaa *valittdminen
6 alaluokkaa JARJESTELIJA *didogi osastollq|
35 ilmaisuluokkaa *johtaminen *reflektointi
OMIEN *tal ousasiat *henkil 6kunnan
LAHTOKOHTIEN * suunnittelu jaksaminen
TUNNISTAJA 6 alaluokkaa * arviointi
*arvopohja 29ilmaisuluokkaa| [FtOiden jarjestely| |5 aaluokkaa
*hiljainen tieto TIETOKESKUS| [*ty6olot 26 ilmaisuluokkaa
*oma *tiedon sagja * potilasvirrat OSAAMISEN
kouluttautuminen | [*ongelmien * oman tyon VARMISTAJA
*itsensi tunnistaja jérjesteleminen | [*perehdytys, ohjaus
kehittdminen *tiedon tuottaja * koulutus
*oman tyon *tiedon hankkija * tydnohjaus 3 alaluokkaa
perusteet *puhelin * opiskelijat 13 ilmaisuluokkaa
*oma * atk * val tuuttaminen ETEENPAIN
jaksaminen 4 alaluokkaa SUUNTAUTUJA
25 ilmaisuluokkaa | |4 alaluokkaa * |aatu
YHTEISTYON 31 ilmaisuluokkaa * uudistaminen
TEKIJA KEHITTAJA * tulevaisuus
*yhteisty6 ulos * toiminnan
* neuvottel ut kehittdminen
*|é8kariyhteistyd| | *nayttdon perustuva
* erityistyot kehittéminen
* ongelmanratkaisu
ulkoa johtuva
kehittdminen
4 aauokkaa
33 ilmaisuluokkaa
HOITOTYON TEKIJA
* valitdn hoitotyd * vélillinen hoitoty®
* hoitotydn asiantuntija * yleismies
Kuva 4. Osastonhoitajan tydn kuvausluokat ja niiden sisaltd
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Taulukossa 7 on kuvattu afan arvot eri summamuuttujilla.  Sisdinen
johdonmukaisuus on hyvaksyttava, jos alfan arvo on vahintéan 0,60 (ks. esim.
Perdld, 2005; Lyytikdinen, ym., 2005; Kvist, ym., 2006). Viis tyon
kuvausluokkaa oli sisdisesti johdonmukaisia.

Taulukko 7. Luotettavuusanalyysi  osastonhoitajan  tyén  kuvausluokista
muodostetuilla summamuuttujilla (N = 163, frekvenssimatriisi)

Osastonhoitgjan  tydén kuvausluokista

muodostetut Alfan Alaluokkien
Summamuuttujat arvo N-maér a
Omien lahtokohtien tunnistaja 04674 | 6
Tietokeskus 0,6059 |6

Y hteistyon tekija 05098 | 4
Jarjestelija 0,6902 |8
Tukija 07242 | 4
Osaamisen varmistaja 04478 |5
Kehittgja 07031 | 4
Hoitotyon tekija 0,6093 | 4
Eteenpain suuntautuja 05437 |3

Osastonhoitajan tyota tarkasteltiin suhteellisen eli  kokonaistydmatriisin
tilastollisella kasittelylla Taulukossa 8 on kuvattu koko aineiston tyon kuvausten

jakautumaa niiden esiintyvyyden suuruusjarjestyksessa.

Taulukko 8.  Tydnkuvausten jakautuminen koko aineistossa (N = 163)

Jarjestelija 23,9 %
Tietokeskus 15,8 %
Hoitotyon tekija 135%
Y hteistyon tekija 12,7%
Osaamisen varmistaja 10,3%
Tukija 8,3%
Omien lahtokohtien tunnistaja 8,2%
Kehittgja 5,5 %
Eteenpain suuntautuja 1,6 %

Seuraavaks on tarkasteltu tyon kuvauksien tarkempaa siséltéd kokonaistyon
kuvausten yleisyyden mukaisessa jarjestyksessa Toiston valttamiseksi tuloksissa
on esitetty myos paivakirja-aineiston (n = 155) méaréllisen siséllonanalyysin
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kautta saatuja frekvenssga sekd suhteellisia osuuksia tyonkuvauksissa, jotta
lukija saisi kasityksen siitd, kuinka suuri osa aineiston vastagjista oli asiaa
késitellyt vastauksessaan. Haastatteluaineistoa el t&ssa kohtaa tarkasteltu, koska

se koskee ryhmévastauksia.

6.2.1 Jarjestelija

Osastonhoitajien tyohon kuului Kirjallisuuskatsauksessakin kuvattuja erilaisia
esimies- ja johtamistehtévig, joitatéssi tutkimuksessa tarkasteltiin jarjestelija
-yl&kuvausluokassa. Tama luokka jakautui kahdeksaan alaluokkaan: johtamiseen
(6 % jarjestelijan kuvauksista), talougohtamiseen (6 %), suunnitteluun (6 %),
arviointiin (14 %) sek& inhimillisten resurssien, kuten tdéiden, tydvoiman tal
tyoaikojen, jarjestelyyn (38 %), tyoolojen ja -ympariston jarjestelyyn (15 %),
potilasvirran yhteensovittamiseen (7 %) seka osastonhoitgjan oman tyon
jarjestelyyn (7 %).

Johtamiseen kirjattiin osastonhoitgjien kuvaukset, joissa he kertoivat olevansa
henkiloston ja hoitotyon johtajia tai esimerkiksi luovansa edellytyksia toiminnan
sujumiselle. Léhes kolmannes osastonhoitajista (n = 50) kuvas itsedan

henkiloston ja hoitotyon johtajiksi ja yli neljannes (n = 40) piti perinteisessa

johtamisen kuvausluokassa tarkednd myos toiminnan edellytysten luomigta ja
yleensid toiminnan johtamista. Sen sijaan padttksenteko e tullut mitenk&an
selkednd esille aineistosta ja sen osuus oli varsin pieni, vain 12 osastonhoitajaa

(8 % pavékirjavastagjista) kuvasi sita.

Talousjohtamiseen keréttiin kaikki ne tehtévéalueet, jotka jotenkin liittyivét joko
talousarvion tekemiseen, sen seurantaan, taloudelliseen gjatteluun tai yleensakin
rahojen kasittelyyn kuten erilaisista raha-anomuksista, osaston lahjoitusrahoista
ta potilaiden rahoista vastaamisen kuvaukset. Yhdeks ilmaisuluokaksi
muodostui  henkilékunnan  kustannustietoisuuden lisd8minen, ja uusina
tehtavakuvauksina 2000-luvun aineistosta tulivat vaikuttaminen henkildston

palkkausperusteisiin seka sopimusohjauksesta johtuvat taloudelliset seurannat,
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kuten kuntaostojen ja kuntaméérérahojen seuraaminen. Talousohtamisessa
painottuivat lahinnd yleiset kuvakset taloudesta ja rahan kaytosta
Osastonhoitajista 19 % (n = 29) kuvas osalistuvansa talousarvioiden tekoon,
seurantaan hieman useampi (n = 33). Henkilokunnan kustannustietoisuuden
lisd@misesta mainitsi vain 6 % (n = 9) vastagjista, joten talousjohtamista pidettiin
enemman osastonhoitajan vastuulla olevana toimintana.

Suunnittelutyon  alaluokkaan el koodattu  osastonhoitgjien  kuvauksia
toimintasuunnitelmien,  hankintasuunnitelmien ta  koulutussuunnitelmien
laatimisesta, vaan nama luokitdtiin muihin luokkiin, kuten tiedontuottga,
tiedonhankinta- ja koulutussuunnitteluluokkiin.  Kaikki muut maininnat
suunnittelusta luokiteltiin tanne, kuten yleensd maininnat suunnittelusta tai

osastosulkujen, remonttien ja saneerausten suunnittelut.

Arvioinnin alaluokka muodostui palautteesta, toiminnan arvioinnista, tilastojen
seurannasta, valvonnasta seka ennakoinnista. Osastonhoitgjat halusivat tiet&s,
missa menndan, eli valvoa sekd katsoa, ettd toiminta on varmistettu
viikonlopuksi eli ennakoida. Toisaalta he arvioivat seka toimintaa etté hoitajien
tyota yleisella tasolla ja myds hyddyntamalla erilaisia tilastoja. Arvioinnin
alaluokassa toiminnan arviointia kuvasi 57,4 % (n = 89) vastagjista. Vavontaa,
ennakointia ja tilastojen seurantaa kuvasi noin kolmannes. Palaute-
ilmaisuluokkaan kirjattiin maininnat palautteen saamisesta, vastaanottamisesta ja
antamisesta ilman tarkempaa, yksilityatietoa. Mikéali kyseessa oli potilaspalaute
ta henkilokunnalta saatu palaute johtamisesta, se Kkirjattiin  ongelmien
tunnistamisen alaluokkaan. Palaute tassa alaluokassa antoi osastonhoitgjalle
arviointitietoa yleisella tasolla, ja 36 vastagjaa kuvasi sita.

”...tybhuoneeni toimii "valitusten vastaanottopisteenad" ..."kiitostoimisto"
on harvemmin auki...” (paivakirjat 1991)

Toiden jarjestelyssd osastonhoitgjat varmistivat yksilovastuisen hoitotyon
toteutumista tai ilmaisivat muuten tyon jarjestelyyn liittyvia toimintoja kuten,
tyovuorosuunnittelua, tyonjakoa ja tehtdvien delegointia. TyOympariston

jarjestelyn alaluokissa kuvattiin, miten osastonhoitaja varmistaa ja huolehtii
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erilaisten sédnnbsten ja madraysten toteutumisesta sekd vastaa tydympéristosta
erilaisin  tavoin muun muassa osalistumalla  hankintgjérjestelyihin.
Osastonhoitajan jérjestelijan yléakuvausluokassa painottui erityisesti resurssien el
toiden, tyovoiman, tyodaikojen seka tyOympéariston jarjestely. 120
paivakirjavastagjaa kuvas tyonjakoon liittyvia tehtdvia, 100 sjaisten
hankkimiseen liittyvia tehtavia, 128 tydvuorosuunnitteluun liittyvia tehtavia seka
99 hankintgjarjestelyihin liittyvia tehtavia.

Oman tyon organisoinnissa monet osastonhoitajat  puhuivat  rastitoista,
juoksevista tehtavista ja hallinnollisista tehtavista méarittelemétta niitd sen
enempad. Ne koodattiin omaks ilmaisuluokaks "rastityd” (n = 49 vastagjaa).
Toiden jérjestelyssa osastonhoitgjat itse joustivat useammin (n = 46) kuin
priorisoivat osastonhoitajan tyotéén (n = 18) potilaiden hoidon takaamiseksi.
Oman tyon organisoimisessa kuvattiin myos sitd, kuinka osastonhoitaja edusti
jatkuvuutta osastolla Mikéali osastonhoitaja pystyi organisoimaan omia
tentaviagdn  hallitusti, ne kirjattiin - osastonhoitgjatyon  priorisointi  —
ilmaisuluokkaan. Mikali taas osastonhoitgja ilmaisi, ettd han yleensa joustaa,
jotta ty6t tulevat tehdyksi, tama Kirjattiin osastonhoitajan joustaminen —
ilmaisuluokkaan:

”... mutta en haluaisi aina olla ensisijaisesti se, josta sijaisen puuttuessa
tulee automaattisesti ns. "sijais" vastuuhoitaja ...” (paivakirjat 1991) ”...
ladkarien tydjarjestyksen ... ei ole mahdollisuuksia puuttua epakohtiin
suunnittelussa hoitajien osalta... suunnittelen itseni korvaavaksi
hoitajaksi joka toinen paiva...” (paivakirja 2003)

Osastonhoitajat pystyivét vaikuttamaan melko vahan potilaiden tuloon osastolle
ta poliklinikalle tai tutkimusméaariin palveluyksikissd. Osastonhoitajien
toiminnat potilasvirtojen sadtelyssd painottuivat jonojen hoitoon (45 %
potilasvirta-alaluokan kuvauksista) seka potilaiden sijoitteluun osastolla (27 %
potilasvirta-alaluokan kuvauksista). Muita kuvausluokkia olivat

péaivystyspotilaiden ja erityisjonojen kuvausluokat.

”...potilaspaikkatilanne: olevat, tulevat, lahtevat...” (paivakirja 1991),
”...puhelinneuvottelu ... 188kdrin kanssa paikkatilanteesta ja
mahdollisesta  ruuhkahuipusta...”,  ”...perinteisesti  klinikassamme
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osastonhoitaja... se henkild, joka hoitaa jonojen hoidon, muotoilee
kirjeet,  suunnittelee  kokonaisleikkaushoidon, sovittelee  oikean
ajankohdan, oikean 188karin, oikean leikkauksen oikeaan paikkaan....”,
”...paivittdinen ldheteajanvaraus vie paivastd pahimmillaan useamman
tunnin...” (paivakirjat 2003)

6.2.2 Tietokeskus

Osastonhoitajat toimivat selkedsti tietokeskuksena ottaen ja vélittéen tietoja
osastolla ja osastolta. Tiedon mééra oli melkoista:

... otan vastaan ja seulon joka tuutista tulvivaa tietoa...”, ”... Tiedon
maara on valtava, sen suuntaamista, valittdmista ja suodattamista on
todella paljon, joskus tuntuu, etta siina aika kuluu hukkaan....” (paivakirjat
2003)

Tietokeskuksen kuvausluokka jakautui kuuteen alaluokkaan: tiedon tuottamiseen
(38 % tietokeskuskuvauksista), tiedon saamiseen (22 %), aktiiviseen tiedon
hankintaan (10 %), rigtiriitojen ja ongelmatilanteiden tunnistamiseen (4 %),
puhelinliikenteeseen (18 %) seka tietotekniikan kayttoon (9 %).

Osastonhoitajien tehtéavakuvauksissa painottui erityisesti tiedon tuottaminen.
Henkilokunnalle tiedottamista kuvasi 67,7 % (n = 105) paivakirjavastagjista.
Toimintakertomusten ja toimintasuunnitelmien laatimista kuvasi 64,5 % (n =
100) jaerilaisten lausuntojen ja lomakkeiden tayttamista 57,4 % (n = 89). Tiedon
sagjana osastonhoitajista 45,8 % (n = 71) kuvas postin k&sittelya ja 67,1 % (n =

104) mainitsi osallistuvansa osastokokouksiin tai pitavansa itse niita

Aktiivista tiedonhankintaa kuvaavat erilaiset potilaisiin ja henkilostoon liittyvét
kyselyt ja mittaukset, tilastoinnit ja resurssimittareiden kéyttd seka
osastonhoitgjan kirjallisuushankinnat ja osallistuminen tutkimustoimintaan.
Koska kyseessa oli sairaanhoitopiiri, jossa oli yliopistosairaala, tutkimustoiminta
ilmeni  osastonhoitgjan tehtdvakuvauksissa jossain  méaarin, padasiassa
tutkimustoiminnan organisoinnissa.  Aktiivinen tiedonhankinta muodostui

suurelta osin tilastoinnin (n = 46) ja erilaisten resurssimittareiden ja mittausten (n
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= 24) kuvauksista. Tieteelliseen tutkimustoimintaan osallistumista kuvas 27
vastagja, ja 8 kuvasi hoitotieteelliseen tutkimustoimintaan osallistumista. Tama
oli alue, jota osastonhoitgjat olisivat halunneet lisata tytssaan.

Ongelmien tunnistaminen muodostuu omaksi tietokeskuksen alaluokaks. Se
jakautuu henkildiden vélisen ristiriidan tunnistamiseen, ongelmatilanteiden
tunnistamiseen seka valitusten ja palautteiden kasittelyyn. Mikéli néille asioille
tehtiin jotain, ne luokiteltiin kehittdmisen luokkaan, mutta mikai ne vain
tunnistettiin, ne luokiteltiin tietokeskusluokkaan. Ideana tassa oli, ettd ne
tunnistamisen perusteella toimivat tietopohjana, mutta eivéat viela suuntaa
osastonhoitgjan tyota aktiivisesti johonkin, esimerkiksi ratkaisemaan tai

kehittamaan tilannetta

Puhélinliikenne liittyy joko potilashoitoon tai yhteisyohon, ja taas
tietotekniikassa  painottui  sen  kayttd yleensa sekd  esimerkiksi
séhkopogtikuvaukset.

”...vikkaan puhelinlikenteen "yllapitoa" sekd talon sisdlld ettd
ulkopuolelle...”(paivakirjat 1991), ”... silloinkin puhelinterrori iskee, vaikka
sulkisi oman puhelimen niin joku hakee osastonhoitajaa kuitenkin jollain
muulla puhelimella...” ” sahkopostin ja tietotulvan selvittelya
vastaamista ja yhteydenottoja = valtava maara!!...” (paivakirjat 2003)

6.2.3 HoitotyOn tekija ja asiantuntija

Osagtonhoitajat kuvasivat molemmissa paivakirjoissaan kaytannon hoitotyossa
olemisen térkeytta Hoitotyon tekija -kuvausluokka sisélsi seka valittomia (47 %
hoitotyokuvauksista) etta valillisia (32 %) hoitotyon tekijéna olemisen kuvauksia
ja sekd asantuntijuuskuvauksia (12 %) ettd muun ammattiryhman
tentavakuvauksia (9 % hoitotyon tekemisen kuvauksista). Kun hoitotyon
tekemisen osuus koko péivékirja-aineistosta oli 14 %, valillisia tai valittomia
hoitotyon tekemisen kuvauksia oli 11 % koko péivékirja-aineistossa.

valitonta hoitotydta tarkasteltiin seka roolin kautta ettd tekemisen kautta
Valittoman hoitotydon alaluokka sisdlsi sellaisia tehtdvakuvauksia, joiden
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perusteella osastonhoitgjaa ja kokenutta sairaanhoitagjaa el valttamétta erottaisi
toisistaan. Vaikka tassa tutkimuksessa ei tutkittu osastonhoitajaa hoitotyon
tekijand vaan osastonhoitajana, painottui tdma kuvausluokka kuitenkin hyvin
selkedsti. Hoitotyon tekijan rooli tuli useammassa vastauksessa esille myos

rooliristiriitojen aiheuttajana:

" ...talld hetkelld olen yksi e(rikoissairaanhoitaja), joka huonosti pystyy
hoitamaan o(sastonhoitaja)n tehtavia...” , ”...osastonhoitaja on: yksi
hoitaja porukassa, erikoissairaanhoitaja, osastonhoitaja (jos ehtii ja
jaksaa)...” , ”...olo on valilla "skitsofreeninen", kun pitdisi keskustella
rauhassa vainajan surevien omaisten kanssa, keskustella puhelimessa
jonkun edustajan sopiessa tapaamisaikaa, ilmoittaa tekniselle puolelle
laiteviasta, ottaa vastaan sairauslomailmoitus ja hoitaa asiaa eteenpain,
paastada ruokatauolle jonkun potilaan omahoitaja ...tulossa on uusi
potilas ensiavusta, neuvoa uutta tyontekijad jossakin toimenpiteessa,
avustaa laakaria, juoksuttaa papereita..... ”, 7...koen ...hoitavani
tehtaviani melko huonosti (siis lahinna taman osastonhoitajuuden) mutta
hoitaessani potilaita haittaa osastonhoitajan roolini paneutumasta
siihenkaan perusteellisesti...” (paivakirjat 1991)

Osa osastonhoitgjista (n = 23) kuvas tekevansi péivystysajan tyovuoroja kuten
iltavuoroa tai viikonlopun tyovuoroa tai ilmoitti (n = 11) toimivansa aina
erikoissairaanhoitgjan roolissa vastaavana hoitgjana tybajasta riippumatta.
Osastonhoitajat kuvasivat olemistaan  hoitotydssd omahoitgana (32
paivakirjavastagjaa) tai erikoissairaanhoitgjana (44 péivékirjavastagjaa) ilman
selkedd perustelua, miks toimivat ndin. Kuvattuja syita hoitotydhon
osallistumiseen olivat péivystysvuorossa toimimisen lisdksi toimiminen
poissaolopaikkagjana (n=35), taukopaikkagjana (n = 12) ta lisdapuna (24
péaivakirjavastagjad).

Varsinaista valitonta hoitotyota kuvattiin seitseman tekemisen ilmaisuluokan
avulla. Naita olivat hoitoneuvottelut, perushoito, |éékehoito, tulohaastattelu,
kotiutus, kliininen tutkimus seka potilaiden kuljettaminen. Perushoitoon kirjattiin

kaikki sen kaltainen tyo, mika ei edellyttanyt erikoissairaanhoitgjan taitoja.

Vélillista hoitoty6ta varten muodostettiin seitsemédn  ilmaisuluokkaa: el
hoitotyossd, hoitosuunnitelmien tekeminen, omaisten tukeminen, potilashoidon

raportit, la&karin kierron ta tutkimushuoneen valmistelu, potilashoidosta
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la8karin kanssa keskustelu seka 188karin kierrot. Nelja vastagjaa kuvas selkeésti,
ettei osallistu omasta mielestéén valittbmadan hoitotyohon, joskin he talléin
puhuivat varsinaisesta hoitotyosta sen tarkemmin méaérittelemétta sit&:

"Katson, ettei osastonhoitajan tehtaviin kuuluisi varsinainen hoitotyo.
Hoitohenkilokuntaa ja nimenomaan sairaanhoitajia tulisi olla enemman.
Koen osastonhoitajan hoitotydn johtajaksi, joka tasavertaisena
osastonlaakarin kanssa tekee pitkdjanteistd toiminnan suunnittelua ja
huolehtii, ettd suunnitelmat myds toteutuvat. (paivakirja 1991)

Osastonhoitajan mukana oleminen [&&karin kierroilla liittyi usein ylila8kérin tai
professorin kiertoon. Potilasraporteille osallistumista kuvasi 81 vastagjaa, 73
kuvas la&karinkiertoja ja lédkarin kanssa tutkimushuoneessa olemista. 71

osastonhoitajaa kuvasi hoitosuunnitelmien tekemista.

Omana ilmaisuluokkanaan muodogtettiin kuvaus hoitotydn asiantuntijuudesta,
johon kirjattiin sek& kuvaukset tietyn alueen asiantuntijana olemisesta osastolla
ta kuvaukset hoitotyossd olemisesta tuntuman sdilyttamiseksi. Valillisesti
hoitotydn asiantuntijana osastonhoitgja toimi |&8karinkierrolla joko hoitgjan tai

potilaan tukenatai hoitosuunnitelmien arvioinnissa.

Hoitotyon asiantuntijatehtdvét koettiin tarkelksi eikd& niista haluttu pois.
Hoitotyon valittomiksi asiantuntijatehtaviksi muodostettiin tassa tutkimuksessa
osastonhoitajien kuvaukset olemisestaan osaston ulkopuolella asiantuntijana seka
omahoitajien tukena hoitotyossid Eniten osastonhoitajat toimivat joko hoitgjien
tukena osastolla (n = 31) tai ulospédin asiantuntijana (n = 26). Osastonhoitaja
asiantuntijana ei tehnyt hoitosuunnitelmia, vaan joko ohjasi hoitosuunnitelmien
tekemistd (n = 18) ta tarkisti niitd (n = 18). 11 vastagjaa kuvas olevansa
l&&karinkierrolla mukana joko potilaan tukena (5 vastagjaa) tai hoitgjan tukena (6

vastagjaa).

Osastonhoitajan ty6hon liittyi paljon tehtdvékuvauksia, joista voidaan kayttéa
yhteisnimitysta "yleismies’ . Tata nimitysta osastonhoitajat myos itse kayttivét
usein ja toisaalta pitivét sita myos osana tyotéan. 47 vastagjaa kuvas tehtavig,
jotka liittyivét lahettien tehtdviin, rakennusmiesten tehtaviin tai vaikkapa
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sosiaalityontekijan tehtéviin. Osaa yleismiehen tehtavistd pidettiin térkeing,
mutta osa tehtavista katsottiin sellaisiksi, joita osastonhoitajan el tulisi tehda
Nama liittyivdt pddasiassa osastonsihteerin  toihin.  Yli  puolet t&dmén
kuvausluokan tehtévista liittyi juuri osastonsihteerin tyohon (n = 58): ldhes
kolmannes kuvauksista muodostui puhtaasti osastonsihteerin tdiden tekemisen
kuvauksista ja neljannes taas osastonsihteerin kanssa tehtavasta yhteistyosta ja
ohjauksesta.

6.2.4 Yhteistyon tekija

Dialogi ulospéin (46 % yhteistyon kuvauksista) sisélsi yhteistyokuvaukset monien
eri tahojen kanssa, konsulttina olemisen sek& PR-tydskentelyn, kuten osaston
esittelyn vieraille. Yhteisty6ta tehtiin tiiviisti myos osastolla kdyvien ladkéreiden
kanssa (21 % yhteistyon kuvauksista). Lisdksi yhteistyota kuvasivat osallistumiset
erilaisiin kokouksiin (26 %) sek& erityistyot, joita osastonhoitajalla saattoi olla
toimiessaan sisdisena konsulttina, tydsuojelussa, yhdyshenkilona jne. (7 %
yhteistyon kuvauksista).

Lahes puolet osastonhoitgjista (n = 76) kuvasi moniammatillista
tyoskentelytapaansa. Osastonhoitajat  yllgpitivat  yhteistyosuhteitaan lukuisten
palaverien ja kokousten avullas 104 péivakirjavastagjaa kuvas erilaisia
yhteistyéhon  liittyvia kokouksia pdaivakirjoissaan. Osastonhoitagjakokoukset
mainittiin yleensa viela erikseen (n = 95). Ylihoitajansa kanssa teht&vaa yhteistyota
kuvas erikseen 95 péivékirjavastagjaa. Useissa vastauksissa se painottui ylihoitajan

sihteerin kanssa asioimiseksi.

Ladkariyhteistyd jakautui pienempiin ilmaisuluokkiin, joiden avulla voitiin
arvioida, minkalaista se on. Y hteisty6 ld8kareiden kanssa ilmenee luokittelussa
yhteistyona johtamisessa, jolloin osastonhoitgjat kuvasivat parijohtajuutta tai
jonojen hallinnoimista, erilaisten tutkimusten ja tilastojen hankkimisena tai
la8karityon organisoimisena.  Viimeks mainittua edustavat kuvaukset 188karin
hakemisesta, l88karitybn organisoimisesta seka ladkérin  ohjauksesta

96



Ladkariyhteistydssa painotus oli professorien ja ylilégkarien kanssa tehtévassa
yhteistyossa 52 vastagjaa kuvas téta Puhtaasta parijohtamisesta maininta oli
noin neljanneksella péivakirjavastagjista (n = 38) ja toiveita parijohtajuudesta
esitti hieman useampi (n = 44). Useimmiten johtaminen liittyi parijohtajuuden
lisdksi keskusteluihin osastonldékarin kanssa hoitolinjoista. Johtgjuuden osuus
|&&kariyhteistydssaoli 34 %.

”... johtaa ja vastata osaston toiminnasta yhdesséa ol:n kanssa...” ,

selvitelty laakarin kanssa jonopotilaan asioita (soitti)...”, ”... keskustelut
osastonladkarin  kanssa potilashoitoihin liittyvistd  asioista...” |,
”...parity0skentelya va ol:n kanssa.... ” (paivakirjat 1991)

6.2.5 Osaamisen varmistaja

Osaamisen kuvasluokka muodostui muun muassa ohjauksen (18 % osaamisen
kuvauksista), koulutuksen (32 %) ja tyonohjauksen (6 %) aaluokista. Samoin
siihen kuului opiskelijatyd (28 %) seka valtuuttaminen (15 % osaamisen
varmistamisen kuvauksista).

Osastonhoitajat  ohjasivat tyontekijoitéan osastonkulttuuriin toimimalla itse
mallinata keskustelemalla asioista, joita he osastollaan pitivét tarkein&:

”...tietysti se nékyy o:n toiminnassa joka hetki kuin mallina muille...”,
”...olla kannustavana esimerkkina henkildkunnalleen...”, .
neuvottelutilaisuus  yksittdisen  tyontekijan kanssa ... hanen
...orientoitumisesta ja tydétovereiden huomioimisesta...”, (paivakirjat
1991), ”... ovat erittdin tarked tapahtuma, jossa voin tuoda esiin omia
nakemyksiani hoitotydn ydintehtavasta...”, ”...hoitoperiaatteista ja
perehdytysperiaatteista kertominen ...” (paivakirjat 2003)

Osaamisen yllapitamisess eli koulutustehtavissi 109 vastagjaa kuvasi erilaisten
koulutussuunnitelmien  tekemistd.  Osastotunnit olivat yksi  osaamisen
varmistamisen keino, ja niita kuvasi 73 vastagjaa. Osaamisen jakaminen sisdltda
my6s opiskelijatyon alaluokan. Siina erotetiin |&8ketieteen opiskelijoiden
ohjauksen osuus, koska osastonhoitgjat ottivat sen esille nimenomaan

osastonhoitajalle kuuluvana tyotehtavana erityisesti 1990-luvulla.

97



Valtuuttamisella tarkoitettiin téssa yleistd vastuuta ja itsendisyytta. Sen sijaan
omahoitgjuuteen liittyva vastuullisuuteen kannustaminen ja vastuunoton
tukeminen koodattiin tukemisen yldluokassa olevaan ammatti-identiteetin
alaluokkaan. Valtuuttamisen (engl. empowerment) alaluokka liitettiin osaamisen
kuvausluokkaan, koska sen katsotaan liittyvan ammatilliseen itsenaisyyteen eli
autonomiaan seka ilmentdvan henkilon kykyja ja taitoja olemassa olevana
osaamisen perustana. Vatuuttamiseksi  katsottiin - ensinndkin  se, etta
osastonhoitgja antoi alaisilleen vastuuta ja itsendisyytta seké kannusti niihin.
Valtuuttamisena pidettiin myds osastonhoitgjan omaa vastuuntunnetta eli
p&dvastuuta. Lisaks valtuuttamiseen luettiin henkilokunnan osoittama vastuu ja
itsendisyys, jonka osastonhoitgja tunnisti seka kuvaukset henkil6ston
kyvykkyydestd, tyon vaativuuden arvioinnista ettd urakehityksesta
Henkilokunnan osaamisen lahtokohdissa vastuun ja vallan antamisessa
osastonhoitagjat kuvasivat kantavansa itse paavastuun (n = 37), joskin he myos
pyrkivat antamaan henkilokunnalleen vastuuta (n = 35) sekd myos tunnistivat
henkil6kunnan osoittamaa itsenéisyytta (n = 21).

6.2.6 Tukija

Tukemisen kuvausluokka muodostui kuvauksista, joissa osastonhoitaja loi
keskustelevaa ilmapiiria (valittdminen 20 %, dialogia osaston sisdla 28 %),
mutta huolehti myds tavoitteellissmmasta keskustelusta (reflektointi 39 %) seka
otti huomioon ja arvioi henkilokunnan jaksamisen (13 % tukemisen

kuvauksista).

Vélittdmisen alaluokassa eniten kuvauksia oli saatavilla olemisesta (n = 36).
Osastonhoitajat huolehtivat  ilmapiirista  yleisella tasolla,  kuvasivat
yhteisollisyyttd sekd mainitsivat esittéytymisestd potilaille. Osastonhoitajat
huolehtivat erilaisisa muistamisista, kuten elékkeelle jéannin  muistamiset,
l&ksigiguhlat, syntymdpéiva ja muut onnittelut. Tarkeana he pitivét
mahdollisuuttansa olla saatavilla. Jotkut pitivét jopa uhkana osastonhoitajan
asiantuntijatehtavien lisdantymistéa ja téta kautta poissa olemista osastolta:
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”... toisaalta huomaan, etta jos esimies on poissa osastoltaan paljon, on
hankalampaa saada alaisten luottamus ohjauksellisissa tilanteissa...”
(paivakirjat 1991), ” ... olen huolissani siita, ettéd yhd vdhemman jaa aikaa
olla tydyhteisdssa lasna olevana esimiehena ulkopuoliset tehtavat vievat
yhad enemman aikaa...” (paivakirjat 2003)

Kuuntelemista pidettiin myos térkeand, ja siihen kuuluivat paitsi henkil6kunnan
kuuntelu, my0s potilaiden ja omaisten kuuntelu (n = 16). Henkilékunnan
murheiden kuuntelu (n = 15) mainittiin useammin kuin ilojen kuuntelu (n = 4),

mika kuvastaa juuri osastonhoitajan roolia tukijana:

”...tunne, ettd olen ns. "joka paikan hoyla" ja "roskakori"...”, ”...yllattaen
han itkien kertoi olevansa lopen vasynyt...ajatuksia sanoa vasymyksen
takia itsensa irti...”, ”...toimia kaikensuuntaisena "kaatopaikkana”...”
(paivakirjat 1991), ”...likasankona oleminen on ymmarretty osaksi
osastonhoitajan tehtavaa...eri ammattiryhmien kokema pahaolo kaatuu
usein osastonhoitajan niskaan...” (paivakirja 2003)

Osastonhoitajat  mahdollistivat ja suuntasvat keskustelua osastollaan.
Keskusteluja osastonhoitaja kdvi osaston sisdlla alaistensa kanssa, potilaiden ja
omaisten kanssa seka osastolla vierailevien erityistyontekijoiden kanssa. Myos

kahvikeskustelut kuuluivat dialogin yllgpitémiseen osastolla.

Osastonhoitajat eivat péivakirjoissaan juurikaan kuvanneet kayvansd itse
kehityskeskustelua esimiehensd kanssa (n = 2). Tavoitteellista keskustelua
osastonhoitgjat kayvat seka yhdessa henkilokuntansa (n = 26) kanssa etta
kahdenkeskisissd keskusteluissa (n = 88). Tarkedks henkiloks katsottiin
apulaisosastonhoitaja (n = 40), jonka kanssa osastonhoitgja kavi erityisesti
johtamiseen liittyvid keskusteluja ja jolle osastonhoitaja pystyi delegoimaan

tehtavidan.

Lahes puolet osastonhoitgjista (n = 73) ilmaisi kayvansd keskusteluja, joissa
yhdessa henkilokunnan kanssa sovitaan erilaisista asioista. Reflektoinnin
alaluokassa olivat myods kuvaukset henkilokunnan motivoinnista (n = 18) seka
omahoitgjan ammatti-identiteetin tukemisesta (n = 11).

Osastonhoitajat  huolehtivat  henkilokunnan jaksamisesta paitsi mahdollisen

99



tyovuorosuunnittelun avulla myds suoremmin tyokykya yllapitavilla toimilla

(n = 22), kannustaen (n = 33) henkilokuntaansa seké& ilmaisemalla olevansa
vastuussa jaksamisesta (n = 29). Osa vastagjista (n = 11) ilmais olevansa
huolissaan henkildkunnan jaksamista.

6.2.7 Omien lahtokohtien tunnistaja

Tilastollisen kasittelyn aikana luotiin jo olemassa olevista ilmaisuluokista uusi
ylakuvausluokka. Siihen keréttiin kaikista yl& ja alaluokkakuvauksista ne
kuvaukset, jotka liittyivét enemman osastonhoitgjan omaan kokemukseen
toimivallastaan ja olemisestaan osastonhoitgjana ja joissa ilmeni myds
osastonhoitgjan kokemus vastuullisuudestaan. Osastonhoitgjan oman tyon
lahtokohtien kuvaukset muodostivat 8 % osuuden kaikista tehtavakuvauksista

péivakirja-aineistossa.

Osastonhoitajat esittivdt arvolausumia, jotka koodattiin joko hoidon eettisiin
kysymyksiin tai johtamisen etiikkaan liittyviksi kuvauksiksi ja niistd syntyi
alaluokka osastonhoitajan oma arvopohja (1 % lahtokohtakuvauksista):

”...meilld ainainen huoli, ettei potilaiden tarvitsisi pitkddn nukkua
lattialla....”, ”... joskus niin erilaisia ndkemyksia potilaan parhaasta, etta
niihin tulee otettua kantaa. ..voidaan nahda jonkun potilaan selvidmiskyky
olemattomana, hantd pitdd vain holhota ja kontrolloida loputtomasti,
naistd tulee kiistaa....” , ”....osastonhoitajan ... pitdisi pystya

luottamaan alaisiinsa.... alaisten luottamus osastonhoitajaa kohtaan olisi
tarpeen, samoin molemminpuolinen kunnioitus...” (paivakirjat 1991)

Hiljainen tieto (4 % lahtOkohtakuvauksista) sisdlsi osastonhoitajan oman
johtamisosaamisen perustan. Toiset (n = 18) vastagjista kuvasivat
johtamisosaamisensa liittyvan tilannejohtamiseen ta intuitioon, toiset (n = 10)

taas kuvasivat kokemuksen suomaa varmuutta osastonhoitajan tyossaan.

Osastonhoitajan itsensa kehittdéminen (6 % lahtokohtakuvauksista) jakautui
itsensé johtamiseen seka kehittdmiseen. Itsensd kehittdmista kuvas 17
osastonhoitajaa. Osastonhoitagjat (N = 12) kuvasivat kansainvaliseksi
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toiminnaks lahinnd osallistumista kansainvalisiin konferensseihin tai osaston

esittelya ulkomaisille vieraille.

Osastonhoitajat kouluttautuivat itse aktiivisesti (37 % lahtokohtakuvauksista).
Osastonhoitajat paésivat mielestdan kiitettavasti koulutuksiin tydajalla: useat
(n = 75) vastagjista kuvasivat péivakirjassaan osallistumistaan eripituisiin

tyonantgjan jarjestamiin koulutuksiin.

Hoitotyosidonnaisuus nousi omana lahtokohtaperustana myods esille (15 %
lahtokohtakuvauksista). Jotkut osastonhoitgjista (n = 9) pitivét hoitotydssa
osastonhoitgjaa ilmaisi paivakirjassaan tekevansa vyli puolet tydaastaan
hoitoty6tad Osa kuvasi myGs syité hoitotyohon osallistumiseen. Osastonhoitajat
(n = 47) saattoivat kuvata paivéakirjassaan hoitotyota myos pakollisena; heidét oli
laskettu miehitykseen, tyokiertoon tai hoitoty6hon vahintédn yli puolet
tyOgjastaan.

Osastonhoitajan oma jaksaminen muodosti suurimman alakuvausiuokan (37 %
lahtokohtakuvauksista). Osastonhoitajan jaksamisessa ilmeni muun muassa
osastonhoitagjan itsensa saama tuki. Y lihoitaja ja kollegat nimettiin téarkeiksi tuen
antgjiks (n =9). Osastonhoitajat kuitenkin kuvasivat ty6taan usein yksinaiseksi
(n=15) ja hyvaaitseluottamusta vaativaks tehtavaksi:

”...asenteet ja odotukset tahtovat olla alaisilla sellaiset, etta
osastonhoitajan  pitdisi olla kaikissa tdiss& mukana ainakin
ikavissa....syntipukin osassa saa olla aina seka alaisten ettd esimiesten
taholta, ...kiitosta saaneeni...muilta kuin potilailta....”, ” ... ylhdalta
velvoittaen latistettu, alhaalta vaatien litistetty, sivuilta kadehtien
kavennettu , joka taholta liikaa vaadittu...” (paivakirjat 1991)... ” ... valta
ja vastuu on puun ja kuoren valissa olemista, liikaa kdskyjen kuuntelua ja
toteuttamista....”, ”...tyd vaatii...esimiehen yksindisyyden sietokykya...”

(paivakirjat 2003)

Henkilokunnan kiire Kirjattiin osatekijaksi osastonhoitgjan jaksamiseen (n = 28),
samoin uusien tyontekijoiden ja osa-aikatyota tekevien tyontekijoiden osuus
(n = 6). Lahes viidennes (n = 29) vastagjista ilmoitti tekevansa ylitoita tai téita

kotona. Jonkin verran tdhan saattoi olla syyna myos oman tyétilan puuttuminen,
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jota ilmaistiin erityisesti 1990-luvun paivakirjoissa. Oman kiireensa ilmaisi 39
vastagjaa. Péivakirjavastagjista 18 kuvas pitavansa hallinnollisen péivan.
Osastonhoitajat ilmaisivat pédivakirjoissaan enemman harmin ilmaisuja (n = 26)
kuin tyytyvaisyyden ilmauksia (n = 15). Jotkut (n = 11) vastagjista ilmaisivat
my6s kokevansa syyllistamista joko henkilokuntansatai esimiestensa taholta.

6.2.8 Kehittaja

Kun osaamisen kuvausluokassa kuvattiin enemman olemiseen liittyvia
tehtdvakuvauksia, kehittdmisen kuvausluokat olivat enemman dynaamisia ja
suuntautuivat aina jonnekin. Esimerkiksi ongelman tunnistaminen kuului
tietokeskuksen kuvausluokkaan, koska se tuotti tietoa, mutta ei viela kuvannut,
mité kyseisella tiedolla tehtiin. Jos ongelma myds ratkaistiin, oli kyseessa jo
kehittdmisen kuvausluokkaan kuuluva tehtéava Kehittdminen jakautui t&ssa
tutkimuksessa toiminnan kehittdmiseen (38 %), ongelmien ja ristiriitojen
ratkaisuun (12 %), ndyttdon perustuvaan kehittamiseen (4 %) seka ulkopuolisista
tekijoista johtuvaan kehittamiseen (47 % kehittdmisen kuvauksista).

Toiminnan kehittdmisessé eniten kuvauksia tuli yleiseen kehittémiseen: 55
osastonhoitajaa kuvasi téta. Y ksilovastuisen hoitotyon kehittamista kuvasi 15 ja
hoitotyon kehittamistd 26 osastonhoitgjaa. Erityisesti 2000-luvun kuvauksissa
korostui oma osallisuminen (n = 24) ta henkilbkunnan osallistumisen
mahdollistaminen erilaisiin projektitydskentelyihin (n = 10).

Paitsi kehittamisen kohteen tarkastelua kehittdmistd luokiteltiin my6s sen
mukaan, mista lahtokohdista se tapahtui. Ongelmien ratkaisemista kuvas 34
vastagjista. Sen sijaan kehittdminen el ainakaan t&dmén aineiston perusteella
nayttanyt  perustuvan juurikaan tietedlisiin @ ndyttoihin:  vain  yksi
paivékirjavastagja kuvasi tutkimustietojen hyodyntamista Ryhmahaastatteluissa
kolmessa ryhméassa mainittiin  tutkimustietojen hyodyntaminen.  Eniten
hyodynnettiin erilaisia tilastotietoja ja kyselyitd (n = 9), mutta myds saatuja
palautteita kaytettiin toiminnan kehittamisen lahtokohtina (n = 7).
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Kuten edella kuvatun ongelmien tunnistamisen osalta toimittiin myds
potilaspalautteiden osalta samalla tavalla. Mikali potilaspalautteita keréttiin tai
mainittiin aloitelaatikon tyhjentdminen, Kirjattiin tdma kuvaus tietokeskuksen
valitusten ja palautteiden késittelyn ilmaisuluokkaan. Jos taas kuvattiin, mita

palautteilla tehtiin, se kirjattiin kehittamisen kuvausluokkaan.

”... potilaiden kaynti o(sastonhoitajan) luona; keskustelu esim. vakavat
tapaukset...” (paivakirja 1991) ”...palautelaatikon viestiin vastaan aina,

jos potilas laittanut nimensa tai muuten tunnistettavissa...”, ”...valitusten
kasittely ja niihin liittyvat tarvittavat toimenpiteet...” , ”...my&s potilaiden
valituksia tai hukkuneiden tavaroiden korvausvaatimuksiin

vastaaminen....” ”...yhteydenotot klinikoihin, terveyskeskuksiin erilaisten
"sotkujen” selvittdmiseksi...” (paivakirjat 2003)

Kehittamista tapahtui myos paljon erilaisten muutosten vuoksi. Ulkopuolisista
tekijoista johtuvan kehittédmisen osuus koko kehittdmisen ylaluokan kuvauksista
olikin suurin. Kehittamisen syita kuvattiin kymmenella muutostekijalla, ja ne
jakautuivat tasapainotettuun mittaristoon perustuvaa johtamista (ns. bsc-
muutostekijda, n = 6) lukuun ottamatta melko tasaisesti péivakirja-aineistossa

(n = 13—33). Yks vastaga saattoi kuvata useampiakin muutostekijoita
vastauksessaan.

Tutkimuskysymykseen liittyen oltiin erityisesti kiinnostuneita, miten esimerkiksi
lama ja taloudellinen taantuma nakyisivat osastonhoitgjan tydssd. 13 vastagjaa
kasitteli sitd 1990-luvullaja yks vastagja 2000-luvulla:

"...lama puree myds kutsuasioihin, potilaat eivat uskalla lahted
sairauslomille, koska pelkdavat, ettd heidat sanotaan tyopaikalta irti....
Tyottomat kertovat, ettei heilld ole varaa edes sairastaa, koska
tyottomyyskorvauksiin tulee "Lama" vaikuttaa
henkildkuntavajauksina, ulkopuolisia sijaisia ei palkata. Oh joutuu
toimimaan vastaavana hoitajana enemman kuin ed. kevaana...”,
(paivakirjat 1991), ”...palvelujarjestelman kehittdminen... erittain kiredssa

taloustilanteessa...” (paivakirja 2003)

Muutos, jota el sen tarkemmin méaaritelty, mainittiin (n = 33) useimmiten. 1990-
luvullatietotekniikasta johtuva kehittaminen mainittiin 18 paivakirjassa, ja 2000-
luvulla tietotekniikka edelleen vaikutti kehittdmiseen (n = 8) suhteellisesti |&hes
yhta usein muutostekijand kuin 1990-luvulla (14 % ja 16 %). Periadtteista

103



johtuva kehittaminen mainittiin 1990-luvulla 14 paivékirjassa ja 2000-luvulla
viidessd paivéakirjassa, mutta sen suhteellinen osuus oli pysyva eli 11 % osuus
muutostekijdkuvauksista. Samoin sairaalamuutoksia kuvattiin suhteellisesti yhta

paljon (8 %) molemmissa péivakirja-aineistoissa.

6.2.9 Eteenpain suuntautuja

Osastonhoitajat  kuvasivat my6ds tyonsd pédmadraa. Naistd kuvauksista
muodostui ylékuvausluokaks eteenpdin suuntautuminen. Eniten sitd kuvattiin
osastonhoitajan tyossa kuvauksina tyon lopputuloksista (60 %), mutta myds tyon
uudistumisen (21 %) ja tulevaisuuden hahmottamisen (19 %) nakokulmista.

Myonteisten lopputuloskuvausten osuus (hyva laatu, potilaiden ja omaisten
tyytyvéisyys, tavoitteiden toteutuminen, tyotyytyvaisyys) oli 87 %, ja potilaiden
jaomaisten valitukset ja viralliset muistutukset muodostivat 13 % lopputuloksen

kuvauksista.

Myds pohdinnat tulevaisuudesta ja uudistumisesta Kkirjattiin  eteenpéin
suuntautumisen luokkaan. Uudistumista tarkasteltiin sen mukaan, olivatko
osastonhoitajan kuvaukset myonteisd muutoksdle vai koettiinko muutokset
enemman ulkoapan ohjautuviks jatata kautta kielteisiksi.

”...luovuus...uudistumishalukkuus ja motivoituneisuus ovat kohdallani

vime aikoina lisdantyneet...”, ”...vime aikoina enenevassd maarin
tunnen olevani "pompottelun” kohteena...joutunut panemaan “hanttiin”
asioissa, jotka....mielestani turhia....”, 7...ylhdaltd alas” tulevat

” ”

maaraykset ottavat aikaani...”, ... monet asiat ikdan kuin kaadetaan
o(sastonhoitajan) paalle...” (paivakirjat 2003)

Eteenpéin suuntautumista arvioitaessa muutosta sindnsd el koettu lainkaan
kielteiseksi, vaan tekijoita, joista muutos johtui, pidettiin ulkoapédin ohjautuvina.
16 vastagjaa kuvas muutosta tasta nékokulmasta, kun taas selkedn
muutosmyonteisia kuvauksia oli seitseméalld vastagjalla. Tulevaisuutta pohdittiin
padsdantbisesti neutraalisti (19 vastagjaa), joskin 10 vastagaa n&ki
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tulevaisuudessa myds uhkakuvia ja taas seitseméan vastagjaa koki tulevaisuuden
myonteiseksi. Téhan alamuuttujaan liitettiin myds 2000-luvun paivakirjoista
kolmen osastonhoitgjan maininnat siit, kuinka hellla el ole enda mielestéan
aikaa riittéavasti hoitotyohon.

6.2.10 Toimivalta ja vastuullisuus osastonhoitajan tydssa

Aineiston analyysikuvauksessa yhteiseksi tekijaks tyonkuvauksille |6ytyi
toimivallan ja vastuullisuuden ilmentyminen osastonhoitajan tydssd. Voidaan
olettaa, ettd osastonhoitaja suoriutuu tydstéan ottamalla ja valittamalla tietoa
tehtdvakuvauksia voidaan lukea virallisista tyonkuvauksista, ja ne liittyvéat
kiintedsti nimikkeen sisdltamdan toimivaltaan. Vastuullisuus taydentéa
osastonhoitgjan tyonkuvaa. Erés vastagjista kuvasi osastonhoitgan tyota
vastuullisuuden nakokulmasta sattuvasti:

. paljon sellaista ndkymatonta tyota, josta toiset ottavat kiitoksen
vaikka o. on monien asioiden mahdollistaja ja toteuttaja.
osastonhoitajan johtaminen on nimenomaan toimintaa, ei asema.... etta
valta ja arvostus otetaan, sita ei anneta...” (paivakirja 2003)

Tukemalla ja varmistamalla muiden osaamista seka kehittamalla toimintoja
osastonhoitgja osoittaa itse vastuullisuuttaan kokonaistoiminnasta ympéri

vuorokauden, paivasta toiseen, vuodesta toiseen tytnsa pddmaéran tunnistaen:

”...kaikkein tarkeimpana tehtdvanani nden asiakkaiden ja henkildkunnan
hyvinvoinnista huolehtimisen eri keinoin...” (paivakirja 2003)
Jarjestelij&, tietokeskus- ja yhteistyon tekija -summamuuttujista tehtiin
toimivallan summamuuttuja ja osaamisen varmistga-, kehittg& jatukija
-summamuuttujista vastuullisuuden summamuuttuja. Nama summamuuttujat
arvioitiin - myos  reliabiliteettianalyysilla.  Toimivallan  summamuuttujan

alfakerroin oli 0,82 ja vastuullisuuden summamuuttujan alfakerroin oli 0,79.

Taulukossa 9 on kuvattu osastonhoitagjan kokonaistyota téssa tutkimuksessa.

Kokonaistyd on jaettu toimivaltaan liittyviin tehtaviin, vastuullisuuteen liittyviin
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tehtaviin seka myos hoitotyon tekemiseen, eteenpdin suuntautumiseen ja siihen
miten osastonhoitgja tunnistaa omat lahtokohtansa tydssdan. Tuloksissa on
vertailtu pavakirjavastagjien kokonaistyon jakautumista sekd erikseen etta

yhdessa

Taulukko 9. Osastonhoitajan kokonaistytn jakautuminen eri aineistossa.

Paivakirjat | Paivakirjat | Paivakirjat | Ryhméa-

1990-luku 2000-luku yhteensi haastattelut
Toimivalta 51 % 57 % 53 % 42 %
Vastuullisuus 23 % 26 % 23 % 35 %
Hoaitotyon tekija 17 % 8 % 14 % 4%
Omien ldhtokohtien tunnistaja | 8 % 7% 8% 13%
Eteenpdin suuntautuja 1% 2% 1% 6 %

Vertaillun vuoksi taulukossa on myos haastatteluaineiston vastaavat tulokset.
Kuten taulukosta 9 nékyy, haastattelussa vastagjien profiili on erilainen erilaisen
aineistokeruun menetelman takia. Vaikka hoitotyon tekeminen el ollut lainkaan
teemahaastattelun aiheena, se tuli myos haastatteluaineistossa esille.

Seuraavaksi arvioidaan eri tekijoiden valkutuksia ja niiden nakymista
osastonhoitgjan  kokonaistydssd toimivallan, vastuullisuuden, hoitotyon
tekemisen, omien lahtokohtien tunnistamisen sekd eteenpéin suuntautumisen
nékokulmista. Samoin arvioidaan eri johtamismallien sekd osastonhoitajan
asiantuntijuuden ndkymistd osastonhoitgjan tyossa seka ndihin vaikuttavia
tekijoita

6.3 Osastonhoitajan tyohon vaikuttavia tekijoita

6.3.1 Ty0 erilaisissa toimintaymparistoissa

Toimintaympériston mahdollista vaikutusta osastonhoitgjan tyonkuvauksissa
tarkasteltiin summamuuttujatasolla A-ryhméssa eli samojen vastagjien ryhmassa,
B- ryhmassi eli samojen tai samassa toimintaympéristossa toimivien vastagjien
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ryhmassa seka C- ryhmassa eli koko aineistossa. Erityinen painoarvo annettiin
suhteessa B-ryhman vastauksiin, koska siella ajan mahdollinen muutos pystyttiin
eliminoimaan C-ryhm& paremmin pois. A-ryhmaa tarkastetiin  myos
tarvittaessa. Toimintaympéristotarkastelussa vertailtiin toimintakuvausten eroja
suhteessa sairaalatyyppiin (yliopistosairaala tai aluesairaala), toimialueeseen
(somaattinen ja psykiatrinen) ja osastotyyppiin (vuodeosasto, poliklinikka,
toiminnallinen  palveluyksikkd, tukipalveluyksikkd, — muut). Lisaksi
toimintaympéristjen tarkastelussa arvioitiin myods osaston kokoa alaisten
madran kautta seka kaytetyn tyonjakomallin mahdollisa vaikutuksia

tyonkuvauksissa.

Toimivallan tehtdvakuvauksissa vaikuttivat B-ryhmétarkastelussa erittéain
merkitsevéasti toimialue (o 0,000), osastotyyppi (oo 0,000) seka melkein
merkitsevasti sairaalatyyppi (o 0,039) ja tydnjako (p 0,020). Myds A-ryhmassa
vaikutti merkitsevasti toimialue (a 0,004). Osastotyyppi (a 0,021) ja
sairaalatyyppi (o 0,038) vaikuttivat melkein merkitsevésti. C-ryhméassa vaikutti
lisdksi melkein merkitsevasti osaston koko (p 0,015).

Vastuullisuuden tehtévakuvauksiin  vaikuttivat B-ryhmétarkastelussa vain
tyonjako melkein merkitsevésti (p 0,024). C-ryhmassa lisdksi osaston koolla (p
0,029) oli melkein merkitseva vaikutus vastuullisuuden kuvauksissa.

Hoitotyon tekemisen kuvauksissa vaikuttivat B-ryhméssa erittdin merkitsevasti
toimialue (p 0,000) ja melkein merkitsevasti (p 0,24) osaston koko. C-ryhmassa
vaikutti my0s sairaalatyyppi merkitsevasti (p 0,001).

Omien lahtokohtien tarkastelussa sairaalatyyppi vaikutti A-ryhméssa (p 0,006),
B-ryhméssa (p 0,009) ja C-ryhméssa (p 0,004) merkitsevasti. Myos osaston koko
vaikutti B-ryhmassa merkitsevasti (p 0,002) ja C-ryhmassa erittéin merkitsevéasti
(p 0,001). C-ryhméassia omien lahtokohtien kuvauksissa vaikutti myos toimialue
(p 0,006) merkitsevasti. Eteenpain suuntautumisen kuvauksissa el
toimintaympéristolla ollut merkitysta
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Seuraavaksl kaydadn tarkemmin 18pi, miten toimintaymparistGtekijoista
sairaalatyyppi, toimialue, osastotyyppi, osaston koko seka tyonjakomalli
vaikuttivat osastonhoitgjan tyonkuvauksissa.

Y liopistosairaalan ja aluesairaalan vaikutus osastonhoitajan tyohon

Valtaosa vastagjista (76 %) oli yliopistosaraalata.  B-ryhmassa
yliopistosairaaloiden osastonhoitgjat kuvasivat toimivaltaan liittyvia toimintoja
melkein merkitsevasti enemman (o 0,039), ja taas aluesairaaloiden
osastonhoitajat  pohtivat lahtokohtiaan merkitsevasti enemman (o 0,009);
erityisesti he kuvasivat pakkoaan olla erikoissairaanhoitajana (a. 0,012). Ajallaei
ollut merkitysta Sekd B- ettd C-ryhmassa 1990-luvun aluesairaaloiden
osastonhoitagjat kuvasivat enemman tulevaisuutta koskevia pohdintoja. He pitivét
tulevaisuutta sekd myonteisena ettd uhkaavana. Aluesairaaloiden osastonhoitajat
kuvasivat C-ryhméssa erittdin merkitsevasti enemman hoitotyon tekemisen
tehtavakuvauksia (p 0,001) seka 1990-luvulla ettd 2000-luvulla.

Somaattisen ja psykiatrisen nékdkulman vaikutus osastonhoitajan tyohon

Summamuuttujatasolla katsottiin viela erikseen somaattisen ja psykiatrisen
toiminnan  ndkokulmista osastonhoitgjien ty6ta  B-ryhmétarkastelussa
somagattisen puolen osastonhoitgjia oli 53 ja psykiatrisen puolen edustajia 26.
Taulukossa 10 on e vastagjaryhmien maarét koko aineistossa toimialueittain.
Psykiatristen osastonhoitgjien vastagjaosuus lisdantyi 2000-luvulla.

Taulukko 10. Vastaajien toimialuetarkastelu (pk90 = paivakirjat 1990-luvulta,
pk03 = paivékirjat 2000-luvulta, rh = ryhmahaastattelu v. 2000)

%- %- %-
TOIMIALUE Pk90 0osuus Pk03 0osuus Rh0OO 0osuus
Someaattinen 82 74 % 29 66 % 6 75 %
Psykiatrinen 29 26 % 15 34 % 2 25 %

Psykiatriset osastonhoitajat toimivat somaattisia osastonhoitagjia enemman seka
1990-luvulla ettd 2000-luvulla valittdbmadssa hoitotydssa.  2000-luvulla he
toimivat myds enemman hoitotydn asiantuntijoina osastolla. Samoin he
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kuvasivat somaattisia osastonhoitgjia enemman osallisumistaan omaan
tyonohjaukseen. Lahtokohtatarkastelussa 1990-luvun psykiatriset osastonhoitajat
kuvasivat enemman pakkoaan olla erikoissairaanhoitagjana sekd omaa
jaksamistaan kuin somaattisen puolen osastonhoitgjat, ja taas 2000-luvun

osastonhoitajien kuvauksissa korostui oma kouluttautuminen.

Somaattisen puolen osastonhoitajat taas kuvasivat enemman toimivallan
kuvauksia. 2000-luvulla somaattisen puolen osastonhoitajilla painottuivat tiedon
saamiseen ja ongelmien tunnistamiseen liittyvét kuvaukset ja taas 1990-luvulla
tietotekniikan kayttoon liittyvat kuvaukset. Samoin heidén kuvauksissaan
korostui psykiatrisia enemman yhteistyo l88kareiden kanssa, elkd gjalla ollut
tassd merkitysta.  2000-luvun  osastonhoitgjilla  korostuivat talouden ja
tyoympariston kuvaukset ja taas 1990-luvulla potilasvirtojen kuvaukset. My6s
arvioinnin kuvauksia somaattisen puolen osastonhoitajat kuvasivat psykiatrisia
osastonhoitajia enemman, eika gjalla ollut merkitysta.

Osastotyypin vaikutus osastonhoitajien tyohon

ToimintaympéristOtarkastelussa vastagjat jaettiin osastotyypin mukaan viiteen
ryhmaan: vuodeosaston  osastonhoitajiin, poliklinikkaosastonhoitajiin,
tukipalveluosastojen, kuten laboratorioiden ja rontgenosastojen, osastonhoitgjiin,
toiminnallisten  palveluosastojen, kuten fysiatrian, leikkaussalien ja
synnytyssalin, osastonhoitajiin sek& muihin osastonhoitgjiin. Taulukossa 11 on
eri  vastagjaryhmien méardt osastotyypeittain. 2000-luvun  vastauksissa

poliklinikkavastausten suhteellinen osuus oli kasvanut 1990-lukuun verrattuna.

Taulukko 11. PaAaivakirjavastaajien jakautuminen osastotyypeittdin (pk90 =
paivakirjat 1990-luvulta, pk03 = paivéakirjat 2000-luvulta)

%- %- %-

OSASTOTYYPPI | Yhteensa | osuus | Pk90 osuus | PkO3 osuus
Vuodeosasto 85 5% |63 56,8 % | 22 50,0 %
Poliklinikka 31 20% |18 16,2% | 13 29,5 %
Tukipalveluosasto | 12 8% 10 90% |2 4,5 %
Toiminnallinen

palveluosasto 18 12% |13 11,7% | 5 11,4 %
Muu 9 6 % 7 6,3% |2 45%




Vuodeosastojen osastonhoitgjat kuvasivat agjasta riippumatta muita véhemman
toimivallan tehtévakuvauksia. He painottivat gjasta riippumatta muita enemman
osastonhoitajan tukijan roolia, reflektointia sekd myds dialogia osaston sisdlla.
Poliklinikoiden osastonhoitgjien kuvauksissa korostuivat ajasta riippumatta
tietotekniikan kuvaukset sek& 1990-luvun kuvauksissa ulkopuolisista tekijoista
johtuva kehittdminen. Vdlittomassd hoitotyéssa he kuvasivat olevansa
poissaolojen paikkagjina. Palveluyksikdiden (tukipalvelut, toiminnalliset
palvelut) osastonhoitajat ilmaisivat toimivallan kuvauksista tyon jarjestelyn
kuvauksia kliinisia yksikoita (vuodeosastot, poliklinikat) enemman gjasta
riippumatta. Tukipalvelujen (laboratorio, rontgen) osastonhoitajat kuvasivat
olevansa vélittdmassa hoitotyossa lisdapuna ja toiminnallisten pal vel uyksikoiden
osastonhoitajat hoitotydssa taukopaikkagjina.

Alaisten médran vaikutus osastonhoitajan tyohon

Osaston kokotarkastelua varten alaisten méadra luokiteltiin siten, etta pieneksi
osastoks méériteltiin osasto, jossa alaisten maara oli alle 15, keskisuureksi
osastoksl 1524 alaista, suureks osastoksi 25-39 alaista ja suurosastoks osasto,
jossa alaisten maara oli vahintdan 40. Taulukossa 12 on kuvattu, miten vastaajat
jakautuivat erikokoisiin osastoihin.

Taulukko 12. Osaston koko paivakirjavastauksissa (pk90 = paivakirjat 1990-
luvulta, pk03 = paivéakirjat 2000-luvulta)

%- %- %-
OSASTON KOKO | Yhteensa | osuus | Pk90 | osuus | PkO3 | osuus
Pieni osasto 52 34 % 38 3B% |14 33%
Keskisuuri osasto | 69 45 % 50 45% | 19 44 %
Suuri osasto 20 13 % 17 15% |3 7%
Suurosasto 12 8% 5 5% 7 16 %

Pienilla osagtoilla osastonhoitajan tyonkuvaukset keskittyivat gjasta riippumatta
valittébman hoitotydn kuvauksiin suurempia osastoja enemman. Osastonhoitajat
toimivat omahoitgjina, mutta my6s ulospéin hoitotyon asiantuntijoina. 1990-
luvulla vastuullisuuden kuvaukset olivat pienemmé  kuin  suurilla  tai
suurosastoilla.
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Keskikokoisten osastojen osastonhoitajien tehtévakuvaukset painottuivat muita
osastoja enemman ja gjasta riippumatta raportilla olemiseen. 1990-luvulla heilla
oli muita enemman talouskuvauksia sekd potilaiden péivittéisen sijoittelun
kuvauksia. Suurilla osastoilla osastonhoitgjien tehtévakuvauksissa painottul
1990-luvulla tavoitteista sopiminen sek& |adkdreiden ohjaus. Suurosastojen
osastonhoitajilla tentavakuvauksissa hoitotyon tekemisen kuvaukset olivat gjasta
riippumatta muita pienemmét, ja 1990-luvulla heilla oli muita enemman

toimivallan kuvauksia.

Tybnjaon vaikutus osastonhoitajan tyon kuvauksiin

Taulukossa 13 on kuvattu tyonjakomallien jakautumista paivakirja-aineistossa
Tybnjaossa omahoitgjajarjestelman osuus oli selkedsti kasvanut 1990-lukuun
néhden.

Taulukko 13. Tyonjakomallien jakautuminen paivékirja-aineistossa (pk90 =
paivakirjat 1990-luvulta, pk03 = paivéakirjat 2000-luvulta)

%- %- %-
TYONJAKO Yhteensa | osuus | Pk90 osuus | PkO3 osuus
Omahoitaja 78 53% 47 44 % 31 74 %
Ryhmétyo 36 24% |31 29% |5 12 %
Tehtavékeskeinen | 20 14 % 18 17 % 2 5%
Muu 14 9% 10 9% 4 10 %

Ryhméty6ta tekevilla osastoilla osastonhoitajien toiminnan kehittamista koskevat
kuvaukset olivat niukimmat. Ryhmétyo6té toteuttavien osastojen osastonhoitajat
kuvasivat yksilOvastuista hoitotyota tekevien osastojen osastonhoitgjia
vahemman tyonohjaukseen liittyvid kuvauksia. YkslOvastuista hoitoty6ta
tekevilla osastoilla osastonhoitgjat  kuvasivat  eniten  vastuullisuuden
tentavakuvauksia,  erityisesti  tama ndkyi  1990-luvun  aineistossa
Tehtavakeskeisilla osastoilla  henkilokunnan jaksamiseen liittyvét
tehtdvakuvaukset sekéd henkilékunnan valtuuttamisen ja osaston sisdisen dialogin
edisgdmisen kuvaukset jaivdt muita tyonjakoa toteuttavia osastonhoitgjia

vahaisemmiksi.

111




6.3.2 Henkil 6kohtaiset ominai suudet ja tyon kuvaukset

Osastonhoitajan omaan persoonaan liittyvissa taustatekijoissa tarkasteltiin ikaa,
kokemusta osastonhoitajana ja kouluttautumista. Sukupuolierojen tarkastelua ei
tehty, koska miehid oli aineistossa vain nelja Ensisijaisena aineistona oli koko
paivakirjaraineisto di C-ryhmg, mutta vahvistusta tuloksille on katsottu myos
muiden ryhmien (A, B) osalta.

Toimivallan  kuvauksissa osastonhoitgjan  kokemus vaikutti  kaikissa
vastagjaryhmissd A, B ja C. Vastuullisuuden kuvauksissa muu kuin hoitotyon
kouluttautuminen (A, B, C) sek& C-ryhméssa myds esimieskoulutus vaikuttivat.
Hoitotyon kuvauksissa vaikuttivat C-ryhméassid osastonhoitgjan kokemus seka
muu kouluttautuminen ja esimieskoulutus. A-ryhmassa myos iélla oli vaikutusta
merkitsevasti (p 0,003) hoitotydon kuvauksissa. Eteenpain suuntautumisen
kuvauksissa B-ryhmassé ika vaikutti merkitsevésti (p 0,009). Myds C-ryhmassa
(p 0,028) ja A-ryhméssa (p 0,035) idlla oli melkein merkitsevasti vaikutus.
Osastonhoitagjan omien |ahtokohtien tunnistamiseen e henkilokohtaisilla

ominaisuuksilla ollut vaikutusta.

Osastonhoitajan ian vaikutukset tydn kuvauksiin

Osastonhoitajien ik&a tarkasteltiin kolmessa luokassa: nuoriksi osastonhoitajiksi
mééariteltiin 40-vuotiaat tai nuoremmat, kokeneiksi 41-50-vuotiaat ja mestareiksi
yli 50-vuotiaat (katso taulukko 6, sivu 84). Mestarit kuvasivat erityisesti 2000-

luvulla muita enemman eteenpéin suuntautumisen kuvauksia kuten potilaiden ja
omaisten tyytyvaisyytta.

Osastonhoitajakokemuksen vaikutus tydn kuvauksiin

Osastonhoitajat  jaettiin @ neljgén  luokkaan  kokemuksensa perusteella
Aloittelijaksi mé&driteltiin alle kolmen vuoden kokemus, kokellijaksi 3-10
vuoden kokemus, kokeneeksi 11-20 vuoden kokemus ja mentoriks yli 20 vuotta
osastonhoitgjana toiminut (katso taulukko 6, sivu 84). Aloittelijat kuvasivat
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muita vahemman sek& toimivallan etta vastuullisuuden kuvauksia. Toisaalta he
kuvasivat kokeneita ja kokeilijoita enemman hoitotyon tekemista. Y lilagkarit ja
professorit keskustelivat véhemman aloittelijoiden kuin muiden osastonhoitajien
kanssa. Mitd enemman kokemusta osastonhoitgjalla, sitd enemman |[Oytyi
erilaisia tukemisen kuvauksia kuten saatavilla olemista Merkitseva ero tassa
ilmeni mentorin eli yli 20 vuotta osastonhoitajana toimineen ja aloittelijan vélilla
(o 0,002).

Osastonhoitajan ilmoittaman koulutuksen vaikutukset tyon kuvauksiin

Paivakirjakyselyissd osastonhoitajilta kysyttiin taustatekijana kouluttautumista
viimeisen viiden vuoden aikana. Kouluttautumista arvioitiin sek& hoitotyéhon
liittyvand ettd muuna kouluttautumisena. Jalkimméiseen kuuluivat kuvaukset
erilaisista  johtamiskoulutuksista, henkilostbhallinnon  koulutuksista sekéa
tietotekniikkakoulutuksista. Hoitotyon koulutukseen seka muuhun koulutukseen
osallistumiset luokiteltiin kumpikin kolmeen luokkaan: ei lainkaan, véhan eli
korkeintaan kerran vuodessa seka kohtalaisesti eli vahintdan kerran vuodessa
koulutukseen  osdlistuneet.  Terveydenhuollon  maisteritutkinnon  ja

sairaanhoitopiirin esimieskoulutuksen vaikutuksia arvioitiin viel& erikseen.

Hoitotyon kouluttautumisella el ollut tilastollisesti merkitsevéd vaikutusta
tehtdvakuvauksissa. Sen sijaan muulla kouluttautumisella oli vaikutusta. Ei
lainkaan muussa koulutuksessa olevien osastonhoitgjien kuvauksissa oli muita
vahemman vastuullisuuteen, erityisesti kehittamiseen seké eri johtamismalleihin
liitettyjd teht&vdkuvauksia.  Sairaanhoitopiirin ~ 2000-luvulla  toteutetulla
esimieskoulutuksella oli merkitseva yhteys tukijana toimimiseen (a 0,013).
Esimieskoulutuksessa olleiden osastonhoitgjien kuvaukset tulosohtamiseen,
laatujohtamiseen seka  tasapainotettuun mittaristoon perustuvista
tentavakuvauksista seké& kuvaukset vastuullisuudesta olivat tilastollisesti
merkitsevia sekda B- etta C-ryhméarkastelussa.  Terveydenhuollon
mai sterikoul utuksen saaneet kuvasivat muita véhemman hoitotyon tekemisté.
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6.3.3 Erilaisten johtamismallien nakyminen osastonhoitajan tyon kuvauksissa

Tulogohtamisen, laatujohtamisen sek& tasapainotettuun mittaristoon perustuvan
johtamisen nakymisté osastonhoitajan tydssa tarkasteltiin summamuuttujatasolla.
Liitetaulukossa 2 on suluissa kuvattu esimerkinomaisesti tutkimuksen aineiston
kuvauksia ja ilmauksia eri johtamismallien teoreettisessa tarkastelumallissa

Liitteessa 8 on kuvattu eri johtamismallien summamuuttujien sisall6t tarkemmin.

Tulogohtamista tarkasteltiin 38 tehtéavakuvauksen avulla Tietokeskus-
kuvauksesta painottuivat erilaiset kyselyt. Y hteisty6-kuvauksessa korostuivat
muun muassa klinikkakokoukset sek& parijohtajuus. Jérjestelij&kuvauksesta
otettiin yleiseen johtamiseen, talouteen, suunnitteluun, arviointiin seka toiden
jarjestelyyn liittyvia kuvauksia. Tukija-kuvauksessa otettiin mukaan esimerkiksi
kehityskeskustelut sekd vastuu henkilokunnan jaksamisesta. Kehittdja
kuvauksesta otettiin - mukaan paitss oma projektityoskentely, lama-
ilmaisuluokkaan kirjatut tehokkuus ja sé8staminen seka tulogohtamisen ilmaisuit.
Hoitotyon tekij& -kuvauksesta otettiin  mukaan tehokkuuteen liittyneina
taukopaikkagja, lisdapuna toimiminen ja poissaolopaikkagjana toimiminen.
Eteenpain suuntautumisen kuvauksessa painottuivat hyvan laadun ja tavoitteiden
toteutumisen kuvaukset.

Laatujohtamista arvioitiin 24 tehtdvakuvauksen avulla. Siina otettiin huomioon
esimerkiksi tietokeskuksena olemisessa toimintaohjeiden laatiminen seka omaan
ka&yttoon tilastointi. Tukija-kuvauksessa nakyivét saatavilla oleminen, yhdessa
paéttdminen ja ammatti-identiteetin tukeminen. Y hteisty6-kuvauksessa korostui
moniammatillisuus sekd tydsuojelijana toimiminen. Jérjestelijd-kuvauksessa
otettiin mukaan tydsuojelu ja tydympériston korjaustoiminta seka arvioinnista
ennakointi ja taloudesta kustannustietoisuus. Osaamisen varmistaja -kuvauksissa
korostuivat  henkilokunnan osaamisen varmistaminen eri tavoin seka
vastuullisuuteen kannustaminen ja kyvykkyyden tunnistaminen. Kehittgja-
kuvauksissa mahdollistettiin henkilokunnan projektityohon osallistuminen seké
hyodynnettiin  erilaisia kyselyja ja palautteita Eteenpdin suuntautumisen

kuvauksissa  korostuivat  potilaiden ja omaisten tyytyvaisyyden ja
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tyytymaéttomyyden ilmaukset.

Tasapainotettuun  mittaristoon  perustuvaa  johtamista  arvioitiin 18
tehtdvakuvauksen avulla. Tietokeskuksena olemisen kuvauksissa nakyivét
hoitotyon tutkimukset, tukijana olemisessa henkil6kunnan motivoiminen ja
tykymaininnat. Jarjestelijd&kuvauksessa nakyivéa henkiloston pysyvyyteen
liittyvat kuvaukset, osaamisen varmistgjan kuvauksissa taas henkilokunnan
vastuullisuuden tukeminen sek& urasuunnitelmat. Kehittdjan kuvauksissa
korostui tutkimustiedon hyddyntdminen. Eteenpéin suuntautumisessa nakyivéat
kuvaukset virallisista valituksista, tyotyytyvéaisyydestd sekd tulevaisuuden ja
uudistumisen kuvauksia Tahan tarkasteluun otettiin my6s omien l&htokohtien
tunnistamisesta kansainvédlisyys, johtamisen eettiset pohdinnat seké itsensa
kehittaminen.

Johtamisen summamuuttujat  perustuivat pddasiassa kirjallisuuteen ja
aikaisemmin esitettyyn johtamismallien tarkastelun yhteenvetoon (ks.luku 3.5).
Niiden sisdllollinen  johdonmukaisuus  tarkistettiin  frekvenssimatriisin
reliabiliteettianalyysilla (taulukko 14).

Taulukko 14. Johtamisen summamuuttujien alfa-arvot

Alfan Alaluokkien
SUMMAMUUTTUJAT arvo lukumaara
Tulojohtaminen 0,7793 | 38
Laatujohtaminen 0,789 |24
Tasapainotettuun  mittaristoon
perustuva johtaminen 0,7069 | 18

Johtamismallien ndkymista osastonhoitgjan tydssa arvioitiin  vastagjien
henkilokohtaisten ominaisuuksien, toimintaympériston sekd gan suhteen B-

ryhmaéssa (sama toimintaympéristo).

Osastonhoitajan omaan persoonaan liittyvista tekijoista idlg, kokemuksella tai
hoitotyon koulutuksella ei ollut vaikutusta johtamiskuvauksien painotuksessa.
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Sen sijaan muu koulutus vaikutti tasapainotetun mittarison johtamiskuvauksiin
merkitsevasti (o 0,006). Mikdli osastonhoitaja e maininnut osallistuneensa
muuhun koulutukseen, olivat hénen kuvauksensa tasapainotettuun mittaristoon
perustuvasta johtamisesta muita ryhmia vahaisemmét. Esimieskoulutuksessa
olleet osastonhoitajat kuvasivat tasapainotettuun mittaristoon perustuvan
johtamisen (a 0,027) sek& laatujohtamisen (oo 0,047) kuvauksia enemman.
Terveydenhuollon maisterit kuvasivat melkein merkitsevasti enemman (o 0,069)
tulogohtamisen kuvauksia.

Toimintaympéristbistd toimialueella ja tyonjakomallilla oli vaikutusta
johtamisen  kuvauksiin. Somaattisen puolen osastonhoitajat  kuvasivat
tilastollisesti melkein merkitsevasti enemman tulogjiohtamiseen (o 0,090) ja
laatujohtamiseen (o 0,038) liittyvid kuvauksia kuin psykiatrisen alueen
osastonhoitgjat. Mikéli osastolla tyonjakomallina oli ryhmétyo, olivat
laatujohtamiseen liittyvét kuvaukset merkitsevasti (o 0,011) muita runsaammet.
Y ksilovastuista hoitotyota toteuttavilla osastoilla tasapainotettuun mittaristoon
liittyvét osastonhoitajien tehtévakuvaukset olivat melkein merkitsevasti (o 0,067)
runsasammat kuin tehtdvakeske sta tyonjakoa toteuttavien osastonhoitajien.

Ajan suhteen tarkastelu johtamismalleissa tehtiin A- ja B-ryhmissi. A-ryhmé&an
kuuluivat samat osastonhoitgjat ja B-ryhmaan joko samat osastonhoitgjat tai
samankaltaisessa toimintaympéristssa tyoskentelevdt osastonhoitgjat 1990-
luvulla ja 2000-luvulla Tilastollisesti erittain merkitsevéd tai merkitsevda
muutosta oli tapahtunut tulogohtamisessa (A/a 0,001, B/a 0,000) sek&
tasapai notettuun mittaristoon perustuvassa johtamisessa (A/a 0,003, B/a 0,001).
Sen sijaan laatujohtamisessa muutos nakyi melkein merkitsevéana (a 0,051) vain
B-ryhméssa. 2000-luvun péivékirjoissa kaikki johtamisen eri ilmaukset olivat
lisdantyneet.

Tulogohtamisen vaikutus nékyi A-ryhméssd diten, etta 2000-luvun
osastonhoitgjat  kuvasivat 1990-luvun osastonhoitagjia tilastollisesti  erittéin
merkittavasti enemman vastuutaan henkilokunnan jaksamisesta (o 0,002) seka
merkitsevasti  enemméan  resurssimittareita (o 0,003) sek& omaa
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padvastuullisuuttaan (o 0,015). Melkein merkitsevé lisdys oli my6s tapahtunut
osastojen sulkujen kuvauksissa (o 0,035) seka toimintaedellytysten luomisen
kuvauksissa (o 0,053). 1990-luvun osastonhoitgjat taas kuvasivat merkittavasti
enemman (o 0,017) tulosjohtamista ulkopuolisena muutostekijana.

Tulogohtamisen ja laatujohtamisen vaikutukset nékyivét suoraan kuvauksissa,
joissa osastonhoitajat oli laadunvarmistuksen tukihenkilond ja/tai sisdisend
konsulttina. Kuvausten osuus oli pieni, ja tehtdvakuvaukset yhdistettiin tassa
tutkimuksessa kuvausluokaksi “"sisko”. B-ryhmétarkastelussa 2000-luvun
osastonhoitgjat osallistuivat itse erittdin merkitsevasti enemman projekteihin (o
0,001).

Laatujohtamista tarkasteltiin B-ryhméassa. 1990-luvulla osastonhoitgjat kuvasivat
moniammatillisuutta (o 0,035). 2000-luvun osastonhoitajien kuvauksissa olivat
lisdantyneet erittain merkitsevasti palautteen kasittely (o 0,000) ja merkitsevasti
tilastointi (o 0,006), laadunvarmistus ja laatugattelu kehittamisen ulkopuolisena
tekijand (a 0,003) seka potilaiden ja omaisten valitukset (o 0,013). Samoin
osaamisen varmistaminen (o 0,016) oli lisddntynyt merkitsevasti ja osaamisen
kannustamisen kuvaukset melkein merkitsevasti (a 0,035).

Tasapainotettuun mittaristoon perustuvassa johtamisen vaikutuksen arvioinnissa
tilastollisesti merkitsevd ero oli tyokykya yllgpitavan toiminnan (a 0,005)
kuvausten lisdantymisesta 2000-luvulla. Melkein merkitsevasti enemman 2000-
luvun osastonhoitgjat kuvasivat myods itsensd kehittdmistd (o 0,035) seka
henkil6kunnan motivointia (a 0,035). Koko péivakirja-aineistossa 2000-luvulla
viidennes (n = 9) vastagjista kuvasi muutoksen johtamista tai muutosta omassa
johtamisessaan. 1990-luvulla tété kuvasi 7,2 % (n = 8) vastagjista.

6.3.4 Osastonhoitajan asiantuntijuus ja siithen vaikuttavia tekij6ita

Osagtonhoitajan asiantuntijuus nékyy tassa tutkimuksessa paitsi valittoman ja

vdlillisen hoitotyon tekemisen sek& hoitotyon asiantuntijuuskuvauksissa myos
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toimivallan, vastuullisuuden, omien ldhtokohtien tunnistamisen ja eteenpéin

suuntautumisen kuvausluokissa.

Osastonhoitajan asiantuntijuuden tarkastelua varten aineistosta luotiin erillinen
summamuuttuja "Nursing” (ks. liite 8). Tdhdan summamuuttujaan otettiin
kokonaisuudessaan alaluokat ”hoitotyossa valittomana tai valillisena tekijana
toimiminen sekd& toimiminen hoitotydn asiantuntijana’ sekd yksittdisina
ilmaisuluokkina jérjestelija -kuvausluokasta omahoitgjuuden varmistaminen
toiden jarjestelyssd ja tietokeskus -kuvausluokasta hoitotieteelliseen
tutkimukseen osallistuminen. Tukija -kuvausluokasta otettiin hoitajan hoitotyon
asiantuntijuuden  tukeminen,  osaamisen  varmistgja  -kuvausluokasta
osastokulttuurin esittdminen, opiskelijoiden tutkimus- ja kehittamisty6t, vastuun
antaminen ja sen ndkymisen toteaminen. Kehittga -kuvausluokasta otettiin
yksil6vastuisen hoitotyon kehittdminen, hoitotyon kehittdminen, hoitotieteellisen
tutkimuksen hyodyntdminen seka periaatteiden toteaminen muutostekijaksi.
Eteenpain  suuntautumisen kuvausluokista téhan otettiin  potilas-  ja
omaistyytyvaisyys, potilaiden ja omaisten tekeméd valitukset seka
potilasasiamiestoiminta. Omien lahtokohtien tunnistaja -kuvausluokasta otettiin
pohdinnat hoitamisen etiikasta sek& pakosta toimia erikoissairaanhoitajana tai
tyoskentely pienella osastolla.

Osastonhoitajan asiantuntijuuteen vaikuttavia tekijoita arvioitiin B-ryhméssa

(n = 79). Jo aikaisemmin raportoitiin, kuinka hoitotyon asiantuntijuus osastolla
korostui esimerkiksi toimialuetarkastelussa psykiatrisilla osastonhoitajilla
Samoin pienten osastojen osastonhoitgjat toimivat muita enemman ulospéin
hoitotydbn asiantuntijoina. Koska Nursing-summamuuttuja sisaltéad samoja
hoitotyon tekemisen kuvauksia, joita on jo aikaisemmin raportoitu, tarkastellaan
tassa muihin  kuin hoitotydon tekemisen kuvauksiin vaikuttavia tekijoita
osastonhoitajan asiantuntijuudessa.

Osastonhoitajan asiantuntijuuteen vaikuttivat toimintaymparistosta  erittéin
merkitsevasti toimialue (o 0,000) sekd melkein merkitsevasti sairaalatyyppi (o
0,07). Henkilokohtaisista ominaisuuksista asiantuntijuuteen vaikutti vain muu

118



kouluttautuminen (oo 0,052), sekin vain melkein merkitsevasti. Psykiatrisella
puolella tyoskentelevat osastonhoitgjat kuvasivat enemman hoitajien ammatti-
identiteettiin  liittyvia kuvauksia, somaattisella puolella tyoskentelevat
osastonhoitagjat taas enemman opiskelijoiden tutkimusten ja kehittémistehtavien
ohjaamista tai hyoddyntamista. Samoin somaattisella puolella tyoskentelevét
osastonhoitajat kuvasivat enemman potilaiden ja omaisten valituksia

Aluesairaaloiden osastonhoitajien kuvauksissa painottui merkitsevasti enemman
(a 0,012) osastokulttuurista kertominen seka melkein merkitsevasti enemman (o
0,022) vastuun antaminen ja hoitajien ammatti-identiteetin tukeminen (o 0,032).
Yliopistosairaalan osastonhoitajat kuvasivat merkitsevasti (o 0,007) enemman
omahoitgjuuden organisoimista. Mitd enemman osastonhoitgjalla oli muuta
koulutusta, sitd enemman hanella oli hoitgjien ammatti-identiteetin tukemisen

sekda potilaiden ja omaisten tyytyvaisyyden kuvauksia.

Ajan suhteen arvioituna osastonhoitajat asiantuntijoina kuvasivat 1990-luvulla
yksil6évastuisen hoitotydon ja taas 2000-luvulla yleissmmin hoitotyon
kehittdmistd. Omien l&htokohtien tunnistamisessa 1990-luvulla osastonhoitajien
oli enemman pakko toimia erikoissairaanhoitgiina kuin 2000-luvulla. 2000-
luvulla potilaiden ja omaisten viralliset ja epaviralliset yhteydenotot lisdantyivét.
MyOs hoitgjien ammatti-identiteetin tukemisen kuvaukset olivat melkein

merkitsevasti (o 0,098) runsaammat 2000-luvulla.

Hoitotieteellisiin tutkimuksiin osallistuminen ja niiden tiedon hyddyntaminen oli
yleensdkin vahaista tassi aineistossa. Hoitotieteellisen tiedon hankkimista kuvasi
koko péivakirja-aineistossa kahdeksan osastonhoitajaa ja sen hyddyntamista vain
yksi. Ajan suhteen el tapahtunut merkitsevéd muutosta. Sen sijaan arvioidessaan,
mitd heidan tulisi osastonhoitgjina tehdd, hoitotieteelliseen tutkimukseen

osallistumisen tarvetta kuvas 12 vastagjaa.
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6.4 Osastonhoitajan kokonaistyon muuttuminen

Kuvassa 5 ovat osastonhoitgjien kokonaistyon profiilit 1990- ja 2000-luvulla.
2000-luvun osdta varmistettiin, ettei  haastatteluaineisto  vaikuta liikaa

vertailutuloksiin, jasiks paivakirjat 2000-luvulta ovat myos omana profiilinaan.
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Kuva 5. Osastonhoitajien kokonaistyon profiilit 1990- ja 2000-luvulla (pk2000
= vuosien 2003—2004 paivékirjat)

Kuvassa 6 nédkyy muutos toimivallan, vastuullisuuden, hoitotyon tekemisen,
eteenpdin suuntautumisen seka omien lahtokohtien tunnistamisen osalta koko
aineistossa, jolloin 1990-lukua edustavat 1990-luvun péivakirjat ja 2000-lukua
seka ryhmahaastattelut ettéa 2000-luvun péivakirjat.
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Kuva 6. Osastonhoitajan kokonaistytén muuttumisen vertailua
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Muutoksen arvioinnissa on otettava huomioon my6s aineistojen
kontekstuaalisuus. Ryhmahaastatteluissa tutkittiin nimenomaan osastonhoitajia
esimiehind, ja siksi luotettavampi kuva kokonaistytn muutoksesta saadaan
arvioimalla sitd péaivakirjaaineistosta. Péavakirjavastagjien osalta muutokset
olivat vahintdan merkitsevét toimivallan (o 0,007) ja vastuullisuuden (a 0,008)
osalta sekda erittdin merkitseva hoitotyon tekemisen osalta. Kun asiaa arvioitiin
samankaltaisessa toimintaympéristdssa toimivien osastonhoitajien osalta (B-
ryhmd), toimivallan (o 0,052) ja vastuullisuuden (oo 0,078) muutokset olivat
tilastollisesti melkein merkitsevét, mutta muutos oli edelleen erittain merkitseva
(o 0,000) hoitotyon osalta.

Tilastollisesti tyon muutosta tarkasteltiin pd&asiassa niiden osastonhoitgjien
kesken, jotka olivat joko samoja (A-ryhm&d) 1990-luvulla ja 2000-luvulla tai
jotka tyOoskentelivdt samankaltaisissa toimintaympéristdissa (B-ryhma) 1990-
luvulla ja 2000-luvulla. Vastagjaryhmien kokoerot, 1990-luvun 111 vastagjaa ja
2000-luvun 44 vastagjaa, edellyttivét, etta tuloksia tarkasteltiin nonparametristen
parivertailujen avulla, jotta voitiin sanoa, kuinka merkittavista muutoksista
todasiassa oli kyse. Kuvassa 7 nakyy péivakirja-aineistosta tehty vertailu ajan

suhteen.
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Kuva7. Osastonhoitajien tehtdvakuvausten muuttuminen  pdivakirja-
aineistossa 1990-luvulta 2000-luvulle tultaessa
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Selkein ero nékyi osastonhoitajan osallistumisessa hoitoty6hon. Y hteistyon
tekeminen, osaamisen varmistaminen, omien lahtokohtien kuvaukset seka

eteenpdin suuntautuminen olivat muuttuneet véhiten.

Osagtonhoitgjan tyon muuttumista 1990-luvulta 2000-luvulle tultaessa on
seuraavassa tarkasteltu kokonaistyon osa-alueina kuvien 5 ja 7 mukaisessa
jarjestyksessa. Jokaisen tydnkuvauksen loppuun on kuvattu, minkalainen profiili
eri aineistoissa syntyi kyseisessa kuvausluokassa. Kuvissa vertailut oli tehty C-
ryhmén mukaan eli siten, ettd siind nékyvét eri vuosien vastagjat: 1991-1992
paivakirjoja piténeet (n = 111), 2000-luvun ryhmahaastatteluun osallistuneet

(n = 8) seka vuosina 20032004 paivékirjaa piténeet (n = 44) osastonhoitajat.

Omien |ahtokohtien tunnistajana erot [6ytyivét B-ryhméassa osastonhoitajien
hiljaisesta tiedosta (o 0,040) ja tydonkuvan lahtokohdista (a 0,013). 2000-luvulla
korostuivat osastonhoitagjan kuvaukset omaan kokemukseen luottamisesta

johtamisty6sséén. C-ryhmassa 1990-luvulla korostui osastonhoitajan toimiminen
erikoissairaanhoitajana perusmitoituksessa (kuva 8).
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Kuva 8. Oman toiminnan lahtékohtien kuvausprofiilit eri aineistoissa.

Osastonhoitajien kiireen tuntu ei ollut muuttunut. Seka 1990-luvulla (n=28) etta
2000-luvulla (n = 11) noin neljannes osastonhoitgjista kuvas péivakirjassaan
omaa kiirettdan. Muiden kiireen kuvaukset eivat myoskaén eronneet; noin 18 %
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vastagjista kuvasi molemmissa péivakirjaaineistoissa taa  Ylityota kuvasi
1990-luvulla 15,3 % (n = 17) ja 2000-luvulla 27,3 % (n = 12) vastagjista. Tuen
saaminen muilta -kuvaukset lisdantyivat viisi prosenttiyksikkéa 2000-luvulla.
My0ds haastatteluaineistossa korostuivat pohdinnat omasta jaksamisesta. Viidessa
ryhmassd kahdeksasta osastonhoitagjat pohtivat tuen saamista muilta,
syyllistdmista seké omaa mieliharmiaan, mutta myds ilon alheitaan tydsséan.

Tietokeskus -kuvaukset lisdantyivéat 2000-luvulle tultaessa. Aktiivisessa tiedon
hankkimisessa erot olivat erittdin merkitsevét B-ryhméssa (o 0,000) ja A-
ryhmassakin merkitsevét (o 0,010). Samoin ilmeni sek& A-ryhméssa (o 0,019)
ettd B-ryhmassa (o 0,003) merkitsevd ero tiedon tuottamisessa. 2000-luvun
osastonhoitgjat  kuvasivat 1990-luvun osastonhoitgjia useammin erilaisten
resurssien mittaamiseen liittyvia toimintoja seka toimintakertomuksen tekemista.
B-ryhmassa 2000-luvun vastauksissa lisdantyivét tietotekniikan (o 0,002) kayton
kuvaukset ja vastaavasti taas puhelinliikenne vaheni (o 0,018). Myds ongelmien
jarigtiriitojen tunnistamisessa ilmeni tilastollinen ero seka A-ryhmassa (o 0,038)
ettd B-ryhméssd (o 0,011). Ongelmien tunnistamisessa erot nakyivéat 2000-
luvulla valitusten ja palautteen kasittelyn lisdantymisena. 1990-luvulla téta
kuvas 4,5 % (n = 5) ja 2000-luvulla taas 34,1 % (n = 15) péivakirjavastagjista.
Ryhméahaastatteluissa aktiivisen tiedon hankkimisen kuvaukset seka ongelmien
tunnistaminen olivat péaivakirja-aineistoja suhteellisesti runsaammat (kuva 9).

50 %
45 %
40 %
35 %
30 %
25 %
20 %
15 %
10 %
5%
0%

—eo— pk91

—m— pk03
yhtpk

—>¢—haas00

—x— kaikki

Kuva 9. Tietokeskuksen kuvausprofiilit eri aineistoissa.
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Tukijana erittéin merkitseva ero ryhmien valilla oli henkildkunnan jaksamiseen
liittyvissd kuvauksissa (o 0,000 A- ja B-ryhmassd). 2000-luvun osastonhoitajat
kuvasivat enemman vastuutaan henkilokunnan jaksamisesta, samoin tyokykya
ylldpitdvat  toimintakuvaukset — kuuluivat — pagséantdisesti  2000-luvun
toimintakuvauksiin. My6s kuvaukset kuuntelemisesta seké kehityskeskustelut
lisdantyivat 1990-lukuun verrattuna. Erityisesti osastonhoitgjan tukijana
olemisessa nékyy, miks muutoksen tarkastelu gjan suhteen tulee toteuttaa vain
B- ja A-ryhmissa. 1990-luvulla C-ryhméssa dialogin yll&pitdminen (kuva 10) oli
merkitsevasti (a 0, 008) useammin kuvattu, erityisesti se korostui keskusteluissa
osaston ulkopuolisten tyontekijoiden kanssa  Kuitenkaan tilastollista
merkitsevyytta el esiintynyt B- tai A-ryhméssa
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Kuva 10. Tukijana olemisen kuvausprofiilit eri aineistoissa

Yhteistyon tekijgnd kuvan 11 profiilit péivakirjojen osalta olivat hyvin
samankaltaiset. Ryhméahaastatteluaineistossa |a&kériyhteistyon

parijohtgjuuspohdintoja tuotiin esille kuudessa ryhmassa (kuva 11). Myo6s B-
ryhméssa erot |&8kdreiden kanssa tehtdvassd yhteistyossa olivat melkein
merkitsevia (o 0,030), samoin yhteistyd osaston ulkopuolelle erosi merkitsevasti
(o 0,005): 1990-luvulla osastonhoitgjat kuvasivat enemméan  seka
moniammatillisuutta  ettd  yhteistyotd ulkopuolisten  tahojen  kanssa
Ladkariyhteistyd vaheni 2000-luvulle tultaessa: |aékéreiden ja professorien
kanssa keskustelua kuvasi 1990-luvulla 67,6 % (n = 75) vastagjista, kun taas
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2000-luvun péivékirjoissa 38,6 % (n = 17) kuvasi tata.
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Kuva 11. Yhteistyodn tekijan kuvausprofiilit eri aineistoissa.

Jarjestelijané erot olivat sekd A-ryhmassé (o 0,002) ettéd B-ryhméssa (o 0,001)

erittdin merkitsevia johtamisessa ja merkitsevia suunnittelussa (A/a. 0,01 ja B/a
0,016). 2000-luvun osastonhoitgjat kuvasivat itsedan edellytysten luojiks seka

henkil6ston ja hoitotyon johtajiksi (kuva 12).
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Kuva 12. Jarjestelijand olemisen kuvausprofiilit eri aineistoissa
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Suunnittelutydssa korostuivat muun suunnittelun lisdksi erilaiset osastojen
sulkemisen suunnitelmat 1990-luvun kuvauksiin nédhden. Ryhméhaastatteluissa
johtamisen ja talougohtamisen kuvaukset korostuivat muiden kuvausten jéadessa
arviointia ja oman tyon jérjestelyd lukuun ottamatta useimmiten paivakirja

aineistoja vahdisemmiksi.

Osaamisen varmistajana 2000-luvun kuvauksissa korostuivat A-ryhmassa
melkein merkitsevasti (a 0,0021) ja B-ryhméssa erittdin merkitsevasti (a 0,000)

erot opiskelijatydssa. 1990-luvulla osastonhoitgjat kuvasivat enemman
sairaanhoidon opiskelijoiden ohjausta, muiden opiskelijaryhmien ohjausta seka
osaston esittelyd opiskelijoille. Liséksi B-ryhmassa nékyi tilastollisesti melkein
merkitseva ero valtuuttamisen kuvausluokissa (o 0,026): 2000-luvun
osastonhoitgjat  kuvasivat enemman pédvastuussa olemistaan sekd tyon
vaativuuden arviointia. 2000-luvun osastonhoitgjat kuvasivat my6s enemman
Oosaamisen varmistamista ja osaamisen kannustamista kuin 1990-luvun
osastonhoitajat. Ryhméhaastattelussa (kuva 13) korostuivat kuvaukset
henkilokunnan kannustamisesta vastuullisuuteen, kyvykkyyden tunnistaminen
(kaikissa ryhmissd) sekd myos henkilokunnan vastuullisuuden tunnistaminen ja
oma paavastuussa oleminen (7 ryhmassa).
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Kuva 13. Osaamisen varmistamisen kuvausprofiilit eri aineistoissa.

Kehittdjdna erot olivat toiminnan kehittdmisessa merkitsevid B-ryhmassa (a
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0,007). 2000-luvun osastonhoitajat kuvasivat omaa kehittdmisprojekteihin
osallistumistaan. Ryhmahaastattelussa korostui néyttoon perustuva kehittaminen.

Erilaisia kehittamisen muutostekijoita kuvattiin runsaasti. Tilastollisesti eroja
ndkyi B-ryhmé&ssa organisaation strategian seka ylemmélta taholta saatujen
ohjeiden kuvauksissa (a 0, 016), lamakuvauksissa (a 0,005), laatukuvauksissa (o
0,003), tulogohtamiskuvauksissa (o 0,001) seka tasapainotetun mittariston (bsc)
kéyton kuvauksissa (a 0,013). 1990-luvun péaivakirjoissa korostuivat
ulkopuolisina muutoksen tekijoind lama ja tulogohtaminen, 2000-luvulla taas
strategiat, laatuty0 seka tasapainotettu mittaristo. Myds ryhméhaastattelussa
kaikissa ryhmissd mainittiin kehittdmisen ulkopuolisista tekijoista erityisesti
annetut strategiset raamit seka seitseméssd ryhmassd laatujohtaminen ja
tasgpainotettu  mittaristo.  Lisdksi ryhmahaastattelussa kaikissa ryhmissa
keskusteltiin myds hoito- ja toimintaperiaatteista kehittéamisen perustana. (kuva
14)
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Kuva 14. Kehittajand olemisen kuvausprofiilit eri aineistoissa.

1990-luvulla vaikuttavia muutostekijoita olivat erilaiset organisaatiomuutokset,
kuten sairaalahuoltajien siirtyminen pois osastonhoitajien alaisuudesta. Téta
muutosta kuvasi 18 vastagjaa. Periagtteista johtuva kehittdminen mainittiin

molemmissa paivakirja-aineistoissa suhteellisesti yhtéa usein ulkopuolisena
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muutostekijang, samoin sairaalamuutos. Tietotekniikasta johtuva muutos oli
edelleen 2000-luvun kuvauksissa, jopa hieman korostuneempana.

Hoitotyontekijana (kuva 15) erot A- ja B-ryhmassa liittyivat seka valittomaan
hoitotyohén (A/o 0,005 ja B/a 0,002) etta valilliseen hoitotyohdn (o 0,000).
Lisdksi A-ryhméssa ndkyi tilastollinen ero myos yleismieskuvauksissa (a 0,029).

Valittdmassa hoitotydssa korostuivat 1990-luvun osastonhoitgjien kuvaukset
toimimisesta omahoitajina, potilaiden kuljettgina sekd tutkimusten tilagjina
Vélillisessa hoitotyossd 1990-luvun osastonhoitgjat  kuvasivat enemman
olemistaan 1&8karin kierrolla ja potilashoidosta keskustelemista [&é&karin kanssa.
Samoin omaisiin kohdistuvat tukemisen kuvaukset sekd potilasasiakirjojen
tekemiseen liittyvéat kuvaukset painottuivat 1990-luvulle. Y leismiestehtavista
1990-luvun osastonhoitajat kuvasivat osastonsihteerin ohjausta.
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Kuva 15. Hoitotydn tekemisen kuvausprofiilit eri aineistoissa.

Ryhméhaastatteluaineistossa neljassa  ryhméssa  keskusteltiin - hoitotyon
asiantuntijuudesta. Ryhméhaastatteluaineistossa oli  enemman  valittoman
hoitotyon kuvauksia, kuten erikoissairaanhoitajana olemista, kuin vdlillisen
hoitotyon kuvauksia.

Eteenpéin suuntautujana tilastollisesti melkein merkitseva ero (o 0,034) oli A-

ryhméssa uudistamisen kuvauksissa (kuva 16). 2000-luvun osastonhoitajat
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kuvasivat lisdantynytta kokemusta siits, ettd he olivat pompottelun kohteena.
2000-luvun kuvauksissa B-ryhmassa korostuivat myds potilaiden ja omaisten
valituksiin ~ ja  tyytyméttomyyden  ilmauksiin  liittyvdt  kuvaukset.
Ryhmahaastatteluaineistossa (kuva 16) korostuivat erityisesti erilaiset kuvaukset
hyvasta laadusta seka potilaiden tyytyvaisyydesta (7 ryhméssd). Kuudessa
ryhmassa keskusteltiin myos tunteesta olla eréénlaisen pompottelun kohteena,
jolloin joutuu pitdméan hoitotydn puolta. Kuudessa ryhmassa keskusteltiin myods
erilaisista tulevaisuuteen liittyvistd asioista

65 %
60 % &
55 % '\
50 % \
45 % \
409 \ —o—pk91
35 % —=—pk03
20% N yhtpk
25 9 N ——haas00
20 % \\"% —*— kaikki
15 %
10 %
5%
0 % T
Laatuun tahtaava toiminta Uudistaminen Tulevaisuuden
hahmottaminen

Kuva 16. Eteenpéin suuntautumisen kuvausprofiilit eri aineistoissa.

6.5 Osastonhoitajan tyytyvaisyys tyonkuvaansa — ” Teenko sita, mita
minun mielestani pitaisikin tehda”

Osastonhoitajia pyydettiin kirjoittamaan liséé kuvauksia tyostéan, mikali he eivét
olleet mielestéén tyytyvaisia senhetkiseen tyon kuvaukseensa (kysymys 12, liite
2 jakysymys 15 liite 4). C-ryhmétarkastelussa (n = 153) osastonhoitgjista oli 92
(60,1 %) kommentoinut tydnkuvaansa ja 61 (39,9 %) oli jattanyt taman kohdan
tyhjdks tai kommentoinut t&han, etta tekee juuri sitd, mita pitdisikin.  Kaksi
vastagjaa oli jattanyt palauttamatta kokonaan tamén kysymyspaperin, joten
heidét jatettiin tarkastelun ulkopuolelle. Niitd, jotka olivat jéttaneet vastaamatta
viimeiseen kysymykseen, tulkittiin siten, ettd he olivat mielestéan tyytyvaisia
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nykyiseen tyonkuvaansa, ja 92 vastagjaa pidettiin vdhemman tyytyvéisind
vastaushetken tyonkuvaansa. B-ryhmétarkastelussa tyytyvéisia oli 28 (35,4 %) ja
vahemman tyytyvéisia 51 (64,6 %).

Tarkempaa analyysia varten osastonhoitajien vastauksista muodostettiin erillinen
"tulis’” -vastausmatriisi (D-ryhm&). Tyytyvédisten osastonhoitajien vastaukset
pidettiin - tdssA  vertailussa  samanlaisina  Kkuin alkuperdisessdkin
tehtdvakuvauksessa, mutta véhemman tyytyvaisten osastonhoitajien vastaukset
analysoitiin  uudelleen siten, etta kielteisesti  ilmaistut  tehtdvd  ja
toimintakuvaukset ("el pitéis ...”) poistettiin alkuperaisesta vastausluokittelusta
ja siihen lisdttiin ne kuvaukset, joita osastonhoitgja ndki kuuluvan tehtéviinsa
("minun pitéisi..., mielestdni osastonhoitajan tulisi ...”, jne.). T&a aneistoa
analysoitiin, kun haluttiin arvioida, mihin suuntaan osastonhoitajat toivoivat

tyonkuvansa kehittyvan.

Lisaksi tarkasteltiin osastonhoitajien vastauksia A- ja B- ryhmassa arvioiden,
oliko tydnkuva muuttunut 2000-luvulla huonompaan vai parempaan suuntaan vai
sdilynyt ennallaan. Luettavuuden vuoks kaytetédn jatkossa vahemman
tyonkuvaansa  tyytyvaisstd osastonhoitgjista nimitystd  tyytyméattoméat
osastonhoitajat huolimatta termin vahvasta tunnepitoisuudesta.

Osastonhoitajien  tyytyvaisyys tyonkuvaansa sekad toiveet mahdolliseksi

kehityssuunnaksi

Toimivallan ja vastuullisuuden summamuuttujatasolla B-ryhmétarkastelussa ei
ollut tilastollisia eroja. Toimivallan tarkastelussa tyytyméttomé osastonhoitajat
kuvasivat tyytyvaisia enemman oman tyon jarjestelemista (o 0,014) jajohtamista
(o 0,006). Vastuullisuuden kuvauksissa tyytyméttomét osastonhoitajat kuvasivat
enemman henkilokunnan jaksamista, jopa murehtien sita Tyytyvaisten
osastonhoitajien vastauksissa korostuivat osaamisesta huolehtiminen, tydnohjaus
seka reflektoinnin kuvauk set.

Kun D-ryhméssa tarkastdtiin, minkdlaisen tyonkuvan osastonhoitajat
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haluaisivat, tyytyvdisten ja tyytymattomien osastonhoitgiien valilla oli
tilastollisesti merkitsevia eroja tietokeskuksen (o 0,006), yhteistyon tekemisen (o
0,035) ja osaamisen varmistamisen (o 0,063) kuvausluokissa. Toimivallan osalta
tyytyvéiset osastonhoitgja korogtivat nayttéon perustuvan tiedon hankkimista
seka tietotekniikan kayttbd. Samoin he kuvasivat tyytyméattomia enemman
palavereihin osalligsumista. Vastuullisuuden osalta tyytyvéiset osastonhoitgjat
kuvasivat tyytyméttomia enemman osaamisesta huolehtimista seka henkiléston
valtuuttamista.

Hoitotyon tekemisen kuvausluokissa B-ryhmétarkastelussa ei ollut tilastollisia
eroja valillisen ja valittdman hoitotyon seka hoitotydn asiantuntijana toimimisen
summamuuttujissa. Tyytyméttomét osastonhoitgjat kuvasivat yleismiestentévia
melkein merkitsevasti (o 0,063) enemman kuin tyytyvaiset osastonhoitajat.
Arvioitaessa, mihin suuntaan tyonkuvaa tulisi kehittdd (D-ryhmavertailu),
tyytyméttomét osastonhoitajat kuvasivat tilastollisesti merkitsevasti (o 0,036)
enemman hoitotyon tekemistd. Tyytyméttomien osastonhoitgjien kuvauksissa
painottuivat toisadta kuvaukset paivystysvuoroista seka potilaskuljettgjina
toimimisesta ja toisaalta kommentit siitd, kuinka heidan el tulisi osallistua
hoitotydhon.

Eteenpéin suuntautumisessa B-ryhman tyytyméttémét osastonhoitajat kuvasivat
melkein merkitsevasti enemméan (o 0,037) pompottelun kohteena olemista ja
tyonkuvan muutoksissa (D-ryhm&) he pohtivat tyytyvaisia enemman
tulevaisuuteen liittyvia neutraaleja tai myonteisd pohdintoja (a 0,027).
Arvioitaessa edelleen  tyonkuvan  kehittdmisen suuntaa  tyytyvaiset
osastonhoitagjat kuvasivat enemman tavoitteiden toteuttamiseen liittyvia tehtavia.
He kuvasivat myos tilastollisesti erittéin merkitsevasti enemmén (o 0,000)
pohdintoja siitd, kuinka heidan tulisi saada lisdé aikaa hoitotyohon.

Lahtokohtatarkastelussa B-ryhman tyytyméttbmét osastonhoitajat kuvasivat
erittain merkitsevasti enemman omaa jaksamistaan (o 0,000) sekd merkitsevasti
enemman itsensa kehittdmista (a 0,044). Heidan kuvauksissaan korostuivat kiire,
yksindisyyden ilmaukset, ylityot sekd ilmaukset niin omasta mielipahasta kuin
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ilonaiheista. D-ryhmétarkastelussa tyytymattomat osastonhoitgjat kuvasivat
edelleen merkitsevasti enemman (a 0,007) itsensa kehittamista pohtien itsensa
johtamista ja itsensd kehittdmistd. Tyytyvéiset osastonhoitgjat kuvasivat
tyytymattomia erittéin merkitsevésti enemman (o 0,000) omalla ajalla
kouluttautumistaan sekd merkitsevasti enemman (o 0,007) oppimistaan
kantapaan kautta.

Osastonhoitajien  tydnkuvassa  tapahtuneen muutoksen  tyydyttavyys

osastonhoitajien arvioimana

Mahdollinen muutoksen tyydyttavyys tyytyvaisten ja tyytyméttomien
osastonhoitajien ryhmissa arvioitiin tarkastelemalla D-ryhman pitéisi-vastauksia
kahtena erillisend aineistona (taulukko 15).

Taulukko 15. Tyytyvaisten ja tyytyméattbmien osastonhoitajien tydnkuvan
vertailua 1990-luvulta 2000-luvulle tultaessa.

Kaks- Kaks-
Tyytyvéiset suuntaisen Tyytyméttoméat  suuntaisen
TEHTAVA- o:n o:n
ALUEET N=61 merk.arvolla | N=92 merk.arvolla
Omien lahtdkohtien
tunnistaja a eroa 0,872 a eroa 0,339
merkitseva ero merkitseva ero
Tiedonvartija (lisdantynyt) 0,003 (lisdantynyt) 0,003
melkein
merkitseva ero
Y hteistyon tekija (vahentynyt) 0,097 e eroa 0,571
Jarjesteija a eroa 0,421 a eroa 0,187
Tukija a eroa 0,987 a eroa 0,140
melkein
Osaamisen merkitseva ero
varmistaja (v8hentynyt) 0,033 e eroa 0,566
Kehittgja a eroa 0,303 a eroa 0,396
merkitseva ero
Hoitotyon tekija e eroa 0,156 (vahentynyt) 0,015
Eteenpéin
suuntautuja a eroa 0,19 a eroa 0,166

Aineistot muodogtuivat tyytyvéisten osastonhoitgjien (n = 61) tydnkuvan
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muutosten tarkastelusta seka tyonkuvaansa vahemman tyytyvaisten eli téssa
tyytyméttomien osastonhoitgjien (n = 92) tydnkuvausten muutosten tarkastelusta.

Tyytyvéisia osastonhoitgjia oli 1990-luvulla 44 (40 % slloisista vastagjista) ja
2000-luvulla 17 (39 % vastagjista), ja vastaavasti vdhemman tyytyvéisia
osastonhoitgjia (taulukossa tyytyméttomat) oli 1990-luvulla 65 (60 % silloisista
vastagjista) ja 2000-luvulla 27 (61 % vastagjista). Taulukossa 15 on kuvattu
ryhmien muutosta gjan suhteen.

Toimivallan osdta 2000-luvun seka tyytyvéiset ettd tyytymattomet
osastonhoitgjat kuvasivat merkitsevasti enemmaén (a 0,003) tietokeskuksena
olemigta. Tietokeskuskuvauksissa nékyi seka tyytyvaisilla etta tyytyméttomilla
osastonhoitajilla, ettéa esimerkiksi tietotekniikan kéytto seké nayttdon perustuvan
tiedon hankinta ja palautteiden késittely olivat liséantyneet. Tyytyvaiset
osastonhoitgjat olivat lisdnneet kuvauksia toimintakertomusten tekemisestd,
tyytyméttomilla taas kuvaukset valmistelusta olivat lisdantyneet.

Tyytyvasten osastonhoitgjien kohdalla yhteistyon tekija -kuvauksissa oli
tapahtunut melkein merkitseva muutos, ja kuvaukset tukipalveluyhteistyosta,
osastonhoitgjakokouksiin - osallistumisesta sekd keskustelut |88k&reiden ja
professorien kanssa olivat véhentyneet 2000-luvulla. Sen  djaan
parijohtajuuskuvaukset  olivat  lisdantyneet. Tyytymattomilla  kuvaukset
klinikkakokouksiin  osallistumisesta, kollegayhteistyostda sek& keskustelut
hoitolinjoista ja jonoista |a&kareiden kanssa olivat |isdéntyneet.

Vastuullisuuden osalta muutosta oli tapahtunut tyytyvaisten osastonhoitajien
kohdalla osaamisen varmistamisessa (o 0,033). Seka tyytyvaisilla etta
tyytyméttomilla osastonhoitgjilla se johtui opiskelijatyon vahentymisesta 2000-

luvulla.

Hoitotyon tekemista 2000-luvun tyytyméttomédt osastonhoitgjat kuvasivat
merkitsevasti vahemman (a 0,015). He olivat pystyneet vahentamaan esimerkiksi

paivystysvuoroja seké hoitosuunnitelmien tekemiseen tai tarkistamiseen liittyvia
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tehtdviddn, mutta vastaavasti kuvaukset poissaolon paikkaamisesta seké
Tyytyvéiset osastonhoitajat olivat vahentdneet valittomid hoitotyon tehtévia
eivétka olleet lisdnneet hoitotydn tekemisen kuvauksissa tehtaviéan.

Omien lahtokohtien tunnistajan tai eteenpdin suuntautujan kuvauksissa
osastonhoitgjilla el ollut tapahtunut muutosta summa-muuttujatasolla
Tarkemmassa analyysissa 2000-luvun tyytymattdmét osastonhoitgjat kuvasivat
1990-luvun tyytyméttémid osastonhoitajia enemman yksindisyytta, kiirettd, uusia
tyontekijoitg, ylityota ja omaa kiirettédn. Eteenpdin suuntautumisessa heilla
olivat liséantyneet kuvaukset pompottelun tunteesta seké potilaiden ja omaisten
valituksista. Tyytyvaisilla osastonhoitgjilla el muutosta nakynyt.

Ajan suhteen vastauksia tarkasteltiin vield A- ja B-ryhmissa frekvensseina seka
palaamalla uudelleen péivakirjoihin. Tassa tarkastelussa paivakirjoja tarkasteltiin
sen suhteen, ilmaisiko osastonhoitaja perimmiltéén kuitenkin tyytyvaisyyttéan
tyonkuvaansa, vaikka han olikin ottanut kantaa kysymykseen, tekeekd sitg, mité
hanen mielestdan piti tehda Nain tarkasteltuna aineistosta saatiin parempi kuva
muutossuuntien laguudesta. Taulukossa 16 on kuvattu kyseisia frekvenssgja

Taulukko 16. Osastonhoitajien omiin tyon kuvauksiinsa tyytyvaisyyden
sdilyminen tai muuttuminen

B-ryhma (samat
vastagjat ta sama
A-ryhma (samat vastagjat | toimintaympéaristo
1990- ja 2000-Iuvulla) 1990- ja 2000-Iuvull@)

Tyobnkuvaansa tyytyvéisia

alun perin 6 40 % 12 | 31%
Tyonkuvassa tapahtunut

parannusta 6 40 % 14 | 36%
Edelleen toiveena

muutosta tydnkuvaan 2 13% 8 21 %
Tyobnkuva  huonontunut

2000-luvulle tultaessa 1 7% 5 13%
Y hteensa vastaagjapareja 15 39

Tarkastelu tehtiin pareittain: 15 paria oli samoja sek& 1990-luvulla etta 2000-luvulla
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(A-ryhmd) seké 39 parilla toimintaympéristo oli sama ja vastagjat olivat joko samoja tai
eri vastagjia (B-ryhmd). Omaan tyohonsi alun perin tyytyvaisia osastonhoitajia oli B-
ryhméssa 12 paria ja A-ryhméssa 6 paria. Esimerkiksi B-ryhmassa nelja paria ei ollut
ottanut kantaa tdhén kysymykseen (alkuperdisia tyytyvaisid osastonhoitgjia) ja
kahdeksan osastonhoitajaparia kuvasi vastauksessaan yleisesti, mité osastonhoitajan
heidan mielestdan tulisi tehdata miten he olivat mielest&an onnistuneet tydssaan:

"Pyrin tekemaan keskeisia asioita, tosin huomaan tehtavieni koko ajan
lisdantyvan eli tarvitsen yha enemman itseni johtamista ettei "mylly"
pyodritéd minua...” (paivakirja 1991) ..."Ajattelen, etta johtajana minun tulee
olla ihminen. Osata vaatia, etta ty6 tehdaan potilaiden parhaaksi. Minun
tulee samalla varjella omaa herkkyyttani, olla néyra ja valmis ndkemaan
asioita laajasti ja myds muiden silmin...”(paivakirja 2003)
Parannusta tyonkuvaan oli tapahtunut B-ryhméssa 14 vastagjaparin mielesta
Useimmissa vastauksissa ndkyi osastonhoitgjan 1990-luvulla esittdma toive
padstd pois valittomastd hoitotydsta seka mahdollisuus priorisoida omat
osastonhoitajan tyonsd hoitotyon edelle. Samoin 1990-luvun vastauksissa

toivottiin parijohtajuutta sek& omahoitajuuden tukemista.

Kahdeksan osastonhoitajaparia, joista kaks paria oli A-ryhmastg, esittivét melko
samankaltaisia toiveita seka 1990-luvulla ettd 2000-luvulla: aikaa hoitotyon
johtamiseen, aikaa henkilokunnalle, aikaa kehittédmiseen (taulukossa ”Edelleen
toiveena muutosta tyonkuvaan” - luvut). Viis osastonhoitgjaparia kuvasi
tyonkuvansa huonontuneen tultaessa 2000-luvulle. Yleismmaéksi syyksi
mainittiin se, etta hoitotyon johtamiseen el ollut ailkaa:

"Ei ole...eli muutosten eli peruutusten ja ns. "silpputdiden” parissa lahes

tayspaivaisesti puurtamista. Valitettavasti tdssd olen nyt...”...
”...selkedsti aikaa naihin tehtaviin, ettei potilastyd vie kaikkea aikaa...”

(paivakirjat 2003).

Johtamismallien ja asiantuntijuuden ndkyminen tyon tyydyttavyydessa

Tyytyvaiset osastonhoitgjat kuvasivat tyytyméattomia osastonhoitgjia erittéin
merkitsevasti enemmaén laatujohtamiseen perustuvaa johtamista (o 0,001) D-
ryhméassa. Tyytyvaiset osastonhoitajat kuvasivat kyvykkyyden tunnistamista,
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alaisten toimimista kouluttgina osallisumista projekteihin seké osaamisen
varmistamista enemman kuin tyytyméttomat osastonhoitajat.

2000-luvun tyytyméattoméat osastonhoitgjat (n = 27) kuvasivat melkein
merkitsevasti enemman seka tasapainotettuun mittaristoon perustuvaa johtamista
(o 0,074) ettd laatujohtamista (a0 0,038) kuin 1990-luvun tyytymattomat
osastonhoitgjat (n = 65). 2000-luvun tyytyvéiset osastonhoitgjat (n = 17)
kuvasivat taas 1990-luvun tyytyvéisia osastonhoitgjia (n = 44) merkitsevasti
enemman (a 0,012) tulogohtamista.

Osastonhoitgjan asiantuntijuuden arvioinnissa tyytyméttoméat ja tyytyvéiset
osastonhoitgjat eivdt  eronneet  merkitsevasti, joskin  tyytyméattomét
osastonhoitgjat kuvasivat melkein merkitsevasti enemman osastokulttuuria (o
0,070) seké potilaiden ja omaisten valituksia (o 0,068).

6.6 Lahijohtajan tyon kuvausmalli

Kuvassa 17 on vertailu péivakirjojen osalta, miten toimivalta ja vastuullisuus

ilmenivéa eri aikoina samankaltaisissa toimintaympéristissa tydskennelleiden

osastonhoitajien tyossa
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Kuva 17. Laatikkojanakuva toimivallasta ja vastuullisuudesta

paivakirjavertailuissa (1 = 1991-1992 paivakirjat ja 2 = 2003—2004 péaivakirjat)
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2000-luvun pavakirjavastauksissa oli seka toimivallan ettd vastuullisuuden
kuvauksissa enemman vaihtelua kuin 1990-luvun vastauksissa. Vastuullisuuden
osdta erot elvéat olleet niin suuret kun toimivallan kuvauksissa. B-ryhmassa
(samankaltainen toimintaympéristd, n = 79) vuosien valilla el ollut merkittavaa

eroa vastuullisuuden jatoimivallan tarkastelussa (kuva 17).

Osastonhoitajan ty6téa pyrittiin tutkimustehtavan mukaisesti kuvaamaan mallina
(kuva 18). Mallissa otettiin huomioon laadullisella tutkimusotteella saadut
osastonhoitgjan kokonaistyon kuvausluokat sek& niiden keskindinen suhde
toisiinsa. Malli edustaa tutkimuksen osalta suhteellisen pysyvia kokonaistyon
elementtggd. Mallissa osastonhoitajan ulospéin ndkyvaa tyota ja toimintaa
edustavat ympyrdt. Vakka malli perustuu osastonhoitagjan tyohon, sitéa voi
hyodyntaé |aajemminkin.

Haasteet Eteenpéin suuntautuminen
V aatimukset * tyon laatu ja tuloksellisuus
Odotukset * uudistuminen

. * tulevai suusorientaatio
Perustyon

ymmartaminen

* valiton, valillinen
hoitoty®

* asiantuntijuus

* yleismies

Omien lahtokohtien tunnistaminen
* omaosaaminen, oma jaksaminen, oman tyonkuvan l&htokohdat

Kuva 18. Lahijohtajan tydn kuvausmalli tutkittavassa organisaatiossa.
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Y mpyroiden koko on suhteessa tdman tutkimuksen méérdllisiin tuloksiin koko
aineistossa, ja mallia muualla kéaytettdessd ympyroiden koko saattaa muuttua.
Tutkimusorganisaatiossa toimivallan osuus osastonhoitajan tyon kuvauksissa oli
suurin, 52 %. Vagtuullisuutta ilmentavia tyonkuvauksia oli koko aineistosta 24 %

ja hoitotyon tekemisen eli mallissa perustyon ymmartamisen kuvauksia 14 %.

Osagtonhoitajan omien lahtokohtien tunnistaminen on kuvattu tasona, jolle
ympyré eli osastonhoitajan ulkopuolelle ndkyva toiminta sijoittuvat. Myds
tason koko saattaa vaihdella eri henkil6illa ja eri toimintaympéaristoissa. Téssa
tutkimuksessa 8 % tyon kuvauksista sijoittui omien lahtGkohtien tunnistamisen
kuvauksiin.  Omien ldhtbkohtien tunnistamista voidaan arvioida my6s
osastonhoitajan oman voimaantumisen kokemuksena, jolloin siind arvioidaan
osastonhoitgjan tyotd hénen oman osaamisensa, jaksamisensa sekd tydlle
asetettujen vaatimusten kautta. Lahijohtajan tydon mallissa on olennaista tunnistaa
omat l|&htokohdat, koska niistd riippuu, miten joustavasti osastonhoitgja
sopeuttaa toimintaansa vastatessaan  ulkopdin tuleviin  haasteisiin  ja
tulosvaatimuksiin.

Osagtonhoitajan tyon tulokset ndkyvdt mallissa tyon tuloksellisuutena,
uudistumisena ja eteenpain suuntautumisena. Kuvauksissa niiden osuus oli
niukka, 2 %. Té&ssa tutkimuksessa tavoitteiden toteutuminen, erilaiset
laatukysymykset, kuten potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys ja henkilokunnan
tyotyytyvaisyys, seka osastonhoitgjan oma suhtautuminen muutoksiin ja
tulevaisuuteen edustavat néitéa elementteja

Mallissa ympyrda mahdollistavat moninaisen suuntautumisen 360 asteisedti.
Malli edustaa systeemiteoreettista gjattelua, jossa ymparisosta tulevat haasteet ja
vaatimukset suodatetaan tekemisen (toimivallan, vastuullisuuden ja hoitotyon
tehtavakuvausten) kautta tuloksiksi. Mallia voidaan arvioida myos Donabedianin
(1966) viitekehyksessa: rakenteen (omien [ahtokohtien tunnistaminen), prosessin
(osastonhoitgjan toimivalta, vastuullisuus ja perustydn ymmértaminen) ja
lopputuloksen (tyon tuloksellisuus ja eteenpéin suuntautuminen) ndkokulmista.
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Mallissa e ole erikseen kuvattuna asantuntijuutta. Osastonhoitajan
asiantuntijuus liittyy pé&sdantdisesti hoitotyon tekemiseen, mutta on kuitenkin
lagjempi ja liittda mallin kaikki osat toisiinsa: asiantuntijana osastonhoitaja tietda
(ymmarrys perustyostd), myos eettisesti (omien lahtokohtien tunnistaminen),
mita tarkoittaa hyva hoito (eteenpdin suuntautuminen), miten sité tulis kehittéa
ja tutkia, miten hoitohenkilokunnan ammatti-identiteettia tulisi tukea ja antaa
vastuuta (vastuullisuus) seka myOs miten organisoida osastolla hoitotyota ja
hankkia tutkittua tietoa niin itselle kuin muille (toimivalta).

6.7 Keskeiset tutkimustul okset

Osastonhoitajien kokonaistyo

Osastonhoitgjan tydta voidaan tarkastella toimivallan ja vastuullisuuden
ndkokulmista. Toimivalta oli osastonhoitgan tydssa jarjestelemistd, yhteistyon
tekemista seka tietokeskuksena olemista. Vastuullisuuden késite siséltéa tassa
tutkimuksessa tukijana olemisen, osaamisen varmistamisen ja kehittgana
olemisen. Omana tehtdvékuvauksenaan oli varsinainen substanssiosaaminen eli
hoitoty0, joka loi raamit ja toimintaympériston osastonhoitajan Iahijohtamiselle.
Osastonhoitajat pitivat tarkeand substanssiosaamistaan ja kuvasivat seka 1990-
luvulla ettd 2000-luvulla kdytanndn hoitotydssa olemisen térkeyttd omassa
tyossaan.

Toimivallan, vastuullisuuden ja hoitotyon tekemisen kuvauksia taydensivét
osastonhoitgjan  omien  lahtokohtien  tunnistaminen  sekd  eteenpdin
suuntautuminen. Osastonhoitajien omien lahtokohtien tarkastelussa arvioitiin,
mill&a edellytyksilla osastonhoitgjat suoriutuivat tyonkuvastaan, ja siind ndkyi
parhaiten heidan oman voimaantumisen kokemuksensa.  Eteenpain
suuntautumisessa arvioitiin erilaisia tuloksellisuuteen ja tulevaisuuteen liittyvia
tekijoita. Tuloksellisuudessa tyOtyytyvéisyytta tai laatutekijoitd arvioitiin 18hinna
sen suhteen, miten osastonhoitajat itse ilmaisivat ottavansa téllaisia tekijoita

huomioon tydssaan.
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Toimintaympéaristdn ja osastonhoitajan henkildkohtaisten ominaisuuksien

vaikutukset osastonhoitajan tyon kuvauksiin

Toimivallan  tehtédvakuvauksiin vaikuttivat  sairaalatyyppi,  toimialue,
osastotyyppi, tyonjako seka osastonhoitajakokemus. Vastuullisuuteen vaikuttivat
tyonjako ja osaston koko seké osastonhoitajan muu kouluttautuminen. Hoitoty6n
tekemisen kuvauksiin vaikutusta oli sairaalatyypilla, toimialueella, osaston
koolla, osastonhoitajakokemuksella, ialla sek& muulla kouluttautumisella
Lahtokohtatar kastelussa tyon kuvauksiin vaikuttivat sairaalatyyppi, toimialue ja
osaston koko. Eteenpéin suuntautumisen kuvauksiin vain idlaoli vaikutusta.

Sairaalatyypei sta aluesairaaloiden osastonhoitajat osallistuivat seka 1990-luvulla
ettd 2000-luvulla yliopistosairaalan osastonhoitgjia enemman hoitoty6hon, ja
taas yliopistosairaalan osastonhoitgjat kuvasivat enemman toimivaltaan liittyvia
kuvauksia. Toimialuetarkastelussa psykiatrisella puolella korostuivat ajasta
riippumatta hoitotyon tekemisen kuvaukset ja taas somaattisella puolella
toimivallan  kuvaukset.  Osastotyyppitarkastelussa  gjasta  riippumatta
Vuodeosastojen osastonhoitgjat kuvasivat taas vahiten toimivaltaa ja eniten
tukemista. Erityisen suurilla osastoilla olivat osastonhoitgjien hoitotyon
kuvaukset agjasta riippumatta muita niukempia ja vastaavasti mitd pienempi
osasto, Sta enemman osastonhoitgja kuvas hoitotyon tekemista. YksilGvastuista
hoitotyota toteuttavien osastojen osuus kasvoi 2000-luvulle tultaessa.
Y ksilOvastuista hoitoty6ta tekevien osastonhoitajien vastuullisuuden kuvaukset
olivat muita runsaammat erityisesti 1990-luvulla

Osagtonhoitajan henkilokohtaisia ominaisuuksia el arvioitu aan suhteen.
Osastonhoitajakokemus vaikutti toimivallan ja hoitotyon tekemisen kuvauksiin.
Mit& kokemattomampi osastonhoitaja, sitd vahemman oli toimivallan kuvauksia
ja vastaavasti enemman hoitotyon tekemisen kuvauksia Mita enemman ik&a ja
kokemusta oli, sita tdrkeAmméksi osastonhoitgja ndki saatavilla olonsa seka

vastuunsa henkilokunnan jaksamisesta. Samoin han ian myéta alkoi pohtia myo6s
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oman toimintansa pddmaardd. Tassa tutkimuksessa koulutus vaikutti
vastuullisuuden toimintakuvauksia liséavasti ja hoitotyon tekemisen kuvauksia
vahentévasti.

Erilaisten johtamismallien ja asiantuntijuuden ndkyminen tydn kuvauksissa

Kaikkien johtamismallien vaikutus ndkyi 2000-luvun osastonhoitgjan ty6ssa.
Tulogohtaminen n&kyi osastonhoitgjan tyossa erilaisten tiedon hankintaan
liittyvien toimintojen kuvauksina. Kehittdmisen ulkopuolisista vaikuttavista
tekijoistda laadunvarmistus- ja laatutyon kuvaukset lisdantyivét 2000-luvulla.
Osagtonhoitajat  kuvasivat  2000-luvulla enemmén p&dvastuutaan seka
toimintaansa  henkildkunnan osaamisen varmistgjana ja 0OSaamiseen

kannustajana. Myds itsensd kehittamisen kuvaukset liséantyivéat 2000-luvulla.

Osastonhoitajan  kouluttautuminen vaikutti siihen, miten eri johtamismallit
nakyivat  tehtavakuvauksissa.  Tyytyvéiset  osastonhoitajat  painottivat
tyytyméttomia enemmén laatujohtamiseen  perustuvan  johtamismallin
tehntavakuvauksia tyossaan. Myods tulogohtamiseen liittyvat  kuvaukset
lisdantyivét tyytyvaisilla osastonhoitajilla.

Osastonhoitajan asiantuntijuus konkretisoitui erityisesti hoitotytssa mutta liittyi
my6s muihin kokonaistyon osa-alueisiin. Tieteellisen tiedon hyddyntaminen oli
niukkaa, eika se ollut muuttunut 2000-luvulla. Noin joka kymmenes mainitsi tai
kuvasi hoitotyon periaatteita kehittdmisen ulkopuoliseksi tekijaksi. 1990-luvun
osastonhoitajat kuvasivat yksilvastuisen hoitotyon kehittdmistd, 2000-luvun
osastonhoitgjat  hoitotyon kehittamista yleisesti. Kouluttautuminen lisasi
hoitotyon kehittamisen kuvauksia.

Osastonhoitajan tydn muuttuminen

Suurin muutos osastonhoitgjan kokonaistytssa oli tapahtunut osastonhoitajan
hoitotyon tekemisessa. Osastonhoitgjat olivat siirtyneet valittoman ja valillisen
hoitotyon tekemisestd enemman hoitotyon johtgjiksi. Hoitotyon asiantuntijuus
osastonhoitajan tyon kuvauksissa pysyi ennallaan.
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Kokonaistyon tarkastelussa toimivaltaan liittyvat tehtavédt olivat séilytténeet
hallitsevan asemansa ja lisdantyneet 2000-luvulle tultaessa. Erityisesti
johtamisen ja toimintaedellytysten luomisen seka suunnittelun kuvaukset
lisdantyivat 2000-luvulla. Myos ongelmien tunnistaminen sekd erilaisten
mittareiden kaytto lisdantyivat 2000-luvun kuvauksissa. Y hteistydssa tapahtuneet
muutokset liittyivat 1ahinnd osaston ulkopuolisten kanssa tehtdvan yhteistyon
vahenemiseen sek& yhteistydohon I|a&kéareiden kanssa. Potilaisiin  liittyvéat
yhteistyttavat 188kéreiden kanssa vahentyivét 2000-luvun kuvauksissa.

Osastonhoitajan vastuullisuuden kuvauksissa muutos nékyi tukemisen ja
kehittamisen kuvausten lisdantymisend ja osaamisen varmistamisen
vahentymisend. 2000-luvulla korostuivat kuvaukset henkil6kunnan jaksamisesta.
Kehittdmisessa korostui osastonhoitajien lisdantynyt osallisuminen erilaisiin
projekteihin. Osaamisen varmistamisen vahentyminen johtui opiskelijatyon
vahentymisesta.

Lahtokohtien tunnistamisessa 1990-luvulla osastonhoitajat korostivat sita, etta
heidét laskettiin perusmiehitykseen. Sen sijaan 2000-luvulla osastonhoitagjat
korogtivat lahtbkohtien tunnistamisessa sitd, etta he luottivat kokemukseensa
johtamisessa. Eteenpain suuntautumisessa osastonhoitagjat ilmaisivat 2000-
luvulla, ettd he joutuivat yhd enemman pitaméan hoitotydn puolia
Laatukysymykset liittyivét tassd tutkimuksessa paljolti potilaiden ja omaisten
tyytyméttomyyden ilmauksiin eivatka myonteisiin laadun kuvauksiin.

Osastonhoitajan tyytyvéisyys tyonkuvaansa

Tyytyvasten ja tyonkuvaansa vahemman tyytyvdisten osastonhoitajien
suhteellinen osuus oli gjasta riippumatta sama: tyytyvaisia oli noin 40 % seka
1990-luvulla etta 2000-luvulla.  Tyytyvdinen osastonhoitagja oli 16ytanyt
tasgpainon kokonaistydsséan. Han teki tutkimusgankohtana mielestéan juuri
sitd, mitd hénen osastonhoitajana tulikin tehdd Tyytyvaiset osastonhoitajat
kuvasivat enemman tehtdvia, jotka toimivallassa liittyivét tietokeskuksena
olemiseen sek& yhteistyon tekemiseen. Vastuullisuuden osalta tyytyvéisyys liittyi
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osaamisen tehtavakuvauksiin. 2000-luvun tyytyvéiset osastonhoitajat olivat
vahentdneet osallisuuttaan opiskelijaohjaukseen. Samoin |88kdreiden kanssa
tehtavassa yhteistydssa potilasasioihin liittyvét keskustelut olivat vahentyneet ja
taas parijohtajuus lisdantynyt. L dhtokohtatarkastelussa he kuvasivat omalla gjalla
kouluttautumista.

Tyytyméttomien osastonhoitajien tyonkuvauksissa painottuivat erilaiset rastityot,
oma joustaminen ja henkilokunnan joustaminen. He murehtivat henkilékuntansa
jaksamista ja toimivat itse yleismiehind Tyytymétomé osastonhoitajat
kuvasivat tyytyvaisia enemman omaa jaksamistaan, yksinaisyyttéén seka itsensa
kehittdmisen tarvetta. He kokivat itse kiirettd sek& kuvasivat yleista kiiretta
2000-luvun tyytyméttomilla osastonhoitajilla itsensa jaksaminen oli kehittynyt
huonompaan suuntaan. Eteenpain suuntautumisessa tyytyméttomét kuvasivat
enemman laatua yleisesti sek& potilaiden ja omaisten valituksiaa. Samoin he
kuvasivat kokemustaan, etta he joutuvat pitdmé&an hoitotyon puolia suhteessa

ulkopuoliseen maailmaan.

Osastonhoitajan tydn mallintaminen

Osastonhoitajan tyon malli (kuva 18, sivu 134) rakentuu lahijohtgjan omien
lahtokohtien tunnistamiselle, joka myds edustaa hédnen kokemustaan omasta
voimaantumisestaan. Lahijohtajan asiantuntijuus korostuu siing, eftd han
ymmértdd kokonaisvaltaisesti johtamaansa tydta osallistuessaan johtamaansa
perustyohon valittomasti, valillisesti, tyon asiantuntijana tai yleismiehena
Lahijohtajan asiantuntijuus nékyy myos siing, kuinka han toimii vastuullisesti
varmistaessaan osaamisen ja kehittémisen sek@ tukiessaan henkilost6dan eri
tavoin. Lahijohtguuden asiantuntijana hanella tulee olla myos selkedsti
méadritelty toimivalta ja siihen liittyvat vastuut toimiessaan tietokeskuksena,
yhteistyon tekijand ja jarjestelijdnd. Lahijohtguuden asiantuntijana han
suuntautuu eteenpéin ja omalla toiminnallaan varmistaa yksikkonsa toiminnan
laadukkuuden. Y ksikon toiminnan laatu ndkyy siing, ettéa asiakkaat, henkilokunta

seka yhteistyokumppanit ovat tyytyvéisia ja toiminnan tavoitteet saavutetaan.
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7 Pohdinta

7.1 Osastonhoitajan ty6 sairaalassa ja sen muuttumi nen

Téssa tutkimuksessa sairaalassa tyoskentelevan osastonhoitgjan kokonaisty®
konkreettisina toimintoina  oli  toimivallan ndkokulmasta jarjestelyd,
tietokeskuksena olemista ja yhteistyotd seka vastuullisuuden nékokulmasta
osaamisen varmistamista, tukemista ja kehittdmista. Liséksi kokonaistyohon
liittyi olennaisesti hoitotyd, omien lahtOkohtien tunnistaminen seka eteenpéin
suuntautuminen. Osastonhoitajat olivat taman tutkimuksen mukaan muuttaneet
kokonaistyttdan lisdten jonkin verran toimivaltaa ja vastuullisuutta kuvaavia
tehtdviddn sekd vahentden selkedsti hoitotyota Lahtokohtatarkastelussa ja

eteenpdin suuntautumisessa muutos oli vahaista.

Osastonhoitajan tyo toimivallan ndkékulmasta el sindnsé tuonut mitdan uutta
tehtavaaluetta esille. Myo6s asigohtamiseen ja transaktionaaliseen johtamiseen
liitetdan sellaiset toiminnot kuin suunnittelu, organisointi, koordinointi, valvonta
ja palkitseminen. (Ropo, 1989; Sullivan & Carlson-Catalona, 1990, Drucker,
2002, Kanste, 2005). Sen sijaan itse kasite toimivalta selkeyttéd, mistéa oikein on
kysymys: toimeen tai tyohon liittyvasta vallasta, miké tulee tunnistaa kussakin
tyonkuvauksessa. Tietokeskuksena osastonhoitgja toimii portinvartijana (vrt.
Lewis, 1990) seka asiantuntijana (vrt. Sipila, 1991; Hakkarainen, ym., 2002) ja
kayttdd selkeasti valtaa. Jarjestelijgna han toteuttaa selkeimmin vallan
elementtgld kuten késkyvaltaa ja valvontaa. Y hteistydssa konkretisoituu myos
valtaan liittyva vastuu. Ilman yhteistyotd kokonaistoiminnan ndkemys jaisi
vaillinaiseksi, ja tama estéisi toimimista koko organisaation pddmaaran hyvaksi
(Drucker, 2002).

Toimivaltaan liittyvien tehtévakuvausten osuus téssa tutkimuksessa oli yli puolet
kaikista tentavakuvauksista ja samansuuntainen muiden tutkimusten kanssa (ks.
esim. Valtee, 1987; Hakanen & Kiikkala, 1993; Fox, ym., 1999; Drach-Zahavy
& Dagan, 2002). Toimivallassa painottuivat eniten jarjestelytehtavét, kun taas

144



esimerkikss Hendelin ja Steinmanin (2002) tutkimuksessa osastonhoitajien
organisaatioon liittyvistd arvoista korostuu yhteistyd ja Lewisin (1990)
tutkimuksessa korostuu osastonhoitajan tietokeskuksena oleminen.

Toimivaltaan liittyvat tehtévét lisdantyivat kokonaisuudessaan 2000-luvulle
tultaessa (ks. kuva 6, sivu 118). Seka jéarjestelija etta tietokeskuskuvaukset
lisdantyivat, mutta yhteistyon kuvaukset vahentyivét. Erilaisten mittareiden
kayttd lisdéantyi 2000-luvulla, ja ongelmien tunnistamisessa erityisesti
palautteiden kasittelyn maéara oli lisdantynyt. Osittain téta selittavét
sairaanhoitopiirissa systemaattisesti kerétyt poliklinikan palvelumittaripal autteet
(Hiidenhovi, 2001) ja myds muut asiakaspalautteet. Toisaalta el pida myoskaan
sulkea pois potilaslain ja potilasasiamiestoiminnan vaikutuksia. Usein jo ennen
virallista yhteytta potilaat saattavat ottaa aikaisempaa aktiivisemmin yhteytta

suoraan osastonhoitajaan.

Osastonhoitajan  vastuullisuuden tarkastelussa seka transformaalisen etta
ihmisten johtamisen kuvauksissa |0ytyy paljon yhtéldisyyksia, joskin
transformaalisessa ja ihmisten johtamisen kuvauksissa korostuvat my6s johtgjan
ominaisuudet (Sullivan & Carlson-Catalona, 1990; Kanste, 2005), mik& el ollut
tassa tyossa olennaista. Vastuullisuuden osuus kokonaistyosta oli 18hes neljannes
(vrt. Fox, ym., 1999). Téassa tutkimuksessa toimivaltaan liittyvét kuvaukset olivat
haagtatteluaineistossa paivékirjavastagjia vahdsemmét ja vastuullisuuteen
liittyva kuvaukset taas runsaampia. Osin tata selittdvat teemahaastattelun
kysymykset, mutta osin myds ryhmadynamiikka Ryhmassa vastaukset
painottuvat voimakkaammin tiettyyn suuntaan. Suunta voi olla heijastusta

asioista, joitavastagjat itse arvostavat (Alasuutari, 2001).

Osagtonhoitajan vastuullisuuden kuvauksissa muutos (kuva 6, s. 118) ilmeni
tukemisen ja kehittdmisen kuvausten lisdéntymisessd ja osaamisen
varmistamisen vahentymisessa Muutosten arvioinnissa on otettava huomioon
yksilovastuisen hoitotyon vakiintuminen (Munnukka, 1993), 1990-luvulta
alkaneet koulutusuudistukset (Konnilg, 1999; Haihala, 2005; Okkonen 2005)
seka yleinen laatugjattelu. Suonsivun (2003) tutkimuksessa henkilokunta koki
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muutosten valmistelun puutteelliseksi, ja han korostaa tunteita huomioon ottavan
esimiestyon tarkeytta pohdinnassaan. Tama ndyttdis myos téssa tutkimuksessa
olevan osastonhoitgjien ndkemys. tukemisessa painottuvat 2000-luvun
osastonhoitajilla kuvaukset henkildkunnan jaksamisesta.

Osaamisen varmistamisessa muutokset johtuivat pddasiassa diitd, etta
opiskelijatydn osuus osastonhoitajan tydssd oli vahentynyt. Padvastuussa
oleminen sek& henkil6kunnan osaamisen varmistaminen ja siihen kannustaminen
taas lisdantyivat 2000-luvun kuvauksissa. Tulokset olivat toisadta myos
odotettuja, kun niita vertaa essimerkiksi Nousiaisen (1998), Pelttarin (1999) tai
Oksasen ym. (2005) tutkimuksiin.

Kehittdmisen kuvauksissa nakyi kyseisen sairaanhoitopiirin laatutyd. 1990-
luvulla alkaneet laatuprojektikoulutukset olivat 2000-luvulla vakiintuneet
yhdeksi  toimintatavaksi osana kokonaislaatujdrjestelmdd.  Tulos  oli
yhdensuuntainen Narisen (2000) ja Wiili-Peltolan (2005) tulosten kanssa. Drach-
Zahavyn ja Daganin (2002) tutkimuksissa vastuullisuutta kuvaavana toimintona
on ainoastaan kehittdminen, mutta sen osuus on samansuuntainen kuin tassa
tutkimuksessa oli kehittdmisen osuus. Dufvan (1995) ja Bondasin (2004)
tutkimuksissa osastonhoitajat kokivat kehittamisen vaikeaksi ja haasteelliseksi.
Kehittdmisen osuutta kokonaisty0ssi voidaan arvioida niukaksi — tai sitten ei.
Yrityksissi puhutaan tuotekehittelysta ja siihen suunnatuista voimavaroista. Jos
osastonhoitga on pystynyt liittamaén arkipdivan tyonkuvaansa myds
kehittamistd, elko taloin ole onnistuttu siing, mita esimerkiks laatugjattelussa

korostetaan, kun puhutaan toiminnan jatkuvasta parantamisesta?

Osastonhoitajan osallisuminen opiskelijoiden ohjaukseen vahentyi, ja téssa
yksilévastuisen hoitotyon vaikutus oli selked. Omahoitajuuden rinnalla toimivat
omaohjagjat, ja osastonhoitgja siirtyi varmistamaan ohjagjien osaamista
Omahoitajan vastuullisuuden myo6téa osastonhoitaja arvioi omaa vastuualuettaan,
mika taas selittda lisdantyneet kuvaukset paévastuussa olemisesta.

Ernstin (1995) tutkimuksessa 27 % tehtévista liittyy toimivaltaan ja vain 10 %
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vastuullisuuteen. Tehtévakuvauksista suurin osa (63 %) liittyy hoitoty6hon, ja
valittbman hoitotydbn osuus on 38 % kokonaistyostd. Tutkimus oli tehty
paikallistasolla, aluesaraalassa. My0ds tassa tutkimuksessa 1990-luvun
aluesairaaloiden osastonhoitgjat kuvasivat muita enemman sitd, ettd heidat oli

laskettu perusmiehitykseen.

Hoitotydon osuus kaikista toimintokuvauksista oli téssd tutkimuksessa reilu
kahdeksasosa kokonaistyostd. Valteen (1987) tutkimuksessa osastonhoitgjat
arvioivat hoitotydn osuuden olevan tybgastaan 26 % ja Narisen (2000)
kyselytutkimuksessa hoitotyon osuudeksi tyotehtavistd arvioitiin [&hes puolet.
Foxin ym. (1999) tutkimuksessa hoitotyon osuus oli muita tutkimuksia pienempi
eli viidesosa kokonaistyostd, ja se painottui hoitotyon yleismiestentéviin. Néihin
tutkijat sisdllyttivat myds tietotekniikan kéyton ja valineistéon liittyvan
ongelmanratkaisun. Tassa tutkimuksessa ne luokiteltiin tietokeskukseen ja
kehittamiseen. Tassd tutkimuksessa hoitoty0 jakautui samankaltaisesti kuin
Narisen (2000) tutkimuksessa: valittéman hoitotyon osuus oli 47 %, valillisen 31
%, hoitotyon asiantuntijuuden 13 % ja yleismiestehtavien 9 % kaikista hoitotyon
kuvauksista (vrt. esim. taulukko 1, s. 33, Ernst, 1995 tai Drach-Zachavy &
Dagan, 2002).

Monissa hoitotieteen tutkimuksissa osastonhoitajat katsovat hoitotyon tekemisen
olennaiseksi osaks tyotéan (Lewis, 1990; Ernst, 1995; Narinen, 2000; Drach-
Zahavy & Dagan, 2002; Koivuselka & Vaiméki, 2002). Myos tassa
tutkimuksessa yli kolmannes péivakirjavastagjista ilmaisi péivakirjassaan
tekevansd yli puolet tydajastaan hoitotydta Sen osuus el kuitenkaan péivakirja-
analyysissa noussut samassa suhteessa esille, eli osastonhoitgjat hoitotytssa
ollessaankin tekevét paljon myds muita tehtavia — tietoisesti tai tiedostamatta
sitd. Samansuuntaisia tuloksia saivat myos Fox ym. (1999) seka Furdker ja
Berntsson (2003).

Osagtonhoitajien  hoitotydon kuvaukset vahenivat 2000-luvulla kaikkein
selkeimmin (ks. esim. kuva 6, sivu 117). Osastonhoitajat olivat vahentéaneet
vdittomassa ja vdillisessA hoitotyossa olemistaan. Myos  kuvaukset
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yleismiehend olemisesta vahentyivét hieman, mutta niiden séilyminen osana
pienoiskokoiseksi sairaalaksi (Lewis, 1990). Sielld on tietoa ja ammattitaitoa
seka kliiniselta alueelta etta tukitoiminnoista. Lahijohtajan tehtédva on saattaa
osagat yhteen ja huolehtia, ettd mielekas lopputulos syntyy. Jonkun on
luovuttava mahdollisesti tiukoistakin tehtavérajoista ja mietittédva jarkevan
lopputuloksen kannalta omaa tyotaan. Jos sité pitéa mielekk&ané ja siitd sea vield
myonteista palautetta, on olo kuten erés paivakirjavastagja kuvasi: ”...rautateilla
vaihdemiehen tyotad... ohjailen "junien" kulkua, siind on eldaméan sykkeen
maku...” (paivakirja1991).

Eteenpain suuntautumisen kuvaukset olivat kaikkiaan véhdisia, mutta
yhdensuuntaiset alkaisempien tutkimustulosten kanssa, joissa télloin viitataan
osastonhoitgjan laadunvarmistustyohon (Fox, ym., 1999; Drach-Zachavy &
Dagan, 2002). Samoin omien lahtokohtien tunnistamisen osuus tyonkuvauksissa
oli yhdensuuntainen aikaisempiin tuloksiin. Valtee (1987) kuvaa téssa kohdin
itsensa kehittdmista ja taas Drach-Zachavy ja Dagan (2002) henkilokohtaisia

jarjestelyja (personal arrangements).

Monet tutkijat korostavat osastonhoitgjien itsensa saaman tuen tarkeytta (esim.
Foster, 1995, Kalo & Jutte, 1996, Knox & Irving, 1997, Willmot, 1998, Atsalos
& Greenwood, 2001, Bondas, 2004, McMurray & Williams, 2004). Téssa
tutkimuksessa tama tuki oli osastonhoitajien kuvauksissa niukkaa. Vain harva
kirjoitti saavansa itse tukea, ja kymmenesosa koki olevansa tydssagn melko
yksin. My0s yhteistyon kuvaukset ylihoitajan kanssa jaivét yllattavan niukoiksi,
joskin esimerkiksi Munnukan (1993) tutkimuksessa osastonhoitgjat arvioivat
tekevansd enemman yhteistyotd ylihoitgjan kanssa kuin he olivat sita
paivakirjoissaan kuvanneet. Té&ssa yhteistyota kuvattiin usein ylihoitajan
sihteerin kanssa asioimiseksi, mutta suoraa yhteistyotad ylihoitgjan kanssa
kuvattiin myonteisesti. Y hten& haasteena on joka tapauksessa osastonhoitajien

oman verkoston ja oman ldhiesimiehen tuen varmistaminen.

Useissa johtamisen malleissa ja erityisesti karismaattisissa malleissa johtajaan
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liitetd8n ldhes utopistinen méara luonteenpiirteitd, joita hanella tulisi olla
Druckerin  (2002) mukaan tehokas johtaminen e riipu karismasta
Johtgjaominaisuuksia ja johtajapersoonallisuuksia ei ole, vaan johtaminen on
tyota MyOs Ropo (1989) totesi aikanaan omassa tutkimuksessaan johtajuuden
olevan konkreettista, arkipdivaista toimintaa. Tutkimuksessa luodulla
[ahijohtajan tyon kuvausmallilla pyritéén antamaan konkreettisia tyGvalineita
arvioida lahijohtajan kokonaisty6ta asiantuntijatydona — myds muualla kuin
saraalassa. Malli rakentuu kohtuullisen pysyville tyonkuvauksille seka
konkretisoi toimivaltaa, vastuullisuutta ja perustydn ymmartamista lahijohtajan
tyossa. Lisdks se kytkee lahijohtgjan toiminnan myds tyon paamadréan seka
toiminnan edellytysten tunnistamiseen.

7.2 Osastonhoitajan tyohon vaikuttavat tekijat

Osagtonhoitajan tyon kuvauksissa vaikuttivat idn ja tyokokemuksen seké
kouluttautumisen lisdksi toimintaympéristotekijoista sairaalatyyppi, toimialue ja
osaston koko. Monet tutkijat ovatkin todenneet johtamisen erojen johtuvan
organisaatiosta (esimerkiks Sinkkonen, ym., 1987, Lathlean, 1989, Kinnunen,
1990, Corser, 1995, Stordeur, ym., 2000). Sairadatyypeista aluesairaaloiden
tuloksissa oli otettava huomioon, etta 2000-luvun aineistossa aluesairaaloissa
tyoskentelevien osastonhoitgjien edustus oli niukka. Makisen ym. (2003)
tutkimuksessa aluesairaaloista |6ytyy eniten myodnteisten muutosten osastoja, ja
myos tassa tutkimuksessa aluesairaaloiden osastonhoitajat kuvasivat eniten
tulevaisuutta, mutta myos kielteisesti. Uhkaavat tulevaisuudenkuvat liittyivét
1990-luvullasilloisiin sairaaloiden lopetus- tai yhdistamiskeskusteluihin.

Kinnunen (1990) erottelee tutkimuksessaan hoitajien kulttuurin, jossa tekemisen
ja toiminnan rinnalla korostuu oleminen, ja johtgien kulttuurin. Viimeksi
mainitussa painottuu tekemisessa suoritteiden seuranta sekd myos voimavara-
gattelu, tyontekijoiden kliinisen osaamisen ja ammattitaidon korostaminen ja
yhteistyon edellytysten luominen. Kun Wiili-Peltolan (2001) tutkimuksessa
osastonhoitajat korostavat vahvasti perustehtdvangkokulmaa eli hoitokulttuuria,
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tassa tutkimuksessa osastonhoitajat nayttaisivét yhdisténeen seké hoitajien etta
johtajien osakulttuurga tyonkuvauksissaan. Tama nakyi erityisesti toimivallan ja

hoitotyon tekemisen osalta.

Toimialueet erosivat toisistaan. Psykiatriset osastonhoitajat  osallistuivat
enemman hoitoty6hon ja taas somaattisen puolen osastonhoitajat kuvasivat
enemman toimivaltaa. Psykiatriassa pdaasialinen tyovéline on tyontekija itse,
samoin psykiatriassa otettiin ensimmaisena kayttéon kasite omahoitaja. Niinpa
vois Olettaa, etta psykiatrisessa hoitokulttuurissa korostuvatkin someaattista
enemman vastuullisuuden ilmaukset my6ds osastonhoitgjan tydssa. Nain
tapahtuikin 1990-luvun kuvauksissa, mutta el enda 2000-luvulla, jolloin myds
somaattisella puolella yksilovastuinen hoitotyd oli yleistynyt. Psykiatriassa
osastonhoitgjan el tarvitse huolehtia hoitovalineistd, hankinnoista tai
potilasvirroista samalla tavalla kuin somaattisella puolella, mika selittanee taas
somaattisen puolen osastonhoitgjien runsaammat toimivallan kuvaukset gasta

riippumatta.

Téssd tutkimuksessa pienten osastojen osastonhoitgjat osallistuivat eniten
hoitotyohtn joko valittomasti tai asiantuntijoina. Sek& toimivallan etta
vastuullisuuden kuvauksia oli vahemman kuin suurten osastojen
osastonhoitgjilla. Tulos oli vain osin yhdensuuntainen esimerkiksi Drach-
Zachavyn ja Daganin (2002) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan suuremmilla
osastoilla panostetaan jérjestelmien koordinointiin ja laadun parantamiseen.
Heidan mukaansa pienemmissd yksikoissd korostuu ihmisten johtaminen, kun
taas tassa tutkimuk sessa suurempien yksikdiden osastonhoitajilla vastuullisuuden

kuvaukset olivat runsaimmat.

Vastuullisuuteen vaikuttivat tdman tutkimuksen mukaan toimialueen lisaksi
tyonjako sek&@ osastonhoitgan oma kouluttautuminen. Esimerkikss Munnukan
(1993), Kivimaen ym.(1994) seka Koivuselan ja Valiméen (2002) tutkimuksissa
yksil6vastuisessa hoitotydssd korostuvat sellaiset osastonhoitgjan toiminnot,
jotka t&ssa tutkimuksessa mééritettiin osastonhoitajan vastuullisuutta kuvaaviksi
toiminnoiksi. Samoin alkaisemmissa tutkimuksissa on havaittu yhteys
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esimerkiksi kouluttautumisen ja transformaalisen johtamisen vélilla (Dunham-
Taylor, 2000; Uusitalo & Laakso, 2005). Vastuullisuuden kuvauksissa ndkyi
tutkimusorganisaation panostus sekd yksilGvastuiseen hoitotyohdon etta
esimiesten muu kouluttaminen esimerkiksi tulogohtamiseen, laatutydskentelyyn

tal sairaanhoitopiirin strategiaan.

Tutkimusten  mukaan  muutogiohtajuuteen  vaikuttaa  osastonhoitgjan
elamankokemus, el tyokokemus (Aroian, ym., 1997; Dunham-Taylor, 2000).
Tassd tutkimuksessa idn vaikutus ndkyi tilastollisesti vain eteenpéin
suuntautumisen kuvauksissa oman tyon pdamaardpohdintojen lisééntymisena.

lan vaikutus nékyi erityisesti verrattaessa samoja osastonhoitgjia eri aikoina.
Pitkittaistutkimusotteessa idn myota luonnollisesti myds osastonhoitajien
kokemus karttuu, joten iké ja kokemus saattavat myds yhdessa olla sdlittéva
tekija. TyOkokemus vaikutti toimivallan ja hoitotyon kuvauksiin, mutta e
vastuullisuuden kokonaiskuvaukseen.

Hernesin (2005) tutkimuksessa sairaanhoitgjat toivoivat lahijohtajien lasndoloa
Myos téssa tutkimuksessa erityisesti vanhemmat ja kokeneemmat osastonhoitajat
kuvasivat nuorempia enemman saatavilla olemisen tarvetta ja tunnistivat
tyonkuvansa muutoksen ja sen suunnan. Osastonhoitgjat ilmaisivat huoltaan,
mikdi he olivat paljon poissa osastoltaan, ja pitivat térkeana lasndoloaan
[ahijohtajina (vrt. Fletcher, 2001).

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd |&hijohtgjan tyd on erilaista
erilaisissa toimintaympéristdissd, mutta ero ilmenee 18hinn& kokonaistyén osa-
alueiden painotuksessa. 18n ja kokemuksen myoOtd ldhijohtajat ymméartavat
enemman tyotd&&n myos johtgjina, mika ilmenee perusty6hon osallistumisen
vahentymisenda ja toimivaltaan liittyvien tehtévien lisdantymisend. Koska
koulutuksella ja oikealla tyonjaolla pystytéan taman tutkimuksen mukaan
edistamdan ladhijohtajan vastuullisuutta kuvaavien tehtévien lisdantymista
kokonaistytssd, tuliss myOos td&& hyodyntdd jatkossa  erilaisissa

koulutusohjel missa seka mietittéessa hoitotyon erilaisia toimintamalleja.
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7.3 Organisaation strategian merkitys osastonhoitajan tytssa ja sen
muutoksessa

Tutkimusorganisaatiossa oli valittu strategia, jossa tulogohtamisen kayttéonoton
jalkeen keskityttiin dtrategisten paddmérien jalkauttamiseen ilman uusia
johtamismallegja, joskin ulkopuolisesta maailmasta otettiin  kaytt6on uusia
johtamisen tyévdalineitd, kuten jatkuvan laadun parantamisen tyovélineita sek&a
tasgpainotettua mittaristoa (Wiili-Peltola, 2001). Hoitotydssa panostettiin
yksilovastuisen hoitotyon malliin (Munnukka, 1993).

Tassd tutkimuksessa eri johtamismalleihin liitetyt tyonkuvaukset lisééntyivét
2000-luvun osastonhoitgjien tyonkuvauksissa, mika voidaan tulkita niin, etta
valittu strategia on otettu kayttddn onnistuneesti. Ilman selkedd panostusta
esimiesten koulutuksiin tama tuskin olisi onnistunut. My6s Wiili-Peltolan (2001)
mukaan osastonhoitgjien osallissuminen laatuprojekteihin on edistdnyt muun

muassa heidan ymmérrystéén organisaatiossa valituista strategioista.

Liitetaulukossa 3 tarkastellaan yksilovastuisen hoitotyon kehittymista ja
tutkimusorganisaatiossa sovellettuja johtamisen eri malleja Munnukkaa (1993)
seka Lumijdrved ja Jylhd&saarta (2000) mukaillen. Kun johtamismallgja ja
yksilévastuisen hoitotyon kehittymista sen alkuvaiheesta kohti ideaaimallia
vertaillaan keskenddn hoitotieteen metaparadigmoissa (ihminen, ymparisto,
terveys, hoitoty0), nékyy hoitotieteen vaikutus johtamismalleissa seké
painvastoin. Tarkastelun ihmiskasityksessa arvioidaan ihmisten liséksi myds
padtosvaltaa, uudistamisfoorumia, kehittémisen |ahtokohtia seka
osallisumismahdollisuuksia.  Ympéristossa valkuttavina tekijoitd ovat
kustannustietoisuus, nakokulma kumppanuuteen, verkostogjattelu,
aikatarkastelu, kunkin mallin rakenteen tarkastelu sek& myos se, miten riskeihin
tal virheisiin suhtaudutaan. Terveydessa arvioidaan tavoitteita ja lopputuloksia
seka tilastomenetelmien kaytt6a tuloksen ta tavoitteen todentamiseksi.
Toiminnan metaparadigmassa arvioidaan osastonhoitajan johtamistyota.

Eri johtamismallien kayttoonotto ja tyonjakomallin kehittyminen toimivat t&man
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tutkimuksen mukaan toisiaan vahvistavasti. 1990-luvun osastonhoitajalla oli
l&&karin  kanssa potilashoidossa toimivan hoitgjan  rooli.  2000-luvun
osastonhoitgja on hoitotyon edellytysten luoja ja henkilokunnan johtaja, joka
hyodyntda erilaisia mittareita toimintansa tukena. YksilOvastuisen hoitotyon
alkuvaiheen malli muokkautui joko johtamismalleista riippuen tai riippumatta
kohti ideaalimallia osastonhoitgjan tyon ndkokulmasta. Johtamismallit eivét
ainakaan tuoneet rigtiriitaisuuksia tdhadn kehitykseen, ja vastaavasti
johtamismallien sovellutuksista el voi varmuudella sanoa, miten ne olisivat
kehittyneet ilman vahvaa hoitotydn toimintamallin vaikutusta ja osastonhoitajien

kykya integroida johtamismalleja omaan tyohonsa.

Osastonhoitajan tyon kuvauksissa vaikuttivat useimmiten kaikki johtamismallit
toistensa jatkumona — e erikseen. Osastonhoitgjan ty6ta arvioitaessa nayttaisi
sltd, etta yksilovastuisen hoitotyon toteutuksessa olis otettu vaikutteita
erityisesti tasgpainotetusta mittaristosta  tiimityon ja moniammatillisuuden
integroimisessa arjen toimintaan. Tama suuntaus onkin tarpeellinen, koska
yksilévastuisessa hoitotydssa voisi helposti korostua liiaksi yksittéisen hoitgjan

vastuu ja yksin tekeminen (Kuokkanen, 2005).

Luodussa l&hijohtajan tyon mallissa otetaan huomioon toimintaympéristd ja
erityisesti tyon pdéamaéra. Tutkittavassa organisaatiossa visioksi ja pdamaaraksi
mééariteltiin 2000-luvulla ”Y hdess terveyttd’. Kirjatussa strategiassa johtajien
tyossa tulisi painottua toimivallan osalta yhteistyd, vastuullisuuden osalta
reflektointi ja kannustaminen seka eteenpain suuntautumisessa lopputuloksena
terveys. Terveys madrittyy eri tavoin, ja sen onnistunut maérittaminen edellyttéa
ymmarrysta siité tyostd, jota johtaa yksikossdan. Nama strategiset painotukset
nakyivét tutkimuksessa myds osastonhoitajan tyossa.

Toimivallan muutokset ndkyivét erityisesti siing, ett osastonhoitgjat kuvasivat
enemman hoitotyon johtajana sek& toimintaedellytysten luojana toimimista.
Tama el kuitenkaan johtunut pelk&stéén sovelletuista johtamisen malleista, vaan
my6s yksilovastuisesta hoitotyostdc. Kun Meraston (1992) tutkimuksessa
osastonhoitajat arvioivat ottaneensa osallistavan johtamisen péivittaiseksi
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k&ytannokseen tulogohtamisen seurauksena, ei se sulje pois sitéd nakdkulmaa,
ettd myos yksilovastuisessa hoitotydssa painotetaan vastaavia elementtga kuin
osallistavassa johtamisessa tai tiimitydssd (Munnukka, 1993; Koskinen, 1999;
Lumijérvi & Jylhasaari, 2000; Koivuselka & Valimaki, 2002).

Tutkimusorganisaation strategiassa painottui yhteistyd. Y hteistydssa tapahtuneet
muutokset liittyivat |88kéariyhteistyohtn ja osaston ulkopuolisten kanssa
tehtavaan yhteistyohan. Yksittdisen potilaan hoitoon liittyva yhteistyd vaheni.
Yksilovastuisen hoitotydn myo6ta |&8kérit olivat oppineet asioimaan suoraan
omahoitajan kanssa. Toisaalta |&é&kareiden kanssa tehtévassa yhteistydssa nékyi
viela jotain entisesta hierarkiasta. Erityisesti ylild&karit ja professorit
keskustelivat mielelléén kokeneiden osastonhoitgien kanssa potilasasioistakin.
Ulkopuolisen yhteistydn vahenemiseen vaikutti myds yksilovastuinen hoitotyo.
Omahoitajat olivat siirtyneet suorempaan yhteydenpitoon ulkopuolisten tahojen
kanssa.

Vakka parijohtajuus e tédman tutkimuksen mukaan ollut vield toteutunut
kovinkaan hyvin, sita toivottiin. Kiviméen ja Lindstromin (1994b) tutkimuksessa
parijohtajuusosastoilla  henkilokunta on kokenut joutuvansa muistuttamaan
|a8kareitd tekemdttomista toista Parijohtajuuden kehittdminen edellyttédkin
mielekkéitéd toimintamalleja. Jos toinen johtgjista vaihtuu kovin usein, ei
parityoskentelylle luoda mielekkéita toimintaedellytyksid. Hyva paritydskentely
edellyttad, ettd sekd toimivallan ettd vastuullisuuden kysymykset ratkaistaan
selkeésti molempien lahijohtgjien kannalta. Esimerkiksi Tuomirannan (2002)
tutkimuksessa |&8kérijohtajat  tekevédt johtamistyotd korkeintaan 30 %
tyoajastaan, kun tassa tutkimuk sessa osastonhoitajien kokonaistydsta yli 70 % oli

toimivallan ja vastuullisuuden tehtavakuvauksia.

Parijohtajuudessa on myos tunnistettava motiivit hakeutua l&hijohtajan tyohon.
Osagtonldakarin  hakeutuminen virkaansa on usein perustunut kliinisen
patevyyden osoittamiseen, e niink&8n johtamisen pétevyyden osoittamiseen
(Vuori, 2001). Myds joissakin osastonhoitajatutkimuksissa osastonhoitajat
kokevat tulleensa valituiksi kliinisen péevyytensi vuoks (Heidenwolf, ym.,
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1991; Paliadelis, 2005), joskin heidan omat motiivinsa hakeutumiseen eivéat
selvid Téassa tutkimuksessa el juuri ilmennyt gautumista osastonhoitgjan
tehtaviin (vrt. esm. Bondas, 2006). Moni vastagjista sen Sjaan tunnisti
osastonhoitgjan tyon yksindisyyden. Ehkdpd hoitotyontekijét tietdvat omasta
nakodkulmastaan, mité osastonhoitajien tyéhon kuuluu (vrt. Seppanen, 1999), kun
taas ladkérikunnassa autonomia ja kollegiaalisuus korostuvat kulttuurisena
tekijana (Hernes, 2005) eikd tyoyhteisdjen yhteisollisyys ja sen huomioon
ottaminen ole yhta tuttua (Kinnunen, 1990). Paritydskentelyssa on hyva tunnistaa
molempien tyomotivaatiot lahijohtgjuuteen ja luoda sen pohjalta mielekas
tyonjako.

Tulogohtamiseen kytkettiin téssa tutkimuksessa erilaiset talouskuvaukset. Myos
useissa osastonhoitajatutkimuksissa korostui talousosaaminen tavalla tai toisella
Tassa tutkimuksessa talousnakokulma osastonhoitgjien tehtavakuvauksissa oli
vahaistd, mikd sindnsd on yhdensuuntainen tulos joidenkin tutkijoiden
ndkemysten kanssa talousndkokulman térkeydesta osastonhoitgjan tyossa (mm.
Chase, 1994; Traynor, 1994; Narinen, 2000).

Seka tulogohtamisessa etta laatujohtamisessa kiinnitetd&n huomiota toiminnan
arviointiin ja pal autteeseen. Tutkimusorganisaatiossa erityisesti
kokonaisvaltaisen laadunhallinnan my6ta toiminnan mittaaminen ja arviointi
olivat vakiinnuttaneet paikkansa (vrt. Hiidenhovi, 2001), ja 2000-luvulle
tultaessa tasgpainotettua mittaristoa ryhdyttiin - yhd systemaattisemmin
kayttamaan yhtena johtamisen valineena (Wiili-Peltola, 2001). Laatujohtaminen
ja tasapainotettuun mittaristoon perustuva johtaminen lagjensivat ja muuttivat
hankittavaa tietoa. Enda el arvioitu pelkkaa tuloksellisuutta ja méaréllisia asioita,
vaan rinnalle tulivat erilaiset laatumittarit ja mittareiden yht&aikainen tarkastelu.
Tama ndkyi osastonhoitgjilla erilaisten resurssmittareiden kuvausten

lisdantymisena.

Tutkimusorganisaation  strategiassa  painottuivat myds  reflektointi  ja
kannustaminen.  Kuvaukset  osastonhoitgjan  vastuusta  henkilokunnan
jaksamisesta lisdantyivéat 2000-luvulla. Lahtokohtana voi olla tulosjohtamisen

155



ndkokulma henkilokunnasta téarkeénéa voimavarana, mutta muut johtamismallit
entisestaan lisasivat taa ndkokulmaa. Esimerkiksi tyokykya yllépitavassa
toiminnassa seka tyosuojelutoiminnassa korostuvat henkilokunnan hyvinvointiin
liittyvét asiat.

Tulogiohtamiseen liittyen alkoivat systemaattiset esimiehen ja alaisen
keskustelut, joita aluksi kutsuttiin tuloskeskusteluiksi (vrt. Kivimaki, 1996),
2000-luvulla taas kehityskeskusteluiksi. Osastonhoitgjat ottivat ne aktiivisesti
ka&yttoonsa heti alusta alkaen. Mielenkiintoista oli se, etta vaikka osastonhoitajat
kuvasivat péivékirjoissaan itse kayvansd kahdenkeskisd keskusteluja
henkilokuntansa kanssa, he elvét piténeet téarkeana kuvata oman esimiehensa
kanssa kaytavaa keskustelua.

Wiili-Peltolan (2004) tutkimuksessa runsas 70 % osastonhoitgjista ilmoitti
k&yneensd riittavasti kehityskeskusteluja esimiehensd kanssa. Uusitalon ja
Laakson (2005) tutkimuksessa esimerkiksi hoitotyontekijét eivét kokeneet, etta
osastonhoitajat olisivat hyodyntaneet kehityskeskusteluja. Pohdittavaksi jaakin,
miksi osastonhoitajat eivdt kuvanneet omia keskustelujaan péivakirjoissa
Keskustelut saattoivat gjoittua toiseen vuodenaikaan kuin péivakirjakyselyt ja
ryhmahaastattelut. Niita pidettiin ehk& niin itsestdan selving, ettei niita huomattu
kirjata tai kuvata omaan tekemiseen ja johtamiseen liittyviksi. Osastonhoitaja
saattoi kokea ne myos irrallisiksi omasta tekemisestdan. Kehityskeskusteluihin
kaytettava aika ja hyoty tyontekijalle edellyttavét jatkossa kriittista keskustelujen
sisdllon arviointia.

Hoitotyon ja johtamismallien integraatiossa on otettava huomioon, etté
laadunvarmistus oli jo ennen tulogohtamista vahvasti esilla juuri hoitotydssa. Se
sdilytti asemansa johtamismallista riippumatta ja erityisesti, koska se e ollut
rigtiriidassa johtamismalleihin ndhden. Voidaan sanoa, etta se osaltaan helpotti
terveydenhuollossa siirtymista laatuagjatteluun. Tutkimusorganisaatiossa 1980-
luvun lopulla nimettyj& hoitotydn laadunvarmistuksen tukihenkil6ita koulutettiin
tulogiohtamisen sisaisiksi konsulteiksi ja taas sisaiset konsultit koulutettiin
laatujohtamisen aikana laatujérjestelmien tukihenkiloiksi. Jotkut osastonhoitajat
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L aatujohtamisessa yhtend nékokulmana on tunnistaa prosesseissa heikoin kohta
ja panostaa siihen (Nojonen, 1999). Tietotytssa ja palvelualalla kyse on usein
juuri osaamisesta. Osastonhoitajat kuvasivat 2000-luvulla enemman toimintaansa
henkilokunnan osaamisen varmistgjana ja osaamiseen kannustajana, kuitenkaan

unohtamatta omaa paavastuutaan.

Tasapainotettuun mittaristoon perustuvassa johtamisessa tarkasteltiin  tassa
tutkimuksessa muun muassa tutkimukseen perustuvan tiedon hyddyntamisté seka
itsensa kehittdmista. Tieteellinen tutkimustyd seka tiedon hyddyntaminen oli
niukkaa eka gind ollut tapahtunut muutosta 2000-luvulla.  Tulos oli
yhdensuuntainen Kinnusen (1990), Chasen (1994), Duffieldin ym. (1996) ja
Foxin ym. (1999) tulosten kanssa. Itsensa kehittdmisen kuvausten lisd&antyminen
2000-luvun kuvauksissa toiminee kuitenkin hyvana perustana tunnistaa myos
henkilokunnan kyvykkyys tai suunnitella heidan uraansa (vrt. Donner, ym.,
1997).

Tassd tutkimuksessa ulkopuolisina alkuun panevina voimina kehittamisessa
olivat 1990-luvulla lama ja tulogohtaminen. 2000-luvulla kehittamisen
ulkopuolisina vaikuttgjina olivat annetut strategiat, laatuty® seka tasapainotetun
mittariston kayttdonotto. Toisaalta taman tutkimuksen perusteella nayttais silta,
etta jotkin muutostekijat sédilyisivat ympéaristossamme vaikuttaen jatkuvasti
kehittamiseen gasta riippumattomina. Néita olivat sairaaloiden ja osastojen
muutokset, kuten lakkauttaminen tai selked muuttaminen toiseksi ja niista
johtuva kehittaminen, hoitamiseen liitettyjen periaatteiden ja
toimintafilosofioiden mukainen kehittdminen seka tietotekniikasta johtuva
kehittaminen.

Tassd tutkimuksessa tulogohtamisen, laatujohtamisen ja tasapainotettuun
mittaristoon perustuvan johtamisen summamuuttujat eivéat menneet paallekkan
vaan sisdlsiva eri muuttujia. Tama mahdollisti johtamismallien nékymisen
arvioinnin osastonhoitgjan tyossi. Toisaalta osastonhoitajan tydssa vaikuttivat
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my6s muut tekijat. Eamerkiksi tavoitteiden toteutumista, tyotyytyvéisyytta tai
potilaiden ja omaisten valituksia kuvattiin tassi tutkimuksessa enemman 2000-
luvulla Tama el kuitenkaan tarkoita, ettd niiden osalta tilanne olisi muuttunut,
vaan ettd ne tunnistettiin osaksi osastonhoitgjan toimintaa aikaisempaa
enemman. Tahén ovat osaltaan vaikuttaneet kaikki johtamismallit, mutta myos
laki potilaan oikeuksista.

Se, eftd osastonhoitajat olivat mukauttaneet toimintaansa ympériston
vaatimuksiin  hyddyntden eri  viitekehyksid tyossdan, antaa viitteitd
organisaatiotasolla pohtia organisaation oppimista, mistd Seppasen (1997)
mukaan 10ytyy vasta vahan tutkittua tietoa. Tulosten yleistettavyys edellyttda
kuitenkin tata tutkimusta lagjempaa tutkimusasetelmaa ja useampia yhtéaikaisia
toimijajoukkoja.

7.4 Osastonhoitajan asiantuntijuus ja tyytyvaisyys tyonkuvaansa

Osastonhoitajalle léhijohtgjana asetetaan vaatimuksia joka suunnasta. Hanen
edellytetédn yhdistavan seka johtamisen etta hoitotyon asiantuntijuus toimivaksi
ja jatkuvasti kehittyvaks kokonaisuudeksi (Dracup, 2004; Benner, 2005). Jos
tassa tutkimuksessa olisi arvioitu osastonhoitgjan ty6té ihmisten ja asioiden
johtamisen (ks. esim. Dufva, 1995) tai transformaalisen, transaktionaalisen tai
valttévan johtamisen (ks. esm. Kanste, 2005) ndkokulmista, olisi paljon térkedéa
tietoa jadnyt osastonhoitajan tyosta ulkopuolelle — erityisesti asiantuntijuuden
ndkokulmasta. Valkka monet kirjoittajat korostavat hoitotydn asiantuntijuutta
osastonhoitajan tyossa (ks. esim. Heidenwolf, ym., 1990; Dufva, 1995; Tilleys &
Tilleys, 1999; Puustinen, ym., 2004, Paliadelis, 2005), he jéttavét sen tarkemmin
méérittamatta tai yhdistdmétta osastonhoitajan tyon lagjempaan asiantuntijuuteen
(vrt. Mihailov, ym., 2003).

Benner (2005) korostaa, etta hoitotyon asiantuntijuus perustuu oman tieteenalan
arvopohjan syvélliseen ymmértamiseen; eettisyys sisdltéd tekemisen lisdksi

olemisen ja valittamisen. Myos tassa tutkimuksessa eettiset kysymykset nousivat
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paivakirjoissa esille liittyneina sek@ hoitamiseen ettd myds johtamiseen. Samoin
vastuullisuuden ja toimivallan kuvaukset liittyivat hoitotyon asiantuntijuuden
kautta lagemmin l&hijohtgjan asiantuntijuuteen. Tassa tutkimuksessa
osastonhoitajat esimerkiks toimivat paits tiedonvartijoina (vrt. Hakkarainen,
2002) myds roolimalleina varmistaen jatkuvan tiedon hankkimisen toiminnan
kehittamiseksi (vrt. Dracup, 2004).

Hoitotyon asiantuntijatehtavien séilyminen osastonhoitgjalla on ymmarrettavaa
yksilovastuisen hoitotyon vuoksi. Omahoitgjat tarvitsevat henkilon, jolta voi
kysya ja pyytéa apua. Tyotoverilta kysytdan apua tilanteissa, joissa riittéd oman
padtoksenteon  vahvisaminen. Osastonhoitgjalta haetaan apua, kun
rigtiriitatilanne syntyy eikda omalle paédtokselle ehka saadakaan vahvistusta
tyGtoveritasolla. Talléin korostuu juuri osastonhoitgjan asiantuntijuus ja
kokemus hoitotydssa (Seifert, 1999; Dracup, 2004; Benner, 2005).

Téssd tutkimuksessa osastonhoitgjat  toimivat osastoillaan  useimmiten
hoitotydssa apuna turvaten omahoitajille ja hoitotydntekijoille mahdollisimman
hyvat tyon tekemisen edellytykset. He itse kuvaavat tyotéan “yleismies
Jantusena olemiseks”. Téta seikkaa tunnutaan pitavan usein itsestdan selvyytend
my6s osastonhoitgjien omassa ryhmassa. Oman toimivallan ja vastuullisuuden
kustannuksella joustetaan tyorauhan sailyttamiseksi ja hyvan lopputuloksen
takaamiseksi. Pitkalla aikavdlilla se vie pohjaa nimenomaan osastonhoitajan
mahdollisuuksilta ilmenté&a vastuullisuutta omassa tyosséan. Toimivallan piiriin
liittyvéat tehtavét tehdddn vaikka ylitbing mutta osaamisen varmistaminen,
tukeminen ja kehittaminen jaavét herkasti tyotaakaks ja tekeméttomien toiden
paineeksi. Osastonhoitgjien voimaantumisen kuvaukset sekd myo6s pohdinnat
tyon tuloksellisuudesta ja tulevai suudesta edustivat juuri tata ndkokulmaa.

Johdettavan perustyon ymméartamista voidaan ja pitédkin tarkastella myos
l[ahijohtajan asiantuntijuuden nékokulmasta — eik& pelkastdan hoitotyon
ndkokulmasta. Toisaalta Bennerin (2004) mukaan jokaisen hoitotyon johtajan
tulisi ensin olla patevoitynyt kliinisessa tydssa ja hoitotyon asiantuntijoiden tulisi
pysya lahella potilashoitoa ja tuoda asiantuntemuksensa potilaiden hyvéaksi.
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Myos téssa tutkimuksessa monet osastonhoitajat ilmaisivat vahvasti halunsa
toimia hoitotydssa ja oman alansa asiantuntijoina. Tama el kuitenkaan tarkoita,
ettd heidan tulisi olla hoitotyon tekijand ja laskettuna perusmiehitykseen
tyovoimana, vaan etta heilla olisi mahdollisuus kayttda asiantuntemustaan ja

asiantuntijuuttaan omahoitajien ja hoitotiimin hyvaksi.

Osastonhoitajat olivat taman tutkimuksen mukaan avainasemassa arvioidessaan
toisaalta potilaiden ja omaisten saamaa hoitoa ja kohtelua ja toisaalta ndhdessdan
arjessa yksittaisten tyontekijoiden ja kokonaisten tydryhmien tyGskentelytavat.
Tall6in osastonhoitgjilla on myds parhaimmat mahdollisuudet miettia, miten ja
mihin suuntaan hoitotyota ja toimintaa tulisi kehittéa — yhdessa henkilokuntansa
kanssa heitd kuunnellen, tukien ja tyojarjestyksia ja resurssegja vaatien ja
muokaten. Kouluttautuessaan mielekk&dlla tavalla osastonhoitgjat pystyvét taas
kayttdmaén hyvaks tutkimustietoa joko suunnaten sitd tai hyddyntamalla
kéytannossa tehtyja tutkimuksia omalla osastollaan. Tama nékyi téssa
tutkimuksessa esimerkiks siing, ettatyytyvaiset osastonhoitajat kuvasivat omalla
gjallaan kouluttautumista.

Vaikka osastonhoitgjan ty6ta on arvioitu monesta nakokulmasta (ks.
liitetaulukko 1), on véhemmaélle huomiolle jaényt osastonhoitajien oma kokemus
tyonsa vaatimuksista (ks. esim. Paliadelis, 2005) tai tyydyttévyydesta (ks. esim.
Erngt, 1995). Jos osastonhoitgjan muutosmyonteisyys voi siirtya alaisiin
(Stordeur, ym., 2000), eké tdll6in myds osasonhoitajien omaan
tyotyytyvaisyyteen tulisi kiinnittéd aikaisempaa enemman huomiota? Tassa
tutkimuksessa osastonhoitgjilla ylityot, yksindisyys, potilaiden ja omaisten
valitukset seka tunteet pompottelun kohteena olemisesta olivat liséantyneet, ja ne
vaikuttivat osastonhoitgjan kokemukseen tyonsa tyydyttavyydesta.

Foster (2000) on tutkinut erilaisia johtamisen tyyleja ja lOytanyt eroja
johtamistyylien esiintymisen ja toivottavuuden valilla. Véhiten toivottava aitina
oleminen (engl. mothering) on yleisin. Myos t&ssa tutkimuksessa tyytyméttomét
osastonhoitgjat  kuvasivat eniten kantavansa huolta ja jopa murehtivansa
henkil6kuntansa puolesta. Willmotin (1998) tutkimuksessa Idhes kolme neljésta
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ei ollut 16ytanyt tasapainoa uuden johtajan roolin ja hoitotydssa olemisen vélilla
Tassa tutkimuksessa noin 40 % osastonhoitajista oli tyytyvaisia tyonkuvaansa
seka 1990-luvulla etta 2000-luvulla

Tyytyvaisten osastonhoitajien kohdalla tasapaino kokonaistytssa oli 10ytynyt.
Toisllla se sisdlsi hoitoty6td, toisilla siihen oli syntynyt jopa liséantynyt kaipuu
(vrt. Trehearne, 2000), ja toiset eivét sitd kaivanneet lainkaan (vrt. Persson &
Thylerfors, 1999). Olennaista heidan kohdallaan oli, etta he itse kokivat
tekevdnsa tyotéan omalla tavallaan. Tyytymétomien osastonhoitgjien
tyonkuvassa hoitotyon tekemisen kuvaukset olivat vahentyneet, ja taas
tyytyvéisilla osastonhoitgjilla nain e ollut kaynyt. Toisaalta tyytyvéiset
osastonhoitajat pohtivat tarvetta saada liséa aikaa hoitotyohon (vrt. Furdker &
Berntsson, 2003), vaikka he sinansé olivatkin tydnkuvaansa tyytyvéisia.

Taman tutkimuksen osalta toimivaltaan liittyvéat teht&vakuvaukset olivat
hallitsevia ja lisdantyneet viimeisen kymmenen vuoden aikana. Dufvan (1995)
tutkimuksessa suomalaisten osastonhoitajien kaikkien osatoimintojen odotetaan
lisdantyvan lahitulevaisuudessa ja Narisen (2000) tutkimuksessa painottuivat
tyonjohtotehtavat térkeimpind tutkimusagjankohtana ja tulevaisuudessa. Myos
maanosatarkastelussa nékyi, kuinka painotukset erilaisiin johtamiskoulutuksiin ja
johtamisen ilmidihin korostuivat hoitotyon johtajien osalta (esim. ruotsalainen,
amerikkalainen tai kanadalainen hoitotydon johtaja). Samanaikaisesti ovat
kuitenkin  lisdantyneet my6s painotukset hoitotydon asiantuntijuuden
korostamiseen ja hoitotydon ominaispiirteiden painottamiseen johtamisessa (vrt.
esimerkiksi englantilainen ja australiainen hoitotyon johtaja).

Taman tutkimuksen mukaan osastonhoitgja el voi vain lisdta tehtévidan, vaan
hanen taytyy |0ytéd tasapaino niiden toteuttamiseen. Tyon tyydyttéavyys nakyy
sing mink&ainen tasapaino on loytynyt. Kun puhutaan lahijohtgjan tyodsta,
puhutaan ammattityosta Hernesin (2005) tutkimuksessa tyontekijét toivoivat
nimenomaan lahijohtajan nakyvyyttd, elvatkd tassakdan tutkimuksessa
osastonhoitajat  epéilleet tyonsd tarpeellisuutta, vaan sen maarda. Niinpa
osastonhoitgjankin jaksaakseen on luovuttava jostakin, jos tyon vaatimukset
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muuttuvat. Osastonhoitajat itse eivét halunneet luopua hoitotydsta kokonaan, ja
gita toivetta tulisi myds kunnioittaa mietittéess osastonhoitajan tyonkuvaa eri

organisaatioissa.

Osastonhoitajan tyon ulkopuolinen arvottaminen jatettiin tassa tutkimuksessa
mink&ainen ihminen sukupuoleltaan (Henriksson, 1998; Nilsson, ym., 2005) tai
luonteenpiirtelltéddn tyota tekee tai miten han ulkopuolisten arvioimana siind
onnistuu. Sen sijaan luodussa l&hijohtgjan tyon kuvausmallissa korostetaan
osastonhoitajan omien |ahtokohtien tunnistamista ja niissi erityisesti hdanen omaa
osaamistaan ja kokemustaan mahdollisuuksistaan toimia lahijohtajana hyvan
lopputuloksen  aikaansaamiseksi.  Talléin  puhutaan  johtgjan  omasta
voimaantumisesta (Leino-Kilpi, 2003; Suominen, ym., 2005). Voimaantunut
lahijohtaja pystyy yhdistdmaén seka hoitotydssa ettd johtamisessa tarvittavan
asiantuntijuuden mielekk&dksi lopputulokseksi, tarkasteltiinpa sit organisaation,
tyoyhteison, asiakkaiden ja yhteistyokumppaneiden tai |dhijohtajan itsensa
kannalta (vrt. Mauno & Piitulainen, 2002).

7.5 Tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin tarkastelu

Osastonhoitajan tyota tarkasteltiin sellaisena kuin tutkittavat eli osastonhoitajat
sen nakivat. Tutkimus oli luonteeltaan seké kuvaileva (Sandelowski, 2000a) etta
selittavd hyddyntden monindkokulmaista lahestymistapaa kuten laadullista ja
méérdllista siséllonanalyysia. Nan pyrittiin lisfdmaan tulosten uskottavuutta
sekd saamaan apua tulosten tulkinnassa, ymmaértdmisessd ja myos
vahvistamisessa (Sandelowski, 2000b; Lukkarinen & Lepola, 2003; Vilkka,
2005).

Tutkimuksen laadullisessa  kuvailevassa osiossa  haettiin - vastauksia
osastonhoitajan tyohon sindnsg, sen ulottuvuuksiin ja ilmenemismuotoihin (Polit
& Hungler, 1999; Sandelowski, 2000a). Selittdvéssa osiossa pyrittiin

ymmartamadn osastonhoitajan tyohon liittyvid seikkoja, kuten osastonhoitajien
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tyytyvaisyyden ja asiantuntijuuden ilmenemista (Glaser & Strauss, 1966; Polit &
Hungler, 1999).

Méaérdllisessd kuvailevassa osiossa editettiin osastonhoitgjan tyosta erilaisia
mitattavia asioita, kuten yleisyytta tai esintyvyytta seké toimintaympériston ja
henkilokohtaisten ominaisuuksien ndkymistéd osastonhoitajan tyossa Lisaksi
selvitettiin, miten tyytyvaisyys tai johtamismallit ndkyivét osastonhoitajan tydssa
esimerkiksi eri aikoina  Selittavassa méarédllisessa osiossa  arvioitiin
osastonhoitajan tyohon vaikuttavia tekijoita vertailemalla erilaisia ryhmia. (Field
& Morse, 1985; Dreher, 1994; Polit & Hungler, 1999; Sandelowski, 2000a.)
Aineistoja yhdistettiin ja pidettiin erillaan tutkimuskysymysten perusteella.

Kriittista arviointia edellyttdd erityisesti se, ettd osastonhoitgjan tyon
méaarallisessa kuvauksessa on yhdistetty yli 10 vuotta vanhoja aineistoja. Mikéali
tyonkuvaukset olisivat poikenneet alustavassa analyysissa olennaisesti toisistaan,
tutkimustulos on juuri se, ettei osastonhoitajan tyd ilmiéna ole niink&an
muuttunut, vaan painotukset sen eri tehtavéalueissa (ks. myos Narinen, 2000).
Tama ndkyi myos eri johtamismallien vertailussa. Vaikka tasapainotettuun
mittaristoon perustuva johtaminen otettiin lagjemmin kayttoon vasta 1990-luvun
puolivélin jalkeen, olivat tdhan malliin liitetyt tehtavaalueet luettavissa jo 1990-

luvun alun paivékirjakuvauksista.

Rosengren (1981) on pohtinut, mikss méarédllista sisdllonanalyysia on sen
pidemmista tutkimusperinteistd huolimatta kaytetty laadullista vdhemman eri
tieteissd. Han epéilee yhdeks syyks eurooppalaisten ja angloamerikkalaisten
erilaiset tutkimusperinteet. Tassa tutkimuksessa pyrittiin ylittdmaan mantereiden
rgaaidat ja hyddyntaméan sisallonanalyysia niin kattavasti kuin se aineiston
kannalta oli mahdollista Tutkimuksessa haettiin pitkittéistutkimuksella ja
paivékirjojen laadullisella  sisdllonanalyysilla  yksilotasolta  kuvaus
osastonhoitgjan tyosta lahijohtgjana.  Sisdltda vahvistettiin  osallistumalla
osastonhoitgjien ryhméhaastatteluihin  sekd kayttamalla haastatteluja myds
tutkimusaineistona (Lukkarinen & Lepola, 2003). Koko aineisto analysoitiin
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uudelleen maéarallisesti.

Tutkimustieto luodaan prosessissa, ja tassd se syntyi pitkalla aikavalilla. Koska
tutkimusty6 oli vuorovaikutusta tutkijan ja tutkittavien kesken, ei tutkimuksessa
voitu sulkea pois tutkijan yli viidentoista vuoden tyokokemusta ja siitd yli
kymmenen vuoden ylihoitagjakokemusta tutkimusorganisaatioissa. Laadullinen
tutkimus on aina tulkintaa, ja siina saakin nakya tutkijan persoonallinen ndkemys
ja kokemus (Glaser & Strauss, 1966; Varto, 1992; Uljens, 1996; Nieminen,
1998; Kyngds & Vanhanen 1999; Young, ym., 2001). Tyokokemus
tutkimusorganisaatiossa helpotti tutkimustulosten ymmartamistd, mutta toimi
my6s péinvastaisesti. Tulosten tulkinnassa haasteet objektiiviselle tulkinnalle
korogtuivat. Mahdollisuudet tasapainon I6ytamiseen sitoutumisen ja etéisyyden
kesken parantuivat selvasti tutkijan |&hdettyd pois kyseisestd organisaatiosta
vuonna 2000.

Tutkimuksessa laadullisen analyysin kohteena olivat osastonhoitajien ilmaistut
ndkemykset tyostdan. Koska kyseessd oli lagjemmin tarkasteltuna l&hijohtajan
tyo, otettiin tutkimuksessa huomioon tutkimusorganisaatiossa vaikuttaneet eri
johtamisen mallit. Téta vaikutusta arvioitiin méarallisella |ahestymistavalla

Saatua tietoa tulis tarkastella sen mukaan, kuinka hyvin se vastasi
osastonhoitgjien kokemusta ja ymmarrysta Taa arvioitiin  esimerkiksi
esittamalla lahijohtajan tyon kuvausmallia valtakunnallisessa osastonhoitajien
koulutuksessa lokakuussa 2005. Kuvausmalli herétti  kiinnostusta, eika
vastalauseita ldhijohtajan tyon kuvauksesta esitetty.

Asiantuntijuus e noussut esille selkedks tehtavaalueeksi kuten toimivallan,
vastuullisuuden, hoitotydn tekemisen tai omien lahtokohtien tunnistamisen ja
eteenpdin suuntautumisen kuvaukset. Toisadta, kuten Benner (2005) on
todennut, asiantuntijuus sisaltéa tekemisen lisdksi olemisen ja vélittamisen, ja
siksi sen kuvaaminen mallissa oli haastava tehtava ja jai tassa tutkimuksessa
enemman lahijohtajan tyon kuvausmallin sisélla olevaksi sanalliseksi kuvailuksi.
Asiantuntijuuden syventaminen omaksi malliksi edellyttédd omaa jatkotutkimusta.
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Tassd tutkimuksessa asiantuntijuus ilmi6na kuitenkin tunnistettiin.  Eri
kirjoituksissa ja tutkimuksissa viitataan hoitotyon asiantuntijuuteen sita
tarkemmin maérittedlemétta. Vasta arvioimalla ensin hoitotieteellista tietopohjaa
p&astiin konkreettisesti arvioimaan osastonhoitajan asiantuntijuutta, ja siksi se ei
suoranaisesti nakynyt viela tutkimustehtdvana ja tutkimuskysymyksend, vaan
vasta tulososassa omana tuloksenaan.

Vakka osastonhoitgjatutkimuksia on tehty lukemattomia, el monestakaan
tutkimuksesta saa selkedd kuvaa osastonhoitgjien kokonaistyosta (vrt. Kim,
1989, Fox, ym., 1999; Drach-Zachary & Dagan, 2002; Furdker & Berntsson,
2003) ja yha edelleen puuttuvat konkreettisesti tyonkuvat (vrt. Dufva, 1995;
Paliadelis, 2005). Useimmiten osastonhoitgjilta on kysytty ennalta méariteltyja
asioita tyostéan, kuten pagtoksentekoa, jontamisty6téa tai vaikkapa hallinnollisen
tyonohjauksen hyotya (ks. liitetaulukko 1). Myds osastonhoitajan kokonaistyon
sisallon muutoksesta on vahan tutkittua tietoa. Taman tutkimuksen tarkoituksena
oli tuottaa uutta tietoa osastonhoitgjan kokonaistyosta sekd myds sen
muuttumisesta, ja siksi laadullinen l8hestymistapa oli perusteltu. Tutkimuksen
suorittaminen samanaikaisesti useammassa paikassa ja eri aikoina mahdollisti
vertailemisen, samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien toteamisen (Pietilg, 1973;
Sandelowski, 1999).

Parhaimpana |ahtokohtana tyon kuvaamiselle oli arjen kuvauksen analysointi, ja
siksi aineistokeruu toteutettiin paivakirjamenetelmalla (vrt. Furdker & Berntsson,
2003). Péivékirjoissa osastonhoitgjat itse kuvasivat paits ty6taéan myos
ilmaisivat kasityksidan tyostaan. Pitkittaistutkimuksellinen 1&hestymistapa tuntui
sopivalta, koska haluttiin selvittdd, miten osastonhoitgjan tyd oli muuttunut
(Sandelowski, 1999). Pitkittaistutkimus vie aina aikaa, ja tama tutkimus kestikin
15 vuotta Eri tutkijoiden ndkemykset eroavat siing, montako poikkileikkausta
tarvittaisiin, jotta voitaisiin puhua pitkittaistutkimuksesta. Toiset edellyttavét
kolmea poikkileikkausotosta, toiset katsovat kahden otoksen riittavan.
(Aaronson & Kingry, 1988; Leskinen, 2006). Tassa tutkimuksessa on kéytetty
selvasti kahta poikkileikkausotosta eli pavakirjoja 1990-luvulta ja uudelleen
2000-luvulta, mutta haastatteluaineistoa vuodelta 2000 voidaan my0s pitéa
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kolmantena poikkileikkausotoksena.

Kvale (1995) kritisoi reliabiliteetin, validiteetin ja yleistettavyyden korostamista
sosiadlitieteissa ja varsinkin totuuden mittareina, mutta hank&an ei kiella niiden
merkitysta tutkijan ammattipdtevyyden osoittimina Laadullisessa tutkimuksessa
reliabiliteetti ja validiteetti ovat tarkeitd, mutta erityisesti korostuvat tutkimuksen
uskottavuus ja hyodyllisyys (Morse, ym., 2002). Seuraavaks kasitell&an
tackemmin ja eillisind tdméan tutkimuksen laadullisen ja méardllisen
|ahestymistavan problematiikkaa pétevyyden ja luotettavuuden ndkokulmista.

7.5.1 Laadullisen tutkimuksen validiteetti- ja reliabiliteettikysymykset

Laadullista tutkimusta ja sen metodga arvioitiin t&ssd tutkimuksessa
uskottavuuden, siirrettdvyyden ja luotettavuuden ndkokulmista. Uskottavuudesta
arvioitiin, kuinka merkitykselliset tutkimustulokset olivat suhteessa asiasisaltoon
seka saturaatioon eli saavutettiinko kyll&antymisaste vai jaiko olennaista tietoa
ulkopuolelle. Siirrettéavyys liittyi tulosten sovellettavuuteen. Luotettavuudesta
arvioitiin, missa méarin normaalivaihtelu vaikutti tuloksiin, niiden pysyvyyteen
ja gisdltoon.  Luotettavuudesta  arvioitiin myds  tietojenkeruumenetelmid,
erityisesti  sitd, antoivatko ne tutkittavasta ilmiosta luotettavaa ja
sattumanvaraisuudesta vapaata tietoa. (Glaser & Straus, 1966; Andrén, 1981;
Bryder, 1981; Goodwin & Goodwin, 1984; Leininger, 1994; Nieminen, 1998;
Dempsey & Dempsey, 2000; Young, ym., 2001; Morse, ym., 2002; Eskola &
Suoranta, 2003; Graneheim & Lundman, 2004.)

Osagtonhoitajan tyota tutkittiin ilmiong, ja uskottavuus liittyi tutkimuksen
sisdltovaliditeettiin.  Kritiikki kohdistuu usein luokkien muodostamistapaan
(Krippendorf, 1980; Hassergren & Beach; 1996), ja siksi gita pyrittiin
kuvaamaan perustellen luvussa 5.4 (Nieminen, 1998). Lisdks yksittéisia
vastauksia kuvattiin tulososiossa esimerkkeiné tyonkuvauksista. Vérien kaytolla
pyrittiin varmistamaan myds ilmion piilevien merkitysten huomioon ottamista
(Sandelowski, 2000b; Graneheim & Lundman, 2004). Kun yksittéisen vastaajan
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kuvausta tyostéan luettiin  kokonaisuutena ja siind painottui  esimerkiksi
toimivallan, vastuullisuuden tai hoitotyon osuus, se ndkyi myos vérityksessi.
My6s haastatteluun osallisuminen lisési litteroidun aineiston piilevien
merkitysten ymmartamista (Graneheim & Lundman, 2004).

Jos tutkija arvioi itse sisdltovaliditeettia, puhutaan naenndisvaliditeetista
(Vehvilainen-Julkunen & Paunonen, 1998; Dempsey & Dempsey, 2000). Talldin
voidaan kysyd, oliko todella mahdollista siirtya objektiiviseksi tarkkailijaksi ja
sdilyttda puhtaasti tutkittavien kokemusten kuvailu. Siséltovaliditeettia arvioitiin
tassa myos kayttamalla rinnakkaisluokittelijaa (katso méaréllisen luotettavuuden
arviointia  myohemmin).  Rinnakkaisluokittdija e |oytanyt aineistoa
luokitellessaan mitéén uutta kuvausluokkaa (Vilkka, 2005). Sisdltovaliditeettia
pyrittiin ~ vield kohottamaan vertallemalla p&&tuloksia aikaisempiin
tutkimustuloksiin. Mitdan uutta tehtdvékuvausta tai tehtavaaluetta ei tullut
tassakadan tarkastelussa esille, joten oli oletettavaa, ettd ilmio saatiin kuvattua
aineistosta riittavan tarkasti (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001; Eskola &
Suoranta, 2003).

Tutkimus tehtiin vain yhden sairaanhoitopiirin sairaaloiden osastonhoitajille.
Taltd osn tulosten yleistettavyydessa ja siirrettavyydessa tulee olla maltillinen
erityisesti mééréllisen analyysin osalta Toisaalta sisdltovaliditeetin osalta
voitaneen osoittaa, etta ilmi6 sindnsi oli saatu kuvatuksi aina ldhijohtajan tyon
kuvausmalliksi saakka (Burns, 1989; Neutens & Rubinson, 2002; Kylma, ym.,
2004).

Paivékirja-aineistojen osalta luotettavuus perustui tutkijan omaan harkintaan
Siitg, ettatutkimusmenetelmalla oli saavutettu kylldantyminen (Glaser & Strauss,
1966; Nieminen, 1998) ja etta tutkittavien kertomukset vastasivat todellisuutta
(vrt. Munnukka, 1993; Furdker & Berntsson, 2003). Tassa tutkimuksessa kaikki
paivakirjavastaukset sekd myds osdta vastagjia liitteind saadut yleiset
osastonhoitajakuvaukset analysoitiin, koska ne sisalsivét tutkimuskysymyksen
mukaisia tietoja. Ensimmainen aineisto keréttiin marras- ja joulukuussa 1991, ja

vastauksia tuli 94. Koska oletettiin, ettd osa vastaamatta jéttamisista oli johtunut
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vuosilomista, l&hetettiin uusi paivakirjakysely vastaametta jéttaneille helmi- ja
maaliskuussa 1992, ja talloin vastauksia tuli vield 20. Kokonaisvastausprosentti

(Pietild, 1973; Nieminen, 1998; Eskola & Suoranta, 2003).

Toinen aineisto muodostui osastonhoitajien ryhméahaastatteluista niin sanottuna
tarkoituksenmukaisena otoksena (engl. purposive sampling) (Sandelowski,
2000a; Neutens & Rubinson, 2002; Vilkka, 2005 ). Jokainen ryhma muodosti
yhden analyysiyksikbn (Graneheim & Lundman, 2004). Téssa tutkimuksessa
aluesairaaloiden ryhmahaastattelut  suljettiin - ulkopuolelle, koska néissa
osastonhoitgjien ryhmét olivat heterogeeniset elka nan ollen pystytty
arvioimaan, paljonko ja miten toimintaympéristdé saattaisi vaikuttaa ryhman
vastauksessa.

Muuta tutkimusta varten kerétyn aineiston kayt0ssa on aina muistettava ottaa
huomioon, millainen tutkimusasetelma siind on ollut ja mita rgjoituksia tdma
asettaa aineiston analyysille (Thorne, 1994). Ryhméahaastatteluaineiston suurin
merkitys oli monindkokulmaisesti varmistaa, ettel |&hijohtamisesta ilmiona jaisi
puuttumaan mitédn olennaista (Leino-Kilpi, 1998; Polit & Hungler, 1999;
Lukkarinen & Lepola, 2003). Erityisesti tama laadullinen ote korostui siing, etta
tutkija osallistui itse lahes kaikkiin osastonhoitajien ryhmahaastatteluihin.

Ryhméahaastattelun kaytt6a maaral lisessa osuudessa voidaan kritisoida erityisesti
ontologisesta perustasta kasin eli kyseenalaistamalla se, voidaanko laadullista
ryhméaineistoa késitella médrdllisesti ja vielgpd samalla tavalla kuin
yksiloaineistoa (Dreher, 1994). Wiili-Peltolan (2005) tutkimuksissa kyseista
aineistoa anaysoitiin puhtaasti laadullisesti. Toisadlta téssa tutkimuksessa
litteroitu haastatteluaineisto otettiin  dokumentteina sinansa (Pietild, 1973;
Krippendorf, 1980; Graneheim & Lundman, 2004) ja niitd |ahdettiin
analysoimaan tassd tutkimuksessa. komponenttianalyysilla (Leininger, 1985,
Munnukka & Kiikkala, 1994), joka sopii erityisesti tutkittavasta asiasta eli tassa
osastonhoitajan tyosta sanallisesti ilmaistujen nékemysten analysointiin. Lisaksi
ryhmahaastatteluun osallistuneet osastonhoitajat olivat aina samalta toimialueelta
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ja tuttuja toisilleen, joten yhden ryhman tuottama tieto oli runsaampaa, mutta
oletettavasti samansuuntaista kuin yksilévastauk sessa.

Kolmas aineisto (pavakirjaaineisto 2) keréttiin touko-heindkuussa 2003.
Vastauksia tuli yhteensa 38. Koska tdma aineistokeruu goittui kesdaikaan,
lahetettiin - kaikille osastonhoitgjille yhteisosoitteella sdhkoOpogtitse viesti
tutkimusajankohdan pidentamisesta aina lokakuun 2003 loppuun saskka.
Vastauksia tuli vain 2 lisda, ja siksi lahetettiin viel& kolmas kirjallinen pyynto
kaikille niille osastonhoitgjille, joiden osastoilta oli osallistuttu ensimmaiseen
paivakirjakyselyyn 1990-luvun alussa. Samalla kysyttiin mahdollisuutta |&hestya
tarvittaessa yksil6haastattelulla seka mahdollisia syita siihen, ettel osastonhoitaja
osallistu paivakirjakyselyyn (liite 7). Tallainen kysely lahetettiin yhteensa 40
osastonhoitagjalle. Heistéd kahdeksan vastasi. Viisi vastanneista osastonhoitajista
ilmoitti yhteystietonsa haastattelua varten, ja uusia péivakirjoja palautui viela 4.

Toisen pavékirjakyselyn vastausprosentti jai alhaiseksi, 31, 4 %:iin. Nelja
osastonhoitgjaa vastas saatekyselyyn (liite 7), mutta e paivakirjakyselyyn. He
perustelivat kieltdytymistéan paivakirjakyselystda muun muassa silla, etta he
olivat aloittaneet vasta tyonsa osastonhoitajana, olivat muuttamassa
paikkakuntaa tai ettd uusi organisaatiomuutos teetti ylimadraista tyota
Voidaankin sanoa, ettda seka péavakirjat ettd pitkittastutkimusote olivat
haasteellisia ja tyoléitd niin tutkittaville kuin tutkijalle. Suurin ongelma
pitkittaistutkimuksessa oli kato. Tutkittavat vaihtuivat tai karttoivat tyolasta
tiedonkeruumenetelmada (Polit & Hungler, 1999, Jarvinen & Jarvinen, 2000,
Neutens & Rubinson, 2002).

Tassa tutkimuksessa péivékirjoja el tutkittu ensisijaisesti narratiivisesti, koska
haettiin vastausta kysymykseen "mita on osastonhoitgjan ty6”. Narratiivinen
tutkimusote olisi ollut perusteltua, mikali tutkimuksen kohteena olisi ollut kuvata
erilaisia tapoja olla osastonhoitgja. M&érallisessi osassa paivakirjoja tarkasteltiin
kuitenkin myos yksilotasolla ja aineisto analysoitiin siten, ettd jokainen vastaus
kuvas yksittéisen osastonhoitajan tyoprofiilia Vastauksia kasiteltiin kuitenkin
ryhmind ja vertallen eri ryhmi& tutkimuskysymysten mukaisesti. Sen sijaan
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aineiston kontekstuaalisuus pyrittiin  huomioimaan tarkoin vertailtaessa eri

ryhmigtoisiinsa

Koska ryhméhaastattelussa ja 2000-luvun péivakirjoissa el tullut erikseen uutta
tietoa, e endd tehty yksilohaastatteluja. Aineisto katsottiin laadulliseen
kuvailuun tarkoituksenmukaiseksi ja riittavaks vaikka 2000-luvun aineisto oli
suppeampi kuin 1990-luvun aineisto (Sandelowski, 2000a; 2000b; Kylma, ym.,
2004).

MyOs tietoisuus tutkittavana olosta ja siihen liittyvét rooliodotukset,
ennakkoluulot ja asenteet (Krippendorf, 1980, Rosengren, 1981) otettiin tassa
tutkimuksessa huomioon. Aineiston perusteella el voida suoraan sanoa, mita
olivat osastonhoitajien tehtavét ja toiminnot olemassa olevina asioina vaan mita
osastonhoitajat kirjoittivat tai kertoivat tyostéaan (Fox, ym., 1999; Drach-Zachavy
& Dagan, 2002; Furdker & Berntsson, 2003). Yleistyksia ei tehty suoraan
aineistosta vaan siita tehdyista tulkinnoista (Eskola & Suoranta, 2003).

7.5.2 Maarallisen tutkimuksen validiteetti- ja reliabiliteettikysymykset

Tutkimuksessa oli yldluokkien muodostamisessa mukana deduktiivista paéttelya.
Sisdllénanalyysin abstrahointivaiheessa nimettyjen yladluokkien
muodostamisessa ja nimeamisvaiheessa vaikuttivat vaistamétta tutkijan
alkaisemmat tiedot aiheesta (Kyngéds & Vanhanen, 1999; Backman, 2003;
Puustinen, ym., 2004). Tama e sindnsa aiheuta tassa tutkimuksessa ongelmia,
koska myds maarallista |ahestymistapaa kaytettiin hyvaksi. Tiukkaa rajanvetoa
puhtaan laadullisen ja méardllisen vdlille e ollut tarpeen tehdd koska
tutkimuskysymykset maéarittivat, kumpaa otetta ensisjaisesti kaytettiin
(Sandelowski, 2000a).

Sisdltovaliditeettia pyrittiin  kohottamaan kayttamélla aikaisemmin kuvattua
vériluokittelua siten, ettd yksittéisen péivakirjan yleisvéri ja sisdllon vastaavuus

arvioitiin paits ennen maarallista luokittelua myos sen jalkeen. Laadullisessa
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sisdllonanalyysissa koko aineiston luokittelua jatkettiin niin pitkélle, etta yhta
ilmaisuluokkaa kuvasi 3—6 samansisdltoista alkuperdisilmaisua. Maaréllisessa
osiossa muodogtettuja ilmaisuluokkia arvioitiin siten, ettd muodostetussa
luokassa oli véhintédn kaks eri vastagjaa (Pietild, 1973; Perdld, 1995;
Hassergren & Beach, 1996; Vehvildinen-Julkunen & Paunonen, 1998; Dempsey
& Dempsey, 2000).

Laadullisessa siséllonanalyysissa osastonhoitajien tyonkuvaukset oli tiivistetty
yhdeksdks ylakuvausluokaksi, joista jokaisesta muodostettiin maardllisessa
analyysissa oma summamuuttujansa (Laijarvi & Kaunonen, 2005).
Mallintamisessa yl&kuvausluokkia supistettiin edelleen niin, etta hoitotyon
suorittggan, omien l&htokohtien tunnistajan ja eteenpan suuntautumisen
yl&kuvausluokat jaivat osastonhoitajan kokonaistyon tarkastelussa toimivallan ja
vastuullisuuden  rinnalle omikss  summamuuttujikseen.  Kirjallisuuteen
perustuville  johtamiskuvauksille tulosjohtamisesta, laatujohtamisesta ja
tasapainotettuun mittaristoon perustuvasta johtamisesta muodogtettiin omat
summamuuttujat. Osastonhoitgjan asiantuntijana olemisen summamuuttuja
muodostui  sekd  kirjallisuus-  etta  tutkijaldhtoisesti, jolloin  omaa
hoitajakokemusta hyodynnettiin.

Rakennevaliditeetilla viitataan tuotettuun malliin (Andrén, 1981). Tassa
tutkimuksessa rakennevaliditeetin tarkastelussa arvioitiin  summamuuttujien
johdonmukaisuutta seka niiden yhtapitavyytta osastonhoitajan tyon kanssa
(Pietild, 1973; Young, ym., 2001, Lajarvi & Kaunonen, 2005).
Faktorianalyysilla voidaan Laijérven ja Kaunosen (2005) mukaan saada selville
ilmién rakenne, mikali aineisto muodostuu normaalijakautumamuuttujista seka
riittdvan suuresta tutkimugoukosta eikd vaittdmien vélinen korrelaatio ole
korkea. Tassa tutkimuksessa aineisto ei muodostunut
normaalijakautumamuuttujista, joskin tutkimusjoukko oli riittava (N = 163).
Y laluokkien valinen korrelaatio oli myds korkea hoitotyon tekemisen yléuokkaa
lukuun ottameatta. Faktorianalyysissa tarkasteltiin [ahinna komponenttianalyysilla
Sitd, ettd muodostetut summamuuttujat mittasivat samoja ominaisuuksia
(Laippala & Koivisto, 1998, Young, ym., 2001; Valli, 2001).
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Koska vertalluja haluttiin tehda myds pienemmissa ryhmissd, valittiin
méarédllisen sisdllonanalyysin muuttujaluokiksi laadullisella siséllonanalyysilla
luodut ilmaisuluokat, joita oli taas runsaasti eli 246. Mikali tyotd kuvaavat
muuttujat olisivat olleet yleisia ja lagjoja, olisi ongelmana tutkimuksen
luotettavuus ja vaikuttavuus, niinpa mita selkeampi ja yksiselitteisempi muuttuja
on, sita luotettavampi on tutkimustulos (Pietilda, 1973; Krippendorf, 1980;
Prescott, 1987; Nieminen, 1998; Dempsey & Dempsey, 2000; Alasuutari, 2001;
Neutens & Rubinson, 2002, Eskola & Suoranta, 2003).

Luotettavuutta tarkasteltiin tutkimuksessa seka tilastollisena luotettavuutena etta
kéyttéen hyvaks rinnakkaisluokittelijaa. Koska kohteena oli arvioida
kuvausluokkien luotettavuutta, kaytettiin aineistona frekvenssivastausmetriisia.
Tutkimuksen luotettavuusajossa (SPSS:n reliability analysis-scale) tarkasteltiin
kaikkia lagjoja summamuuttujia eli johtamiskuvauksia, osastonhoitajan
kokonaistyttd sek& vield erikseen toimivallan ja vastuullisuuden (ks.
liitetaulukko A, liite 9) kuvauksia C-ryhméssa (N = 163) Cronbachin alfan

suhteen (Laijarvi & Kaunonen, 2005).

Siséinen johdonmukaisuus talla tasolla oli hyva (Vehvilainen-Julkunen &
Paunonen, 1998; Lyytikéinen, ym., 2005). Sen sijaan, kun yl&kuvausiuokista
muodostettuja summamuuttujia tarkasteltiin erikseen, elvéa summamuuttujista
oman tyon l&htokohtien tunnistaminen, yhteistyon tekeminen, osaamisen
varmistaminen sekd eteenpdin suuntautuminen osoittaneet vastaavassa
reliabiliteettianalyysissa sisdistéa johdonmukaisuutta. Oman tyon lahtdkohtien
tunnistamisen hajanaisuus oli toisaalta odotettua, koska se sisdlss monia
ndkokulmia kuten arvopohdiskelua, kouluttautumista ja omaa jaksamista
Samoin eteenpain suuntautumisessa alueet olivat kovin erilaisia laatukuvauksia,
uudistumista sekd tulevaisuuspohdintoja. Y hteistydon tehtavakuvauksissa
erityistbiden kuvausluokka saattoi valkuttaa Sisdiseen yhdenmukaisuuteen.
Osaamisen varmistamisessa tyonohjaus erottautui jo faktorirotaatiossa (ks. esim.
Laippaa& Koivisto, 1998; Valli, 2001).

Uusintaluokittelussa  eli  intrareliabiliteettitarkastelussa  tutkija  analysoi
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péaivakirja-aineiston (n = 155) kahteen kertaan, joiden aikavalina oli 4 kuukautta.
Y ksimielisyysprosentti tassi tarkastelussa oli korkea (95 %). Koska télaista
reliabiliteettitarkastelua kritisoidaan (Krippendorf, 1980; Hassergren & Beach;
1996), aineiston luokittelun luotettavuutta  yritettiin - varmistaa  inter-
reliabiliteettitarkastelulla, jolloin toinen henkilo luokitteli 18 péivékirjaa, joissa
vastagja oli sama sekd 1990-luvulla ettéa 2000-luvulla. Rinnakkaisluokittelijana

IImaisuluokkatasolla toinen luokittelija 16ysi 40 % samoja luokkia ja luokittei
10 % eri tavoin. Puolet tehtavakuvauksista jéi kokonaan luokittelematta.
Luotettavan siséllénanalyysia kéayttévan tutkimuksen luokittelureliabiliteetin
hyvéksyttava taso olis ollut 75 %. (Pietild, 1973, Latvala & Vanhanen-Nuutinen,
2001). Toisaata esmerkiks Vilkka (2005) on todennut, ettd laadullisessa
tutkimuksessa ainutkertaisuus ndkyy myds siing, etta toinen tutkija voi paatya eri
tuloksiin riippumatta siitd, kuinka hyvin ja yksityiskohtaisesti luokittelusédnnot
esitettaisiin. TarkeAmpaa olikin, ettd luokitelluista samoista tehtavakuvauksista
80 % oli yhdenmukaisia.

Rinnakkaisluokittelun epdonnistuminen t&ssd tutkimuksessa el ollut sindnsa
yllatys, koska ilmaisuluokkia oli runsaasti (246). Eskola ja Suoranta (2003)
ovatkin todenneet: ”...jos luokkia on vahan, luokittelu on luotettava, mutta
aineistoa huonosti kuvaava ja taas aineistoa hyvin kuvaavan runsasluokkaisen
analyysin tulokset eivat ole luotettavia...”. Rinnakkaisluokittelun luotettavuutta
tarkasteltiin myds tilastollisesti SPSS.n luotettavuusajona sek& Spearmanin
korrelaatiotarkasteluna (liitetaulukko B, liite 9). Eteenpdin suuntautumisessa,
kehittgjan seka tukijan kuvausluokissa luokittelureliabiliteetti jai alhaiseksi.
Spearmanin  korrelaatiokerrointarkastelussa eteenpdin suuntautumista lukuun
ottamatta arvot ovat kohtuulliset. Eteenpé@in suuntautumisen osuus oli koko
aineistossakin (N = 163) pienin, ja siksi 18 vastauksessa virheosuus ndkyy
suhteellisesti suurena.

Méaérdllisessa  tutkimuksessa luotettavuus  liittyy my0s otokseen ja
tutkimusmenetelmien valintaan (Field & Morse, 1985; Vehviléinen-Julkunen &
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Paunonen, 1998; Sandelowski, 2000a). Otoksen kokoon el ole olemassa oikeaa
vastausta, mutta sen tulisi maarallisessa tutkimuksessa edustaa mahdollisimman
tarkoin perugoukkoa ja otoksen tulisi olla niin suuri kuin resurssit sallivat.
(Prescott, 1987; Abrams & Scragg, 1996; Nieminen, 1998; Dempsey &
Dempsey, 2000). Molemmissa pdivékirja-aineistoissa otanta tehtiin  koko
tutkimuksen perusoukosta. Ensimmaisen aineiston koko taytti myds méaérallisen
tutkimuksen vaatimukset. Ryhmahaastatteluaineisto keréttiin
tarkoituksenmukaisuusperiaatteella ja siihen liittyvaa problematiikkaa pohdittiin
edella Ongelmaksi méaarallisessa tarkastelussa nousikin kolmannen eli 2000-
el voi yleistdd koko 2000-luvun osastonhoitgjien perusoukkoon, vaan
korkeintaan kyseisen sairaanhoitopiirin osastonhoitgjiin ja sinnekin varovasti.

Méaérdllisia tekijoita arvioitiin sekd koko aineistossa (N = 163 tal 155) ettéa myos
samankaltaisessa  toimintaympéristossa  tyoskentelevien — osastonhoitajien
aineistossa (n = 79), jolloin aineiston kontekstialisuus pyrittiin ottamaan
huomioon. Muutoksen arvioinnissa tuloksia tarkasteltiin péasdantdisesti joko
samojen vastagjien tal samankaltaisessa tydymparistossd 1990- ja 2000-luvulla

tyoskentelevien vastagjien ryhmissa.

Tulosten luotettavuuden arvioinnissa otettiin  huomioon myos aikaisempia
tutkimustuloksia. Koska tutkimukset ovat painottuneet eri tavalla, tuloksia
voitiin yleensdkdan vertailla vain muutamiin aikaisempiin tutkimuksiin (vrt.
esim. Valtee, 1987; Ernst, 1995; Fox, ym., 1999; Narinen, 2000; Drach-Zachavy
& Dagan, 2002). Tutkimustuloksia ei vertailtu suoraan, koska jokaisessa
tutkimuksessa viitekehykset ja tutkimusmetodit erosivat, mutta aiemmat
tutkimukset antoivat pohjaa tdman tutkimuksen tulosten arviointiin.
Tutkimustulokset olivat pdasdantdisesti yhdenmukaisia, joten myos lagempia
yleistyksid uskallettiin tehdd Kaiken kaikkiaan méaaréllinen tarkastelu oli
huomattavasti ongelmallisempaa kuin laadullinen, mik& toisaalta selittyy osin
sllg, etta aineisto sindnsa oli hyvin laadullinen (Sandelowski, 2000a; 2000b).
Méaarédllisen tarkastelun ongelmat pyrittiin  huomioimaan pohdintaosuuden
tulosten arvioinnissa. Maaréllista tarkastelua on kaytetty 1&hinng, kun haluttiin
joko vahvistaa, tulkita ta sdlittéd aineistolahtbisen analyysin tuloksia
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(Sandelowski, 2000a).

7.6 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Koska tutkimus ei kohdistunut potilaisiin ja osastonhoitajat itse olivat tottuneita
erilaisiin tutkimusten tekemisiin, ei eettisen toimikunnan kannanottoa pyydetty.
Lupa tutkimuksen tekoon pyydettiin sairaanhoitopiirin hallintoylihoitgjalta.
Eettisina kysymyksina tarkastellaan tassa ihmisen kunnioittamista ja tietoista
suostumusta (engl. informed conscent) tutkimukseen, tutkittavan yksityisyyden
sdilymistd ja luottamuksellisuutta, aineiston sdilyttamistd seka tutkimuksen
hyodyllisyyttd, sen oikeutusta seka tutkijan velvollisuutta jatkaa tutkimusta (Polit
& Hungler, 1989; Vehvildinen- Julkunen, 1998; Dempsey & Dempsey, 2000;
Neutens & Rubinson, 2002).

Tutkittaville ldhetettiin kyselyn ja haastattelun mukana saate (liite 6), jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus. Lisdks tutkittavilla oli jatkuvasti mahdollisuus
esttéa lisskysymyksid tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista, ja raportoinnissa vastagjien anonymiteetti pyrittiin varmistamaan.
Esimerkiksi sukupuolen suhteen vertailuja e tehty, koska t&ssa kohtaa

miesvastagjien anonyymisyys ei ehka olisi sailynyt.

Sekda  1990-luvulla  etta  2000-luvulla  l&hetettiin - uusintapyynn6t
paivakirjakyselyista. Erityisesti 2000-luvun péivakirjojen osuus jai pieneksi, ja
sks  2000-luvulla tiedusteltiinkin  osastonhoitgjilta syytd mahdolliseen
vastaamattomuuteen  ja  samalla  kysyttiin @ myos  mahdollisuutta
yksilOhaastatteluun (liite 7). Yksilohaastattelua ei kuitenkaan tarvittu, koska
oletettiin, ettd mitdan uuttatietoa el enda yksilohaastatteluilla saataisi.

1990-luvun vastausten runsauteen saattoi vaikuttaa tutkijan ylihoitaja-asema
organisaatiossa, ja tatd kautta mahdollisen moraalisen pakon kokemus osalla
osastonhoitgjista. On myds muidettava, ettd osastonhoitgjat itse toivoivat
tarkempaa selvitysta tyostdan ja ettel osastonhoitgjiin kohdistuvia tutkimuksia
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ollut tehty tuolloin samassa suhteessa kuin 2000-luvulla, joten vastausaktiviteetti
saattoi liittya osin myds tahan.

Tutkijalla oli mahdollisuus hyddynt&a lagjaa séhkopostien jakelulistaa vuoteen
2004 asti. Sahkopostikyselyissd on Vilkan (2005) mukaan aina ongelmana
anonymiteetin turvaaminen. Tutkijalla itselldan el ollut kyseisissa jakelulistoissa
mahdollista p&dsta katsomaan yksittéaisen osastonhoitajan osoitetta ja jokaisella
tutkittavalla oli mahdollisuus tulostaa kysely paperille ja l&hettd& se anonyymisti
tutkijalle. Sahkodpostilla oli mahdollista saavuttaa myds muut ammattiryhmét, ja
esimerkiksi  ylihoitajat saivat meneill&&n olevan tutkimuksen tiedoksi
ryhmalmoituksena  sdhkopogtitse. Samoin  heille  toteutettiin - myds
osastonhoitgjien ryhmahaastattelupyynté sdhkopogtipyyntond.  Sen  sijaan
vastatessaan sdhkopogtitse jokainen yhteydenottgja identifioitui, mutta tdma
tapahtui ainatietoisesti myds tervehdysallikirjoituksella

Paivakirjat olivat henkilokohtaisia asiakirjoja, joissa Bryderin (1981) mukaan
henkild tarkoituksellisesti tai tarkoituksettomasti antaa tietoa myds itsestaan.
Siks  niiden luottamuksellinen sdilyttaminen oli  ensiarvoisen térkeda.
Alkuperdiset péivakirjavastaukset havitettiin  silppuamalla, eikd vastagjan
henkil6llisyys kdynyt suoraan ilmi puhtaaksikirjoitetuista péivakirjoista, koska
taudatiedot ja  pdivékirjat koodattiin i tiedostoihin ~ omilla
koodausmerkinnoilldan.  Kaikki  paperiversiot  havitettiin - silppuamalla.
Tietokoneelle kirjattua tutkimusaineistoa e hévitetty sen rikkauden vuoks, ja
sen sdilyttdminen on tutkijan vastuulla

Suurimpana eettisend kysymyksena olikin tutkimuksen venyminen. Kun 1990-
luvun aineisto vanhentui eika pitkittaistutkimusta viela suunniteltu, uhkana oli
tutkimuksen jédminen kesken. Lieneeko taméa osataan myos yksi syy 2000-
luvun osastonhoitajien vastaamisen vahéisyyteen, se jaa pohdittavaksi.

176



7.7 Tutkimustul osten merkitys kaytannon hoitotyolle ja johtamiselle

Nykyisin korostetaan monitieteisyytta ja tieteellista pluralismia. Toisaalta tama
suuntaus on hyv, erityisesti yhteistyon nékokulmasta, mutta toisaalta se saattaa
aiheuttaa kehittamisessa myos sellaisia painotuksia, joissa unohdetaan oman
tieteenalan vahvuudet ja tiedon hyodyntaminen. Taman tutkimuksen paédmaérana
jatavoitteena oli nostaa esille erityisesti hoitotyon ammattikunnalle mutta myos
muille sitd n&kokulmaa, ettéa hoitotydn johtamisen ja hallinnon kehittdminen
voisi pohjautua vankasti myds omaan tieteenalaamme hoitotieteeseen seka sen
pohjalta tapahtuvaan kehittdmiseen. Esimerkiksi Leininger (2001) on pohtinut,
kuinka vdhan on tehty tutkimusta siitd, miten hoitotydon arvot nakyvét
organisaatiotasolla ja miten hoitotydon johtajat voisivat varmistaa hoidon
inhimillisyyden nékyvana, johdonmukaisena ja hoitotyon palvelujen keskiossa
olevana.

Arvioimalla eri johtamismallgja ja yksilovastuista hoitotydta osastonhoitajan
tyossé  pystyttiin - nayttdmdan  hoitotyon vahvuus terveydenhuollossa:
osastonhoitgjat  olivat syventdneet johtamisen asiantuntijuuttaan tydsséan
hyodyntamalla myos hoitotyon asiantuntijuuttaan sek& yhdistdneet ndma kaksi
hoitotyon lahijohtajan asiantuntijuudeksi. Tuloksissa esiintynyt oman toiminnan
l[ahtokohtien  tunnistaminen  esimerkikss  konkretisoi, mita  kaikkea
osastonhoitgjan oma voimaantumisen kokemus voi sisiltdd sekd myods sen,
kuinka té&rkedd on arvioida osastonhoitajien omia  |dht6kohtia

terveydenhuollossa. Vain voimaantunut johtaja voi valtuuttaa muita.

Jotta osastonhoitagja voi kehittyd asiantuntijaksi, hénen pitda itse saada osallistua
tyonkuvansa méarittamiseen (vrt. Suominen, ym., 2005) ja hanella taytyy olla
mahdollisuudet yll&pitaa ja kehittdd myos hoitotyon asiantuntijuutta johtamisen
asiantuntijuuden rinnalla. Kirjallisuudessa on esitetty kysymys, hyodyntévétko
osastonhoitgjat  hoitotyon tietotaitonsa vai jattéavatké sen hyodyntamétta
(Cameron-Buccheri & Ogier, 1994; Maan & Muller, 1997; Seifert, 1999). My0s
tassa tutkimuksessa osastonhoitgjat itse ottivat kantaa téhan kysymykseen ja

korostivat rooliaan myGs hoitotyon asiantuntijana. Hoitotyon
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asiantuntijakuvaukset eivét olleet vahentyneet, toisin kuin vélillisen ja valittdman

hoitotydn kuvaukset.

Vaikka hoitotyon tekemisen osuus osastonhoitajan kokonaistydssa vahentyikin
selkeasti télle vuosituhannelle tultaessa, laskettiin osa osastonhoitgjista yha
edelleen perusmiehitykseen, mika tarkoittaa, etta valittdman hoitotyon tekeminen
oli edelleen yksi heidan tehtéavaalueistaan. Pienilla osastoilla, joilla el ole
remontointitarvetta tai tarvetta Sirtda toimintoja sulkugjoiksi minnek&an,
tehtavien ja tydolojen jérjestelemiseen kuluva aika saadaan minimoitua ja ndin
mahdollistettua osallisuminen myds perustyohon. Myos henkildkunnan
tukeminen, osaamisen varmistaminen ja kehittdmistyd tapahtuvat pienessa
tyoyhteisissa aivan toisilla sd8nndilla kuin suurilla osastoilla. Ongelmia syntyy,
jos padtetdan siirtéd liséd tehtdvia osastonhoitajalle miettiméttd, miten han pystyy
huolehtimaan hoitotyon osuudesta. Lisdtehtdvien antamisen tulisikin perustua
sihen, ettd osastonhoitaja itse haluaa saada lis88 haastetta tyohonsa ja kehittda
itseddn hoitotyon lahijohtajana.

Luodulla l8hijohtajan mallilla pyrittiin korostamaan hoitotyon arvopohjaa
arvioimalla konkreettisesti vastuullisuutta johtajan tyossa. Vaikka vastuullisuus
nousi aineistosta osastonhoitajan tyota yhdistavaksi tekijaksi, se oli kasitteena
luonteva myos siksi, ettd se kytki hoitotydssa sovellettua yksildvastuisen
hoitotyon tyonjakomallia ja toimintafilosofiaa kiintedsti terveydenhuollon
[ahijohtajan tyohon. Se oli tuttu k&site myos hoitotyon laadunvarmistuksesta ja
edusti hoitotydn ammattikunnan itsenéisyytta ja asiantuntijuutta.

Varmasti [6ytyy muitakin hyvié hoitotieteeseen perustuvia johtamisen mallegja,
kuten esimerkiks karitatiivinen johtaminen (Bondas, 2004) ta vaikkapa
parhaimpaansa kehittymisen malli (Kiikkala, 1993), joiden osalta osastonhoitajat
ovat tehneet saman kuin t&ssa tutkimuksessa on osoitettu: integroineet
ulkopuolelta vaadittavia kasitteita arjen tyéhonsa. Néiden esille tuominen paitsi
omassa ammattiryhnmédssd myos muille ammattiryhmille saattaisi muuttaa
johtamisen maailmaa astetta inhimillisemmaksi ja ehk& myds vastuullisemmaksi.
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Vastuullisuus késitteena sisdltéa yleisesti tarkastellen moraalisen vastuun
késitteen. Moraalinen vastuu kytkee toimivallan ja ymmarryksen kiinteasti
yhteen: osastonhoitgja toteuttaa toimivaltaansa liittyvia tehtévia silla
ymmarryksella ja osaamisella, mitd hanella on hyvéasta hoidosta Vakka
osastonhoitaja delegoisi kaikki hoitotyohdn ja toimivaltaan liittyvét tehtavansa
muille, hédn e voi dirtdd vastuutaan ja vastuullisuuttaan onnistuneen
lopputuloksen saavuttamisesta. Luodussa lahijohtgjan tyon kuvauksen mallissa
toimivalta edustaa jalkoja, vastuullisuus sydantd ja tydn ymmartaminen paété.
Kuten asiantuntijuus (Benner, 2005) ei myodsk&an johtgjuus ole mahdollista

ilman olemista ja vélittamista (sydantd) seka ymmarrysta (paéta).

Lahijohtgjan tyon kuvauksen mallia voidaan tarkastella myds omahoitajan
asiantuntijajohtgjuuden nékokulmasta. Omahoitaja voi hoitotydn mééraysten ja
huolellisen suunnittelun avulla delegoida monia tehtaviddn muulle hoitotiimille,
mutta potilaansa ja taman perheen tukemista sek& heidén mahdollisuuksiaan
osallistua omaan hoitoonsa aktiivisina ja hyvin ohjattuina toimijoina omahoitaja
el voi sirtdd muulle hoitotiimille. Vastuullisena ammattikuntansa edustajana
omahoitgja el myoskdan voi jattéytya hoitotyon kehittdmisesta syrjééan. Yhta
lailla kuin osastonhoitgjan toimintaedel lytykset |&hijohtajana myds omahoitajan
tyon edellytykset tulee arvioida, jotta han pystyy suuntautumaan organisaation
paamaéraan yksilotasolla eli mahdollisimman hyvaan potilaansa hoitoon.

Osastonhoitajan ty0 muuttuu my06s jatkossa, ja ainakin kolme suurta haastetta
tulis taman tutkimuksen mukaan ottaa huomioon mietittdessid osastonhoitgjan
tyota lahitulevaisuudessa. Ensimméinen haaste nousee tutkittuun tietoon
perustuvasta hoitotydsta (Kylmé& ym., 2004). Osastonhoitajan edellytetdan
olevan avainhahmo tutkimustiedon kayttamisessd — myds omassa ty0ssddn
(Peiponen, 2001). Tsain (1998) tutkimuksessa ajan puute seké tydvoiman puute
esitettiin syyksi sille, ettel vastagja osallistunut tutkimustyohon. Osastonhoitaja
voikin tehda joko itse tutkimusty6ta tai rekrytoida siihen toisen, mutta tdman
taytyy tapahtua suunnitelmallisesti ja resursseja osoittaen. Jos tutkitun tiedon
kéyton vaatimukset esitetdan ilman lisdresursointia, osastonhoitaja on taman
tutkimuksen perusteella useimmiten se henkild, joka joustaa omasta tyostaan,
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joko vahentamalla muita vastuullisuuden alueen tehtévidén tai osallistumalla itse
enemman hoitotyohon.

Toinen haaste liittyy osastonhoitgjien mahdollisuuksiin 10ytd&a myodnteista
palautetta omasta tyostéan. Osastonhoitajan luopuminen valittomasta hoitotyosta
on ollut ymmarrettévéasti vaikeaa, koska taloin heiltd jédvéat saamatta suorat
palautteet hoitamiltaan potilailta ja omaisilta.  2000-luvulla osastonhoitajien
laatukysymykset liittyivat paljolti potilaiden ja omaisten tyytyméttomyyden
ilmauksiin. Lisdks he ilmaisivat 2000-luvulla kokevansa lisééntynytta tarvetta
pitéad hoitotyon puolta. Pitadkin kysyd, kuinka heidan esimiehensa ovat
vamistautuneet tukemaan heita tyossd, jossa valopilkut (tyytyvaisyyden
ilmaukset) ovat vaheneméassa ja haasteet selvasti lisdantyméssa. Osastoille tulisi
luoda palautgérjestelmd, josta kaikki tyontekijat voivat oikeudenmukaisesti
hyotya. Tulis saada nékyvaksi se, ettd useimmiten onnistunut omahoitajasuhde
perustuu myds onnistuneeseen I&hijohtajan tyohon.

Osastonhoitajat ovat siirtyneet opiskelijaohjagjista osaamisen varmistgjiksi.
Tama alue tulee entisestédn korostumaan. Viimeisten vuosien akana on
kirjoitettu hiljaisesta tiedosta sekd my6s uhkakuvista, kuinka se katoaa. Jos jo
tassa tutkimuk sessa osastonhoitajien oman jaksamisen kuvauksissa nakyi uusien
tyontekijoiden maédran lisdéantyminen, mitd se onkaan nykyain suurten
ikdluokkien siirtyessd tyoelaméasta pois. Eik& pida unohtaa, etta myos
osastonhoitgjia jéa tydelamésta pois. Tybvoiman uusiintuminen ja téa kautta
seka uusien osastonhoitgjien ettd henkilokunnan perehdytys ja osaamisen
varmistaminen ovatkin kolmas hoitotyon johtamisen |&hihaaste.

Nyt luotu malli perustuu osastonhoitajan tyohon erikoissairaanhoidossa, mutta se
on hyddynnettévissa perusterveydenhuollossa, jossa esimiestyon vaatimukset ja
toiveet eivdt eronneet erikoissairaanhoidosta (Pahkala, ym., 2000). Malli antaa
konkreettisen tyovalineen osastonhoitajalle arvioida omaa tydtéaén seka téta
kautta keskustella omien esimiestensd, tyOparinsa ja henkil6kuntansa kanssa
mahdollisuuksista kehittéa sitd. L&hijohtajan tyon kuvausmallissa osaamisen

varmisaminen ja kehittdminen ovat myds lagiemmin yleistettavia
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tehtdvakuvauksia, mutta tukemisen térkeys korostuu juuri ihmisten kanssa
tyoskentelyssd. Jos tyontekijalta odotetaan tyOotetta, jossa korostuu
inhimillisyys, kunnioittaminen ja arvostaminen, sSitd tulee myds tukea
lahijohtajan tyolla Vastuullisuus l8hijohtgjan tydssa on korostuneempaa silloin,

kun toimintaympéristossa paitsi toimijat myds toiminnan kohteet ovat ihmisia

8 Jatkotutkimusai heita ja kehittamisehdotuksia

Taman tutkimuksen pohjalta syntyi monia uusia tutkimus- ja
kehittamisehdotuksia, joita on alla kuvattu lyhyesti:

- Osastonhoitgjan kokonaistyon vaikuttavuuden tutkiminen liittamalla
olemassa olevaan aineistoon tutkimusorganisaatiossa kerdttyja
systemaattisia tyotyytyvaisyyden ja potilastyytyvéisyyden seka
mahdollisesti muita mitattuja tuloksia.

- FErilaisia tapoja olla osastonhoitgja, narratiivinen  nakokulma
osastonhoitajan tydhon olemassa olevan aineiston perustedlla.

- Samankaltaisissa tyoympéristoissa olevien mies- ja naislahijohtajien tyon
tutkiminen  asiantuntijuuden,  toimivallan  ja  vastuullisuuden
nakokulmasta

- Hoitotyon johtajien asiantuntijuuden nakyminen terveydenhuollossa.

- Parijohtgjien (osastonhoitaja ja osastonlédkéri) tyonjaon tutkiminen ja
kehittaminen.

- Osastonhoitgjan saaman tuen arviointitutkimus ja tukimuotojen
kehittaminen.

- Tutkitun tiedon kayton edistdminen [ahijohtajan tydssa.

- Osastonhoitgjien  koulutuksen  sisdllon  kehittdminen  erityisesti
vastuullisuutta korostavien tehtévaal ueiden osalta ja téllaisen koulutuksen
vaikuttavuuden arviointi.

- Mitd tarkoittaa oppiva organisaatio terveydenhuollossa, mita
organisaatiossaolevat toimijat oppivat organisaationdkokul masta?
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Liite 1. Kirjallisuushaku ja siina kaytetyt hakusanat

Tietokantoina kaytettiin Medline- ja Cinahl-tietokantoja. Alustavalla hoitotyon
johtajien haulla 10ytyi esimerkiksi Medlinesta 14 363 ja Cinahlista 6712 viitetta
vuosilta 1994-2006. Tarkennetussa haussa (ks. esim. K&éridinen & Lahtinen,
2006) heettiin  hoitotyon johtgjien ja osastonhoitgjien tyota (work, job
description), toimivaltaa (responsibility) ja vastuullisuutta (accountability)
kuvaavia kirjallisuusviitteits, joita 16ytyi Medlinessa 1357 ja Cinahlissa 183.
MeSH-termeja hyodynnettiin. Hakua tarkennettiin edelleen ottamalla mukaan
my6s sairaanhoitajan (nurse’'s role) ja ammatillinen rooli (Professional role) -
hakusanat sek& rajaamalla edelleen viitteet saatavilla oleviin englanninkielisiin
abstrakteihin. Osastonhoitagjan tyotd, vastuullisuutta ja toimivataa kuvaaviin
abstrakteihin 16ytyi Medlinesta vuosilta 1994-1999 yhteensa 51 viitetta jarooliin
7 viitetta Vuosilta 2000-2006 yhteensa 9 viitetta liittyi tydhon jataas 23 rooliin.

Kun PubMed-tietokantahaussa rajettiin  saatavilla olevat englanninkieliset
artikkelit ja abstraktit tutkimuksiin (research, study) hakusanoilla ward sister ja
head nurse, saatiin 68 artikkelia, joista kolme (4, 4 %) oli 1960-luvulta, 15 (22
%) oli 1970-luvulta, 35 (51, 5 %) oli 1980-luvulta, 10 (14, 7 %) oli 1990-luvulta
javiisi (7, 4 %) 2000-luvulta.

Tietokannoista tehdyn kirjallisuushaun lisdksi  arvioitiin - manuaalisesti

osastonhoitagiin liittyvid opinnaytetdita (ks. esim. Surakka, 2006), seka arvioitiin
eri tutkimusten lahdekirjallisuuttaja niiden sopivuutta téhan tutkimukseen.
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Liite 2. Paivakirjakysymykset 19911992
KYSELY PIRKANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN OSASTONHOITAJILLE

(TAUSTATEKIJAT)
A. Vastaajan toimintaympaéristo:

1. Sairaala (tulosalue):
2. Klinikka (tulosyksikkd):
3. Toimiyksikko (tulosryhma):

(osasto, pkl, rtg, lab, jne.)
4. Alaisten maara

5. Hoitotydn tydnjakomalli (ympyroi lahinné oleva vaihtoehto):
1. yksilévastuinen hoitoty6/ omahoitajat
2. ryhmatyohon perustuva tydénjakomalli
3. tehtavéakeskeinen tydnjakomalli

B. Vastaajaan liittyvat taustatekijat:

6. Sukupuoli (ympyroi oikea vaihtoehto): 1. mies 2. nainen

7. lka: vuotta

8. Kuinka kauan olet toiminut hoitoty6ssa
a) erikoissairaanhoitajana/sairaanhoitajana vuotta

b) osastonhoitajana vuotta

9. Mita hoitotyon koulutusta olet saanut viiden viimeisen vuoden aikana:

(TOIMINNAN KARTOITUS, kysymykset 10—12 omilla sivuillaan)

10. Kuvaile jokapdivaista toimintaasi osastonhoitajana (mita teet). Yritd saada
kuvauksesi mahtumaan oheisille kolmelle sivulle.

11. Kuvaile, mitd muita tehtévid tai toimintoja Sinulla on (esimerkiksi tietyt
maaraaikoina suoritettavat tehtavat/toiminnot), jotka eivat ensimmaisen kysymyksen
vastauksessasi mielestasi kay ilmi:

12. Mité Sinusta osastonhoitajan kuuluisi tehd&? Jata tdma kohta tyhjaksi, mikali

olet mielestasi vastannut kysymykseen edellisissd vastauksissasi ts. teet jo mielestasi
sitd, mité osastonhoitajana Sinun tuleekin tehda.
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Liite 3. Teemahaastattelukysymykset v. 2000

Ryhméhaastatteluaineistosta kysymykset 1-10:
1) Olette esimiehid ja siind mielessa johtgjia. Miten méarittelette sen, minka

suhteen olette esimiehiatai johtgjia— keité johdatte ja missa asioissa johdatte?

2) Saatte 20 sekuntia aikaa miettia yhta sanaa, jolla kuvailisitte tehtavaénne
ulkopuoliselle, asiaa tuntemattomalle henkildlle (Kompanjan pé&éllikkd on

poissuljettu termi). Mika se sana olisi? (kysytaan jokaiselta erikseen)

3) Mihin pyritte johtamistydssanne ja mita vaikutuksia naette johtamistyollénne

olevan?

4) Sairaanhoitopiirin asiakirjojen mukaan olette laatujohdettu organisaatio, mitéa
se tarkoittaa tassi sairaal assa ja teidan tyossanne?

5) Minkdlaisia asioita johtajana tulee/kaatuu kasiinne johtamanne osaston sisélta

jaulkoapan?

6) Minkalaiseen tietoon johtamisenne perustuu, mista tieddtte, mihin suuntaan

johtaa ja mihin kulloinkin toiminnan kohdistaa?

7) Sairaalalla ja sairaanhoitopiirilld on monia tietojarjestelmié... keskustelua

naista

8) Mika on klinikkanne toiminta-gjatus? Miten se tulee ilmi teidan osastonne/

yksikkdnne toiminnassa?

9) Arvioikaa, millaiselta sairaanhoitopiirin Kirjattu strategia vuodelle 2000

nayttaa ja mita merkitysta silla on.

10) Miten organisaationne (osasto, klinikka) toiminnan painopistealueet ovat
muuttuneet 90-luvun aikana, miten arvioit néiden painopisteiden muuttuvan

tulevaisuudessa?
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Liite 4. Paivakirjakysymykset 2003-2004

KYSELY PIRKANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN OSASTONHOITAJILLE
(TAUSTATEKIJAT) Vastaajan toimintaympéristo:

1. Sairaalajatulosaue:

2. Klinikka

3. Toimiyksikkt/osasto (vuodeosasto, pkl, rtg, lab, jne.)
4. Alaigten mééra , Joista sairaanhoitgjia ja  peus
/lahihoitajia seka muita tyontekijoita

5. Hoitotyon tyonjakomalli (ympyrdi 1&hinna oleva vaihtoehto):

1. yksilovastuinen hoitoty6/ omahoitajat
2. ryhmatyohon perustuva tyonjakomalli
3. tehtévakeskeinen tyonjakomalli
4. muu, mik&:

B. Vadagjaan liittyvét taustatekijét:

6. Sukupuoli (ympyrdoi oikeavaihtoehto): 1. mies 2. nainen

7. 1k& vuotta

8. Kuinka kauan olet toiminut hoitotydssa

a) sairaanhoitajana vuotta b) osastonhoitajana vuotta

9. Osdllistuitko noin 10 vuotta sitten vastaavaan péivakirjatutkimukseeni?

kylla (osasto oli sama) kyll&a (osasto oli eri €li ) en
10. Osdllistuitko syksylla 2000 esimiehille suunnattuun ryhméhaastatteluun (Lehto &
Viitanen & Wiili-Peltola & Surakka) kylla en

11. Oletko osallistunut sairaanhoitopiirin esimieskoulutukseen (1999-2003)
kylla, en, koska

Jos olet osallistunut, niin milloin

12. Mita muuta koulutusta olet saanut viiden viimeisen vuoden aikana (jatka sivun
toiselle puolelle)

(TOIMINNAN KARTOITUS, kysymykset 13-15 omilla sivuillaan)

kuvauksesi mahtumaan oheisille kolmelle sivulle.

14. Kuvaile, mita muita tehtdvia tai toimintoja Sinulla on (esimerkiksi tietyt
méaaraaikoina suoritettavat tehtavat/toiminnot), jotka eivét ensimmaéisen kysymyksen
vastauksessasi mielestas kay ilmi:

15. Mita Sinusta osastonhoitajan kuuluisi tehd&? Jéta tdma kohta tyhjaksi, mikali olet
mielestasi vastannut kysymykseen edellisissi vastauksissasi ts. teet jo mielestési sita,

mit& osastonhoitajana Sinun tuleekin tehda
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Liite 5. Esmerkkina tietokeskuskuvausluokka ja sen siséltd

"TIETOKESKUS", joka suuntaan kulkevaa tietoa .... (= yldluokka 1)

ALALUOKKA

erilaisia ilmaisuja esimerkinomaisesti

ILMAISULUOKKA

Tiedon saaja, vastaan-

postin lukeminen, postin katsominen, postin avaaminen... paperiposti.. erilaisten ohjeiden ja
tiedotteiden ILkeminen

POSTI (TIEDOTE)

ottaja laskujen vastaanotto, tarkistaminen, eteenpain lahettaminen LASKUTUS
arkistoiminen, arkiston yllapitaminen, hoitaminen, mapittaminen, mappien huolto ARKISTOINTI
saannolliset kokoukset osastolla, osastokokoukset, aamukokoukset jne. 0SASTOKOKOUKSET
kokouksiin, palavereihin jne. valmistautuminen, materiaaliin tutustuminen. YALMISTAUTUA
ONGELMAN
konfliktien, ristiriitejen ongelman tunnistaminen (el ratkomista... laitevika, valineongelma jne. ) TUNNISTAMINEN
konfliktin tunnistaminen (el selittamista. . erilaisten ihmisten valinen yhteenotto jne.maininnat RISTIRIDAN
tunnistaminen erilaisista henkilosto- kemiavaikutuksista, "tykkaamisista ja tykkaamatta jattamisista” | TUNNISTAMINEN
alaitteidan arviointia, potilasvalitustan, asiakaspalautteiden kasittely hikn kanssa (el vield sovittu, mita
tehdaan... ], potilas- ymv palactteiden kerdaminen (ei systemaattisena kyselyna), maininnat polilas-  poTiLASPALAUTTEIDEN
ymv.palautteisiin vastaamisesta (i sehia, mita. ) KASITTELY
TOMINTAKERTOMUS JA -
Tiedon tuottaja toimintakertomuksen, toimintasuunnitelman tekeminen, toiminnan vuosisuunnitteiun tekeminen SUUNMITELRA,
potilasohjeiden, kutsukireiden tekeminen, laatiminen POTILASOHJEET
ssitteiden, toimintaohjeiden, ohjeiden tekeminen, lomakkeiden yilapitoa, suunnittelua jne. tanvittavista
toimintachjeista huoletiminen .. TOIMINTADHJEISTUS
lausuntojen antaminen, anvioiden antaminen, sehitysten antamista, vastauksien antamista erilaisiin VTG
kyselyihin. . muisticiden laatiminen, asioiden kijaaminen ylos eril. infovitlkolin.. tunti-Imoitusten, —pjasmiNgn,
koulutushakemuslomakkeiden ymy. lomakkeiden tayttd, eteenpain toimitus, hywaksynta LOMAKKEET
KOULUTUSREKISTERIN
taydennuskoulutusrekisterin yllapito, huolehtiminen ymw. YLLAPITO

tilastointia muille, STAKES, 1aani, shp, hallinto tmy. vaatii, ympari taloa tulevat kyselyt... {ei omaan
kaytteon, selkeasti maininta muille. )

tiedattaminen osastolta eteenpéin muille osastoille, ulospain, esimiehille, halintoon, paattajle
jne. . olla linkkina, valittajana hikn ja halinnon walilla ymw. ... yhteyksien pitaja. . julkisuuskuvan
ylapitaminen yieisolle, potilaille, omaisille...

tiedottaminen henkilékunnalle, "suomentaminen”, toimintakielelle muuntaminen, selittaja

TILASTOINTI MUILLE

TIEDOTTAMINEN ULOSPAIN

TIEDOTTAMINEN

henkilokunnalle.. HEMKILOKUNMALLE
aktiivista tiedon henkilostokyseljen tekeminen (erilaiset mittarit: tuloskuntomittari) HEMKILOSTOMITTARIT
hankintaa potilaskyselyjen tekeminen (erilaiset mittarit: pkl-, vuodeosasto-) POTILASMITTARIT

hoitoisuusiuokitus, kuormitustilastojen, odotusaikojen seuraaminen, huomiciminen... littyy "potilas

Autkimusvirtaan" vuositydaikaseuranta, tydpanoseuranta, erilaisten tuntitydtekijdiden, ylimaaraisten

tekijoiden tilastointia, .. em. tilastointia, selityksia eteenpain jne alkatututkimulksen organisoija
(N5 NEVIOON parustvas Jne erilaisia resurssimittareita RESURSSIMITTARIT

fiecion hankintaz...)

tilastointia, mittariston, tilastojen tekoa (el eritelty, mita, mutta tulossa omaan kayttoonking

TILASTOINTI ITSELLE

oppimiseen littyvan materiaalin hankkimista hiclle, osastolle KIRJALLISUUS
hoitotieteell. tutkimukseen osallistuminen (muu kuin tama tutkimus. ., tutkimustyon HOITOTIETEELLIMEN
mahdaollistaminen TUTKIMUSTOIMINTA
yleensa tutkimustoiminta {osalistuminen, mahdollistaminen) MUU TUTKIMUSTOIMINTA

puhelin potilasjonopuhelut, soittoaika, jarestelyyn {potilas/ tutkimus ) lithywat puhelut POTILASYIRTAPUHELLT
yksitt. potilaan hoitoon liitywat pubelut, ulkop. tulevat puhelut potilaille, potilasvointikyselyt,

{Hieciankuiky puhslimitse - omaispuhellt (potilaaseen, omaiseen littyvat puhelut) POTILASHOITOPLHELUT
yhteistyohon liittyvat puhelut, oh:n tyohon littyvat puhelut, itse soittaa, jne., oh haetaan kuitenkin -

eiface to face..) puhelut (kun kukaan muu ei kuitenkaan osaa, tieda... ) YHTEISTYOPUHELUT

kailkenlainen muu puhelinliikenne |, "ensisijainen puhslinvastaaja’ seka ei kuuluisi -, ns. turhat puhelut PUHELINLIKENNE

atk, tietotekniikka

(tedonkulky sdhidisest.. )

atk:n ohjaus muille (hk, laakarit, erityistt, kollegat, opiskelijat jne..)

atken kaytte (kayttaa tietokonetta tydssaan . kayttajatunnusten yllapitoa ), atk-tydta: atk-hankintoja,
atk.n hyoddyntamista, sen kehittamista, kayton lagjentamista... ymy. aklivinen ja mydnteinen
suhtautuminen atk:n kayttomahdolisuuksiin,.. sahképosti {luen, avaan, lahetan, kayn lapi jne...)

ATKOHIAUSTA

ATKKAYTTOA, SPOS
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Liite 6. Malli saatteestaja ohjeesta
HYVA OSASTONHOITAJA!

Muutama vuos sitten nostettiin vahvasti esille kysymys, miten terveydenhuoltoa
tulisi johtaa ja tulevina vuosina paneudutaan koko terveydenhuoltojarjestelmamme
arviointiin.  Lahihistoriassa on koko suomalaista yhteiskuntaa ravistellut
taloudellinen taantuma. Er&8nd ilmiona ovat my0s ilmestyneet |ukuisat
terveydenhuollon johtamiskoulutusohjelmat, sen sijaan yhtenaista osastonhoitajien
omaa koulutusohjelmaa ei edelleenkaén ole. Miten suomalaiset osastonhoitajat ovat
kyenneet omaksumaan ja sopeuttamaan viimeismmét terveydenhuollossa ja
hoitotytssa tapahtuneet uudistukset, haasteet ja vaatimukset omaan tyohonsa?

Osa teistd osallistui reilut kymmenen vuotta sitten tekemaani paivakirjakyselyyn
siitd, mitka olivat osastonhoitajien tehtavat ja toiminta 1990-luvulla. Osa teista
on ollut my6és mukana esimiehille suunnatussa ryhméhaastattelussa syksylla
2000. Tyoskentelen itse télla hetkella kolmatta vuotta Pirkanmaan Hoitokodin
johtajana ja aikaisempi kokemukseni on yliopistosairaalan naistenklinikan
ylihoitgjana yli 10 vuotta. Aikaisemmat aineistot ja nyt kerattdva aineisto ovat
osatulevaa vaitoskirjaani.

kymmenen vuotta dtten. Itse kyselylomake jakaantuu kahteen osaan:
taudtatekijoiden Kkartoitukseen (kysymykset 1 - 12) sekda varsinaiseen
osastonhoitajien toiminnan kartoitukseen (kysymykset 13 - 15). Viimeks mainitut
kysymykset ovat lagjoja. Saadakseni mahdollismman totuudenmukaisen kuvan
tehtdvigtasi ja toiminnastasi  pyydan, etta kuvailisit paivakirjamaisesti toimintaasi
tyopaikallas viikon gata. Ensmmadéisena pavana pyri kirjaamaan jokainen
tapahtuma mahdollissimman hyvin, seuraavina péivina lisédt vain ne tapahtumat,
joita el ensimmaisend paivana ole tapahtunut tai joita et ole kirjannut. Viimeiseen
kysymykseen (kysymys 15) ei tarvitse vastata, mikali olet mielestasi jo vastannut
siihen kahdessa edeltévassa kysymyksessa (kysymykset 13 ja 14). Lisdks pyytaisin
sinua lahettdmé&an kopion oman osastos toimintakertomuksesta vuosilta 1991 tai
1992 seka vuodelta 2002 saadakseni kuvan osastosi toiminnasta ja sSiina
mahdollisesti tapahtuneista muutoksista.

Kymmenen vuotta sitten osastonhoitajat kommentoivat tutkimustapaa raskaaksi,
mutta myds hyvaks keinoks pysahtya arvioimaan omaa tyétaan. Vastausprosentti
oli tuolloin 71 % (N=113). Toivon, etta edelleen samankaltainen into ja halu tuottaa
tarkeda ja arvokasta tietoa 16ytyis edelleen. Mik&li Sinulla on jotain kysyttavaa
tutkimuksesta tal sen suorittamisesta, ota eparoimétta yhteyttd. Vastaan mielellani
kysymyksiisi!

Lahetd vastaukses oheisessa kirjekuoressa viimeistéan 19.6.2003 mennessdl Voit
myos pyytdd kyselylomakkeen sdhkoisesti ja |ahettéd vastauksesi sdhkopodtitse.
Yhteystietoni ovat ala  Kakki vastaukset kéasitellddn  ehdottoman
luottamuksel li sesti.

Y hteistyosta kiittaen:

Tiina Surakka
(yhteystiedot tassq)
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Liite 7. 2000-luvun uusintakyselyn saate.
HYVA OSASTONHOITAJA!

vield kerran Sinua pyytaakseni sinua pitdmaan péivakirjaa viikon gjalta (katso
tarkemmin varsinainen kyselykaavake). Téhéan mennessi 40 osastonhoitajaa on
vastannut kyselyyn ja heistd 14 on henkil6itd, jotka ovat vastanneet seka
1991/1992 kyselyyn etta nyt pyydettyyn. Toisaalta on ndhtévissa myos selkea
muutos osastonhoitagjajoukossanne — paljon on tullut uusia henkilGita
joukkoonne!

Tiedan, ettd tdlainen tutkimustapa on aikaa vieva ja raskas, mutta sita voi
kayttdd myos itse hyvaks keinoksi pysahtyd arvioimaan omaa tyotéan. Taman
jdlkeen en endd lahesty pdaivakirjapyynnolld, mutta mahdollisesti tulen
ldhestymé&an Sinua haastattelupyynnolla. Siksi pyytéisin kallisarvoista aikaasi
ainakin sen verran, ettd vastaisit tdhan lyhyeen kartoitukseen:

Olen osallistunut jo paivakirjakyselyyn v. 2003

En osallistu nyt paivakirjakyselyyn, koska

minullaei ole aikaa

en koe téllaista |&hestymistapaa mielekkaana
tutkimustapa on liian tyolas

osallistun/ olen juuri osallistunut muuhun tutkimukseen

muu syy, mik&

Minuun voi ottaa yhteytta mahdollisesta haastattelusta. Y hteystietoni ovat:

Lahetd tama vastaukses oheisessa Kkirjekuoressa viimeistdan 15.3.2004
menness4, ellet aio osallistua padivakirjatutkimukseen tai olet jo osallistunut.
Lampimasti kiittaen:

Tiina Surakka

(yhteystiedot ja sahkopostiosoite alla)
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Liite 8. Johtamisen ja osastonhoitajan asiantuntijuuden summamuuttujat

tulog ohtamisen summamuuttuja (38 muuttujaa)

henkilGstémittarit + potilasmittarit + resurssimittarit + tilastointi ulospdin + tulos- ja
kehityskeskustelut + tulos- ja kehityskeskustelut oman ylihoitgjan kanssa + tavoitteista
sopiminen + vastuu jaksamisesta + erityistyontekijoiden ja muiden ulkopuolisten kanssa
keskustdlu + osastojen kanssa tehtdva yhteistyd + tukipalveluiden kanssa tehtéva
yhteistyd + konsulttina toimiminen + sisdisend konsulttina tai laadunvarmistuksen
tukihenkilon&a oleminen + klinikkakokoukset + parijohtajuus + eddlytysten luominen +
kannustaminen + subdelegointi + pa&atoksenteko + talousarvioiden teko +
tal ousarvioiden seuranta + talousasiat + sulkusuunnitelmat + muu suunnittelu + valvonta
+ toiminnan arviointi + tilastojen seuranta + tyonjako + padvastuussa oleminen +
projekteihin osallistuminen + lama + sairaalamuutos + tulosjohtaminen muutoksen
taustalla + taukopaikkagja + lisdapuna + poissaolopaikkagja + hyva laatu + tavoitteiden
toteutumisen huomaaminen (huom.! t&ydennyskoulutusrekisteri + sopimusohjaus eivét
olleet 1990-luvun aineistossa, eivatka siksi tassdkain)

laatujohtamisen summamuuttuja (24 muuttujaa)

tilastointi itselle + saatavilla oleminen + mielipiteet huomioon ja neuvotteut
henkil6kunnan kanssa + ammetti-identiteetin ja hoitajien asiantuntijuuden tukeminen +
organisaation ulkopuolinen yhteistyé + moniammatillisuus + tyosugjelija +
kustannustietoisuus + ennakointi + tydsuojelu + ympéaristdsta huolehtiminen ja
korjaaminen + toimintaohjeiden laatiminen + osaamisen varmistaminen + osaamiseen ja
koulutuksiin kannustaminen + projekteihin osallistumisen mahdollistaminen + alaisen
kouluttgjana olemisen tukeminen + vastuun anto + tilastojen ja kyselyjen
hyGdyntaminen + palautteiden hyédyntaminen + kyvykkyyden tunnistaminen +
laatuasiat muutoksen taustalla + palautteiden késittely + potilaiden ja omaisten
tyytyvéisyys + potilaiden ja omaisten valitukset (huom.! tyén vaativuuden arviointi ei
ole 1990-luvun aineistossa ek tassd)

tasapainotettuun mittaristoon perustuvan johtamisen summamuuttuja (18
muuttujaa)

henkilokunnan motivointi + tyky + muutoksen johtaminen + pysyvyys tydsuhteissa +
kansainvélisyys + hoitotieteellinen tutkimus + muu tutkimus +henkil6kunnan vastuun
tunnistaminen + hoitotieted listen tutkimustul osten hyddyntéminen + muun tutkimuksen
hyGdyntaminen + itsensd kehittaminen + henkilékunnan urasuunnittelu  +
potilasasiamiesasiat + johtamisen etiikka + muutosmyoénteisyys + osana lagjempaa +
tulevaisuusmyonteisyys + henkilokunnan tyotyytyvéisyys (huom.! bsc e ole 1990-
luvun aineistossa eiké t&ssd)

Osastonhoitajan asiantuntijuuden summamuuttuja (3 summamuuttujaa +
17 muuttujaa)

vdlillinen hoitotyd + vélitdén hoitotyd + asiantuntijana hoitotydssa + hoidon etiikka +
potilasasiamiesasiat + potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys + potilaiden ja omaisten
valitukset + pakko olla hoitotydssa + pieni osasto + periaatteet muutoksen taustalla +
hoitotietedlisten tutkimustulosten hy6dyntdéminen + hoitotyon kehittaminen +
yksilévastuisen hoitotytn kehittdminen + opiskelijoiden tutkimusten hyddyntaminen
kehittamisessé + vastuun antaminen +henkilOkunnan vastuun tunnistaminen +
hoitotieteellinen tutkimus + osastokulttuuri ja roolimallina oleminen + omahoitajien
nimedminen + ammatti-identiteetin ja hoitgjien asiantuntijuuden tukeminen
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Liite 9. Luotettavuusanalyyseja taulukkomuodoissa.

Liitetaulukko ~ A.  Luotettavuusanalyysi.

Alfan arvoja  johtamismallien

yhteistarkastelussa, osastonhoitajan kokonaistydssa seka erikseen toimivallan

ja vastuullisuuden osalta.

Summear-

muuttujia  Alpha
Johtamissuunnat 4 0,8763
Kokonaistyon sisdlon
summamuuttujat 9 0,8221
Toimivaltajavastuullisuus 2 0,8132

Standardized  Khiin
item alpha nelio

0,9058 324,614
0,8466 708,326
0,8357 123,311

P
0,000

0,000
0,000

Liitetaulukko B. Rinnakkaisluokittelun luotettavuusanalyysin alfa-arvot seka
Spearmanin korrelaatiokertoimet eri tehtdvakuvausten (summamuuttujat) osalta.

Reliabiliteettianalyysi; Spermanin
Alphan arvot korrelaatiokerroin

Oman tyon lahtdkohdat 0,72 0,49 (*)
Tietokeskus 0,82 0,65 (**)
Yhteistyon tekija 0,89 0,77 (*)
Jarjestelija 0,80 0,78 (*)
Tukija 0,69 0,72 (**)
Osaamisen varmistaja 0,84 0,78 (**)
Kehittgja 0,60 0,62 (**)
Hoitotyon tekija 0,94 0,85 (**)
Eteenpain suuntautuja 0,38 0,44
Kaikki 0,89
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Liitetaulukko 1. Osastonhoitgjiin liittyvia tutkimuksia

Tutkijat Vuosijamaa | Aihe (0sastonhoitajiin liittyvana) Metodi Otos | Paatulokset (osastonhoitajien tuottaminatai osastonhoitajiin liittyving)
Leatt 1980 Osastonhoitajien stressin |dhteet eri Loytyi viis yhteista stressinldhdett&: hallinnollinen rooli, potilaat, tehtévien rigtiriitaisuus, henkil 6stokysymykset, 188kériyhteisty®.
1 Schneck (UsA) erikoisaloilla sairaaloissa Kyselylomake n=153  Toimintaymparisttt vaikuttivat stresskokemusten esiintyvyyteen.
Osastonhoitaja tunnistettiin puvusta. Osastonhoitajan ty®: johtamista, ilmapiirin yll&pitéminen onnellisena, hoitohenkil 6kunnan
tyonjohtoa ja kurinpitoa, puhelimeen vastaamista, paperitdiden tekemistd, hallintoa, potilaiden hoitoa, |&8kehoitoa.
1982 Osastonhoitajalla kokonai skuva osastosta, tietdé kaiken potilaista,varmistaa, ettd kaikki tehdaén potilaiden hyvaks.
2 Tindall (Englant) | Osastonhoitgja potilaiden nékeménd | Potilaiden haastattelu . N=54  L&hestyttavyystoive.
Sinkkonen,
Kinnunen, 1987 Osastonhoitgjan johtamistyyli ja Kyselytutkimus (sh, = N=196, Osastonhoitgjat johtivat yleismmin asia- jaihmispainotteisesti. Tyytyvaisten tyontekijoiden osastonhoitajat rohkaisivat oppimaan
3 Paunonen (Suomi) tyotyytyvéisyys th) n=178 virheistdjahyvéksyivét rigtiriidat, ristiriitojen ratkai semisessa haluttiin ulkopuolinen asiantuntija avuksi.
Erittéin paljon tai paljon aikaa 75 % vastaajista hallintotehtaviin, 76 % hoitotydn asiantuntijatehtaviin, 66 % opetustehtaviin ja47
% hoitoty6hon. 16 % arvioi kayttévansi erittéin paljon aikaa hoitotydhon ja 29 % erittéin vahén aikaa hoitotydhon. Alaisten
Tilaustutkimus, kysely méaara vaikutti osastonhoitajan ndkemykseen ol emisesta tyon suorittaja. Tyonjakona useimmiten tehtdvakeskeinen tyonjako.
1989 Osastonhoitgjat ry:n | nN=190, | Valtatekijoihin véhemman tyytyvéisiakuin tyon sisaltéon. Tulevaisuudessa toivottiin hallinto- ja hoitoty©n asiantuntijatehtévien
4 Ahtida (Suomi) Osastonhoitajatutkimus jésenille n=145  painottuvan.
Kokonaistydsta 45,2 % johtamista, 58,1 % potilashoitoa. Toistd 92,4 % tapahtui osastoilla (84,5 % péivittéisesté
1989 Osastonhoitgjan ty6 yliopistollisessa nioh =39  Kokonaistydajasta). Suora potilashoito toteutettiin osastoilla, johtamistoimintoja myds muualla. 73 % toisté tehtiin yhden tai
5 Kim (Korea) sairaslassa Paivittéinen péivakirja N/pk =234  useamman henkilon kanssa, ja 51,2 % péivittéisesta kokonai stydaj asta tapahtui ryhmissa.
Oppiminen havainnoimalla ja tydskenteleméll & kokeneemman kanssa. Térked tekija johdettaessa osastoja sairaalassa, avainrooli
maksmoida laatu ja kustannusvaikutus potilashoidossa. Rooli alkoi muuttua 80-luvulta l&htien myos yksilGvastuisen hoitotyon
1989 ideol ogian laajenemisen vuoks. Eddleen jai tutkittavaks: paljon eroavaisuuksia kliinisen erikoisalan, toimintaympariston ja
6 Lathlean (Englanti) Osastonhoitajakoulutus Toimintatutkimus N=62  organisaatiorakenteen johdosta.
Survey-tutkimus;
Lathlean, 1989 haastattelu, K ehitettévaé potil ashoidon johtamisessa avoyhtei stydsss, opettamisessa kokonai suudessaan sekd arvioinnissa, osaston
7 Farnish (Englanti) Osastonhoitagjien koulutus postikysely N=166 | johtamisessa tydvuorosuunnittelussa ja all okoinnissa, henkil 6stdjohtami sessa ty6lainsééddannon ja hoitotiimin konsultoinnin osalta.
Talousarviot ja henkil 6st6johtajuus, ammatillisuus, aikaisempaa enemman vaikutusvaltaa. Tukea saatiin. |tse méérittivét
1990 tehtévikseen seuraavat: tydympériston luominen, ryhmien hallitseminen, luovuuden hallitseminen, ohjaus, hoitotydn kéytannon
1 | ChaseAdams (UsA) Hallinnollinen tuki osastonhoaitajilla Haastattelu N=35, n=12 | edustajana toimiminen. Haasteeks nousivat hoitajien tukemiskeinot ja tyévoimatarpeen hallitseminen.
Eval uaatio-tutkimus
(kysely,
tapaustutkimus, o o .
hasstattelu, Nikys=322, Osastonhoitajien tueksi luotiin seké kliininen asiantuntijasairaanhoitaja ettd opettajan tyonkuvat, jolloin osastonhoitajalla olis
1990 laadunvarmistus- | Njtap=24, Ollut mahdollisuudet keskitty&inhimillisten ja aineellisten resurssien johtamiseen, pois hoitotydsté. Tassi e tutkimuksen aikana
2 Koch (Austraia) | Sairaanhoitajien urapolku Australiassa ohjelma) N/haast= 17 | onhistuttu: ongelmana osastonhoitajien haluttomuus luopua potil ashoidosta.
Phaneufin Nursing
Laitinen, 1990 Hoitotytn laatu jaosastonhoitajan | Audit jontamistyyli- = N/oh=4, | Tutkimustulokset tukivat tutkimushypoteesia” hoitotydn laatu on parempaa yhdentévélla johtamistyylilla (9/9) kuin muilla” vain
3 Merasto, (Suomi) johtamistyyli kysdly N/asiak.= 61 kirurgisellavuodeosastolla, eri tavoin johdetuilla sisitautiosastoilla hoitotydn laatuerot elvét olleet tilastollisesti merkitsevia
1990 Osastonhoitaja ammatillisena Puolistrukturoitu Ammatillinen portinvartija: méarittivét tyoté (luovat toimintapuitteet, raamit standardeille), johtivat/organisoivat tyta,
4 Lewis (Englanti) portinvartijana haastattelu N=10 (tarkkailevat, arvioivat, edistévét jatukevat patevyyttd), toteuttivat tyota (tekevét, ndyttavét tai ohjaavat).
1990 Ohjauksen ja arvioinnin vaikutukset Kyselymittari, Noh=5
5 Mantel (UsA) ty6tyytyvéisyyteen haastattelu (haast) | Osastonhoitajilla vaikutusta tydymparistoon, tyotyytyvéisyyteen ja -tyytymattomyyteen.
Werkheiser, Perehdytysohjelmassa keskityttiin osa-alueista seuraaviin: yksikon toiminta, henkil 6std ja tal ousarvion teko, hoitotyon
Negro, Vann, jérjestdminen, potilashoidon tydnjakokysymykset, roolimuutos, ryhmadynamiikka, osastokokoukset, informaation jakaminen,
Holstadt, Byrd, 1990 gjan kayton hallitseminen, omatyétila. Perehdyttdja koettiin merkittévaks tekijaks perehdyttdmisohjelmassa. Merkitysta oli
6 von Talge (UsA) Osastonhoitajan perehdyttdminen Toimintatutkimus N=7  perehdyttdan halukkuuddla ja saatavuudela. Perehdyttdmisohjelma vakiinnutettiin.
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Tutkijat Vuosijamaa | Aihe (0sastonhoitajiin liittyvana) Metodi Otos | Paatulokset (osastonhoitajien tuottaminatai osastonhoitajiin liittyving)
N=590
1991 Sairaanhoitajien ja osastonhoitajien | Konfliktijohtamis- - (sh+oh),
7 Cavanagh (UsA) ristiriitajohtaminen mittari N/oh=82 | Ristiriitajohtamisessa kaytettiin eniten valttdmistd, seuraavaks kompromissia, mukauttamista ja yhteisty6té ja vahiten kilpailua.
168 pétevyysvaatimusta kirjallisuuskatsauksesta: funktionaalinen johtaminen, henkil&kunnan johtaminen, potilashoidon
Nikir. = johtaminen, johtajuus. Paneeli + keskiarvo + yleisyystarkastelu: kaikissa yksikon tavoitteiden asettaminen jaristiriitojen
1901 Kirjallisuus-katsaus 279, ratkaiseminen. Keskiarvo- jayleisyystarkastel ussa padtoksenteko ja priorisointi. Paneeli sulki pois tekniset ja potilashoidon taidot,
8 Duffield (Australia) | Osastonhoitajan patevyysvaatimukset | asiantuntipanesli | N/hlo =16  kirjanpidon, kurinpitotoimet.
Frisch, Eniten stressid aiheutti yleinen resurssien puute, kuten hoitohenkil 6ston vahéisyys, tydmaara seké vaikutusmahdollisuuksien
Dempeck, 1901 puuttuminen. Osastonhoaitajilla el ollut kontrollivaltaa tai he eivét kokeneet olevansa pétevid. Tyodkokemus vaikutti stressin
9 Shannon (Kanada) Osastonhoitajien kokema stress Haastattelu N=21  kokemukseen. Selviytyminen liittyi ongel manratkai sustrategioihin. Osastonhoitajan rooli oli muuttumassa.
Heidenwolf,
Byrnes, Dibella, 1901 Osastonhoitajan taidot: havainnot ja in=185, | |tsearvodtivat kliinistd asiantuntijuutta, joka oli pé&asiallinen vaikuttava tekijé osastonhoitajaksi nimeémiseen. Toimintojen ja
10 Hughes (USA) toteutus Kyselylomeke n=113  ihmisten johtamisessa erosivat tekeminen ja odotukset merkittavasti.
Mucha,
Schreiner, Niyh=134, . L — . N . :
Nyilasi, Szab, 1991 Nioh=34, 75 % néki itsensi ihmisten johtajina, 68 % mainits moraalin yll&pidon ja57 % otti esille taloudelliset kysymykset.
11 Szant (Unkari) Hoitotyon johtajien asema Unkarissa | Kyselytutkimus | N/muu=34 Osastonl dakéreisté 49 % naki hoitotyon johtajat johtajina.
Tulogohtamisellajonkin verran vaikutusta 11:118 johtamistydn osa-aluedlla, paljon vaikutusta tySyksikén toimintatavoitteiden
asettamisessa. Suurimmaks osaks osastonhoitajat arvioivat luokkaan "ei vaikutusta', 29 % arvioi, ettei kehittémisprojektilla ollut
vaikutusta suhtautumisessa henkil 6kunnan virheisiin. Itsearvioinnissa osastonhoitajilla myonteinen késitys hoitohenkil 8ston
1992 Tilaustutkimus voimavarojen tukemisesta ja kehittamisestéd. Nakivat henkil kunnan motivoituneeks ja suorituskykyiseksi. Olivat omaksuneet
12 Merasto (Suomi) Osastonhoitaja ja tulogohtaminen postikysely N=82, n=72 | 0sallistavan johtamistavan péivittaiseks kdytannokseen.
Y lihoitajista 80 % katsoi motivoivansa henkil6kuntaa paljon, osastonhoitajista vain 16 % katsoi ylihoitajien motivoivan
Niyh=58, 'henkil6st6a paljon. Ylihoitajat arvioivat omasta toiminnastaan monet suuremmaks kuin osastonhoitajat. Osastonhoitajat nékivat
nyh=50, ' ylihoitajan nykyisen roolin melko passiviseksi, odottivat kolmesta ammattiryhmésté ylihoitajalta aktiivisintaroolia
Sinkkonen, Y lihoitajan tyd nyt ja tulevaisuudessa '://g::gg tulevaisuudessa. Molemmat painottivat tulevaisuuden rooliodotuks ssa henkil 6ston ja hoitotydn kehittdmis- ja tutkimustehtavia,
Koponen, 1992 ylihoitajien, osastonhoitajien ja N,y|=60,' osastonhoitajat lisaks henkil 6stohallintoa. Osastonhoaitajilla suurin tarve muuttaa ylihoitajan roolia, korogtivat voimakasta
13 Nuutinen (Suomi) ylilé&kéreiden arvioimana Postikysely nlyl=42 |johtamisotetta ylihoitagjan tulevassa roolissa.
Kokemattoman ja kokeneen Haastattelu, 47—70 % osallistui valittémaan kliini seen tydhon yksikdssadn. Havai nnoinnissa véhemmén kokeneet osastonhoitajat kayttivat
Dunn 1903 osastonhoitgjan tyon ja kayttéytymisen  havainnointi ja puuttuu  €nemmean aikaa kliiniseen tydhdn. Kokeneet arvioivat tekevénsa kuitenkin enemman kliinisté tydta kuin vahemman kokeneet
14 Schilder (Kanada) vertailua kyselytutkimus tito | arvioinnissaan.
Johtajaominai suuksissa asigjohtajan ominaisuuksiailmeni oh:lla 57 %:lla, aoh:lla 62 %:lla. Osastonhoitajalla painottuivat
Nion=*"" " hallinnolliset tyot, apulaisosastonhoitajilla varsinainen potilasty®. Potilasty®: oh 27 %, aoh 73 %. Hallinnollinen ty@: oh 79 %, ach
Hakanen, 1903 Hoitotyon johtajien tydn Ssalt6 ja Niaoh=67, 28 %. Tyonjohtotehtévissi apulaisosastonhoitajat kéayttivét jonkin verran enemmén aikaa kuin osastonhoitajat. Kaikki kéyttivat
15 Kiikkala (Suomi) johtajaominai suudet Kyselytutkimus n/aoh=52 | suhteellisen vahén aikaa tutkimus- ja kehittémistyhon.
Osastonhoitajilla muutoksen johtajina erittdin suuri merkitys. VVuodeosastojen ja kotihoitoyksikdiden osastohoitajien
1903 Y ksil6vastuinen hoitoty® Espoon paétoksenteko-oi keutta henkil 0sttpadtoksi ssi |aaj ennettiin. Muu péadtdksenteko keskitettiin uuden organisaatiorakenteen mukaan
16 Hame (Suomi) terveyskeskuksessa Kyselytutkimus yksikkojohtajille, jolloin paétokset hoitotydstd, sen kehittémisesta ja sitd koskevista muutoksista tehdéén ulkopuoldla.
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Tutkijat Vuosijamaa | Aihe (0sastonhoitajiin liittyvana) Metodi Otos | Paatulokset (osastonhoitajien tuottaminatai osastonhoitajiin liittyving)
Y ksil6vastui sessa hoitotyssa osastonhoitaja ohjad, tuki, jérjesti koulutusta ja osastotunteja keskusteluja varten. Ty6hdn
kuuluivat tavoitekeskustelut, koulutuksen suunnittelu, osastonhoitajakokoukset, vierailijat, muutoksen jatkuva arviointi seka
palautteen vastaanottaminen ja tavoitteiden mukainen kehittdminen, omahoitajien ohjaus ja neuvottelu hoitotydn suunnitelmista,
Toimintatutkimus NN/ ?ﬁ;ijf’ hqitqty(‘?n kehittami nen j_ae_disxym_isen jalkuya ammati I_I |sen kasl/_un arvioi n_ti seka hoitptytj_n perustan pohtiminen. Y hte_i Styd
kyselyt N/lEke17, ylihoitajan kanssa, ylihoitagjan tuki. Kontrolliosastonhoaitajilla tydnkuvauksissa potilag onojen hoito, neuvottel ut, raportilla olot,
1993 ryhméhaastattelu  N/omais=64, |88kérinkierrot, potilaiden kotihoidon ohjaus, tyévuoro- jalomasuunnittelut, 1&8karin kiertomaaréysten toteuttaminen, osaston
17 | Munnukka (Suomi) Y ksil6vastuinen hoitoty® paivakirjat N/oh=4 tiedotustoiminta.
Osastonhoitajan 106 pétevyyskuvauksesta 96 arvioitiin merkityksellisks mm. tehokas kommunikaatio ja padtdksenteko,
ongel manratkaisu, konsultointistrategiat, miehitysstrategiat, ristiriitojen ratkaisu, suoritusten arviointi, tiimien
rakentamisstrategiat, delegoiminen, tieto muutosprosessei sta, mahdollisuus kdyttéa tehokkaita kurinpitotoimia. Vahiten
arvogettiin seuraavia: kyvyt toimeenpannatal kayttaa tutkimusprosesseja,hoitotydn teoriat seka tutkimusprosess,
1994 N=300, | tutkimuspohjainen hoitoty®, case management, kliiniset taidot, taloudellinen osaaminen, poliittiset prosessit, opettamisen ja
18 Chase (USA) Osastonhoitajan pétevyys Kyselytutkimus n=211 oppimisen teoriat sekd uus teknologia.
Sairaalan koko vaikutti: mité suurempi sairaala, Sité enemman osastonhoitajalla oli vaikutusta hoitotyon laatuun. Osaston koko
N=109 | yaikutti: mita suurempi osasto, sité ahaisempi laatu, sen sijaan osastonhoitgjalla el ol lut vaikutusta. Osastotyyppi e vaikuttanut
Mornitor-mittarin ‘;‘sz&a; potilashoidon |aadun ja osastonhoitajan valilla. Hyvien johtajien (strateginen suunnittelu ja koordinainti, henkilékunnan
Henddl, 1904 Hoidon laadun ja osaston johtamisen | 1aadun jajohtamisen  potilasta, | MeNtorointi, delegointi, tyéntekijdiden patevyyden tunnistaminen ja sité kautta vastuullisuuden lisdéminen potil ashoidossa,
19 Bar-Td (Israel) vélinen yhteys osiot N=170sh |motivointi) ja korkean laadun vdilla oli yhteys.
Uus roali rooli sisdls 24-tuntisen vastuun osoitetusta osastosta, toisten osastojen hoitotiimien johtamisen, neuvontaa, kliinisté
tukea, tydnohjausta seké koordinointia, toi mintaochjel den mukaisen laatustandardien yll&pitémisen seké osastonhoitajuuden
yllapitamisté koko sairaalassa. Johtamisessa viis avainaluetta: ajankéyton hallinta, yhteistyo 188kéreiden kanssa, valitusten
Hallinnollisen ryhmatydnohjauksen Tapaustutkimus, kagittely, omien vihantunteiden ymmértéminen ja hallinta, kohdistuipa tunne itseen tai muihin seké dikotominen rooli
Johns, 1904 merkitys osastonhoitajan refleksiivisen paivakirjan osastonhoitajalla: johtajaja sairaanhoitaja. Tunteiden ilmaiseminen jayhteistyd |188kareiden kanssa kehittyi ja asiakasvalituksiin
20 Graham (Englanti) arvioinnin kehittymiselle sisdlénanalyysi N=1  avoimempi suhtautumistapa.
Y leinen ty6tyytyvéisyysja stressaantunei suus olivat samalla tasolla johtamismallista rii ppumatta. La8kareiden ja hoitajien valinen
L&aékari ja osastonhoitaja johtajina yhteistyd koettiin paremmaksi osastonhoitajajohtoisiila osastoilla. Ryhméhaastattel ussa henkil 8st6 koki keskinéisen arvostuksen
Kivimaki, 1904 kirurgisella vuodeosastolla Kyselytutkimus osastonhoitajaj ohtoisi ssa sairaal oissa paremmaksi; yhtei stydssa parijohtaj uussai raal oi ssa henkildkunta koki joutuvansa
21 Lindstrém (Suomi) henkil6kunnan arvioimana komponentti- anayysi | N=191  muistuttamaan |88kareita tehtavista toi sta.
Kivimeki,
Koskinen, 1994 Tyon rikastaminen jatydmotivaatio ja- N/kys=111, Y ksil6vastuinen hoitotyd edusti rikagtettua tyémallia. Rikastettua hoitoty6téa tekevilld korostui hal ukkuus tenda tydssa parhaansa
22 | Voutilainen (Suomi) tyytyvaisyys Kysely jahaastattelu | N/haas=5 ja kantaa vastuunsa tekemastaén tyostd. Myds esimiesty6hon oltiin tyytyvéisempié.
46, 3 % madritti terveyden biopsykososaaliseks hyvinvoinniksi, 72, 6 % piti hoitoty6n prosessina auttaa potil asta téyttamaén
1904 Psykiatristen osastonhoitajien Puolistrukturoitu perustarpeensa mahdollismman itsendisesti, 35, 8 % piti ihmisen oppivanaja 49,5 % kuvasi ympéristté alueeks, jossaihminen
23 McKenna (Irlanti) nékemykset hoitotyosta haastattelu N=98, n=95 toimii.
Odotukset olivat samoja, jotka ovat yksil Svastuisessa hoitotydssa keskeisé: potilaskeskeinen tydskentely ja sitoutuminen
omahoitajuuteen, yhteistyokyky ja—halu, joustavuus ja valmius muutoksiin, empaattisuus ja hienotunteisuus, luovuus, jatkuva
itsensd kehittdminen, kollegiaalisuus, pddmaérétietoi suus ja aktiivisuus, vastuunotto, itsendisyysja uskallus olla oma itsenss,
Munnukka, 1904 Hoitotydn johtajien odotukset N=26 (yh, ONgelmanratkaisu- ja padtoksentekokyky jakriittinen gjattelu, huumorintaju, toisen tydn kunnioittaminen, stressinsetokyky ja
24 Kiikkala (Suomi) hoitotyontekijoilta Kyselytutkimus oh,aoh)  pitk&janteisyys, tekninen taito ja lahjakkuus, harkittu riskiottokyky seké vaitiol ovelvollisuuden ymmartdminen ja noudattaminen
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Tutkijat Vuosijamaa | Aihe (0sastonhoitajiin liittyvana) Metodi Otos | Paatulokset (osastonhoitajien tuottaminatai osastonhoitajiin liittyving)
Uus rooli: asiantuntija, asiakkaan puolesta puhuja, markkinoija, imagon luoja, taloushallinto, verkogtoija, "hyllytetty".
Toimintaympéristd: supistuvat voimavarat, toiminnot, palvel ut ja organisaatio, markkinamekanismit, laadunvarmistus, vées6- ja
yksilvastuinen hoito, shp, tulogohtaminen. Ulkopuolinen maailma: elinkeinoel dmén muutos, arvoympariston muutos,
Nyh =117, kansainvélistyminen, ohjauksen muutokset, véestdrakenteen muutokset. Tulogohtamisessa toimivaltuuksiajatehtévia siirrettiin
1904 Hoitotyon johtaminen muuttuvassa ~ Kyselykaavakkeen |~ N=oh7s, Ylihoitgjilta osastonhoitgjille. Ylihoitgjilta siirtynyt henkil 6stohallinnon tehtévié, budjettivastuu ja budjetin toteutumisen seuranta.
25 | Sinkkonen (Suomi) ympéaristossi avoin kysymys Naoh=13 | Tulogohtaminen lisdnnyt erityisedti |8&kéreiden valtaa (tul osyksikkdjohtajina | 88karit).
Odotukset osastonhoitajilta vaihtelivat vastagjittain ja yksikdittdin. Vaihtelevat odotukset heijastuvat osastonhoitajan
roolikonflikteina. Sisdtauti-kirurgiset odottivat osastonhoitajan osallistuvan resurssina ty6hon jaarvodtivat enemman
1995 Mité sairaanhoitgjat odottavat N=250, |Osastonhoitajan kliinisa taitoja kuin johtamistehtévié. Henkilokunta koki osastonhoitajan roolimuutoksen kliinikosta johtajaks
26 Corser (USA) osastonhoitajalta? Kyselytutkimus n=192  vain osittain toivotuiks.
Duffield, Osastonhoitgjien rooli oli hyvin samankaltainen kuin amerikkalaisten virkasi sarten. Kun kliinis & asiantuntijasairaanhoitajia
Pdlletier, 1995 Kliinisten sairaanhoitajien kokemuksia nsl=19 Vverrattiin osastonhoitajiin, ilmeni formaalisen koulutuksen puutetta seké alhaista osallistumista koulutuksellisin ohjelmiin.
27 | Donohogue (Australia) jaurasuunnitelmia Kyselytutkimus ~ n/ens=373 | Kuitenkin 82 % vastagjista aikoi ja&da kliiniseen hoitotyhon.
Osastonhoitajan térkeimpia ydintoimintoja olivat kommunikointi, hoitoty6n asiantuntijuus, tydyksikén toiminnan ja henkil 6ston
kehittéminen, henkil Skunnan, opiskelijoiden, potilaiden seké& omaisten opettaminen, taloudellisten asioiden hoitaminen ja
Lisensiaattitys, toiminnan tulosten arvioiminen. |hmisten ja asioiden johtaminen liittyi jokaiseen ydintoimintaan ja kaikkien osatoimintojen
1995 Osastonhoitajan tyd, tydn muutokset ja, postikysely-tutkimus | n/g2= 249, Odotettiin lisséntyvén |&hitulevaisuudessa. Vaikeimpina tehtévina pidettiin muutoksenhallintaa, taloushallintoaja
28 Dufva (Suomi) koulutustarpeet osastonhoitgjille  N/94=401  kehittamistehtévia
Roolikonfliktin jarooliepésd vyyden kokemukset eivat juurikaan vaihdelleet eri toimintaympéristéissa. Valiton hoitotyd (37,5 %),
potilashallinnon tehtavét ( 20,2 %), yksikon johtaminen (26,8 %), henkil 6stdjohtaminen (10,4 %) , sekalaiset tehtévét (4,5 %).
Haastattel ussa osastonhoitajat korogtivat 24-tuntista vastuutaan potilashoidon tuottamisessa. Vastuuhoitajana toimivat 3-4 péaivaa
jahalinnollinen péiva pystyttiin pitdmaén 1-2 kertaa viikossa. Roolikonfliktin syit& halinnollisin tentaviin mahdollistettu
Ajankaytto 2 viikkoa gjankayttd, koulutetun henkil 6kunnan puute, henkil dstékonfliktien kasittely seké henkil 6kunnan ohjaus ja kurinpitotoimet.
1995 Osastonhoitajan rooli roolikonflikti-mittari Osastonhoitajien tyStyytyvaisyyteen vaikuttivat pédasiassa myontei set palautteet potilailta, henkilokunnalta jala8kéreilta
29 Ernst (USA) paikallissairaalassa taustatiedot N=g8oh  Kolmannes piti kliinista ty6té tyotyytyvaisyyden lahteenéd. Kolmannes néki hyvin sujuvan tydyksikon tyytyvéisyyd éhteek seen.
Tutkimuksessa kartoitettiin osastonhoitajien vaikutusmahdollisuuksi en olemassaol oa, mahdollisuuksia kdyttéa niité hyvaks seka
suos tuimpia menetel mid ammatillisissa kysymyksissi vaikuttami seen. Osastonhoitajat kokivat, etté kliinisesti osaavat,
osastovastuussa olevat ylihoitgjat tukevat osastonhoitajia paremmin kuin yleishallinnolliset ylihoitajat. Toisaalta eniten
Etnograafinen osastonhoitajat saivat tukea vertai ssyhmaltéan. Osastonhoitajat toivoivat itsendisyyttd, oikeudenmukaisuutta ja keskustelua. Mita
1995 tutkimus, kysely ja | N=61, n=19, kauemmin oli ollut osastonhoitajana, Sité suurempaa itsendisyytté odotti. Esimiehelté odotettiin tukea. Kokemattomat
30 Foster (Englanti) | Osastonhoitajien vaikutusvallan kayttd haastattelu Nhaas=4  osastonhoitajat hydtyivét esmiehensi suorasta ohjauksesta ja johtamisesta.
Herberts, 1995 Osastonhoitgjien ja sairaanhoitajien | Koe-kontrolliryhmét, | njoh =20,  Ei riittévén vivahteikasta nskemysté terveydestéd moniulotteisena ilmioné. Terveydessa pddmotivaationa on sairaus ja sen
31 Eriksson (Suomi) nakemykset terveydesté kyselytutkimus N/sh=49 |ehkadiseminen.
Japanilaisten ja amerikkalaisten Kuuden
Schmieding, 1995 (Japani + sairaanhoitajien nakemykset ongel matil anteen 53 % japanilaisistaja49 % amerikkalais sta: osastonhoitaja e ota henkil6kuntaa mukaan ongel manratkaisuun. Ne japanilaiset,
32 Kokuyama. UsA) osastonhoitajien toiminnasta kuvailu + kysely N=126 jotkatoivoivat osastonhoitajansa ottavan mukaan ongelmanratkaisuun, eivét uskoneet néin kuitenkaan kayvan.
Laatu liittyi lainsdadantdon, hoidon toteutukseen, hoidon johtamiseen ja kommunikaatioon. Lainséddannon vaikutukset arvioitiin
Duffield, Osastonhoitgjien jakliinisten suuriksi, 29 % e pitanyt tarkedna tutkimukseen perustuvan hoidon tarvearviointia hoidon toteutuksessa. Potilashoidon standardien
Donoghue, 1996 sairaanhoitajien késitys laadukkaan | Duffiddinv. 1989 | N/oh=412, kehittéminen néhtiin térkedks, johtamisessa 98 % arvioi hoidon laadun arvioinnin térkesks, kommunikaati ossa korogtettiin
33 Pelletier (Australia) hoidon térkeydestd luomakyselykaavake = n/oh =318 hoitoneuvotteluihin osallistumista.
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Tutkijat Vuosijamaa | Aihe (0sastonhoitajiin liittyvana) Metodi Otos | Paatulokset (osastonhoitajien tuottaminatai osastonhoitajiin liittyving)
Johtami skoul utus
Kdo, tyytyvaisyysmittaus Roolimuutos johtajaksi, roolimalliksi, mentoriks ja visonddriks. Nimetty perehdyttéjakollega, tukiryhma jajohtamiseen liittyva
34 Jutte 1996 (UsA) | Osastonhoitajasta osastonjohtajaks heti ja 6 kk paasté N=57 tyonohjausjajatkuvaa koulutus. Tyytyvaisa.
Teemahaastattelu jad 4,5 43¢
osaston arviointi osastoa,
1996 Kehityskeskustelujen merkitys tyonjakomallin N=195, | Tavoitteiden selkiyttéamisessajainnovatiivisuudessa ei muutoksia, sen Sjaan tyytyvaisyys osastonhoitajan johtamistyyliin sekéa
35 Kivimaki (Suomi) johtajuuden parantamisessa suhteen n=186 | palautteen riittévyyteen paranivat koeryhmissi.
Henkil 6sttjohtaminen Tyytyvéisten osastojen osastonhoitajat kévivét es mies-alaiskeskusteluja, suhtautuivat rakentavasti mielipiteisin ja houkuttelivat
Kivimaki, 1996 sairaalaosastolla, osastonhoitajien Tutkimusraportti, | Njoh=12, €Sttdm&an eridvia midipiteité. Tyomotivaatio oli yksildvastuisessa tydssa merkittévasti parempi (halu antaa parastaan, ihmiset
36 Lindstrom (Suomi) nékokulma teemahaastattelu  N/vohk= 91 | tekevét parhaansa) ja vastuun tunne korkeampi seké esimiehen johtamistapaan oltiin tyytyvéisempia
Henkil6kunnan ké&sitykset erosivat seké toisistaan etté suhteessa omaan osastonhoitajaan arvioitaessa johtamista. Henkil dkunnan
Osastonhoitajien, heidén esimiestensa n /E:i;, kasitykset olivat kokonai suudessaan kuitenkin yhdenmukaisia arvioitaessa johtamisen vaikuttavuutta. Osastonhoitajat eivét
jaaaistensa kasitykset osastonhoitajan niyh=24, |juurikaan pystyneet arvioimaan, mité mielta heidéan alaisensatai esmiehensi olivat heidéan johtamisestaan. Myos heidén
37 Maloney 1996 (USA) johtamisesta Kyselytutkimus n/sh=363 |vastauksensa erosivat toisistaan.
Osastonhoitgjat tunnistivat kaikki kirjallisuudessa esitetyt johtamistoiminnot (tavoitte den asettaminen, muutoksen johtaminen,
vaikuttaminen, valta, kehittyminen ja kasvu, mentorointi seké visointi) tydssaén seké kuvasivat niité yhdenmukai seti
38 Manfredi 1996 (USA) Osastonhoitajan johtajuus Avoin kyselytutkimus|  N=42 | kirjallisuuden kanssa.
Osastonhoitgjan vélittdminen oli yhteydessi hoitajien tydtyytyvéisyyteen jaitsearvostukseen. Eniten vaikutti se, ettd osastonhoitaja
1996 Osastonhoitagjan vélittéminen ja N=220 ties, mitAteki, piti tyontekijét ajan tasalla seké rohkais keskusteluun. Ongelmina/muutoskohteing) pidettiin mm., ettei
39 Mullen (UsA) hoitajien tyotyytyvéisyys Kyselytutkimus n=123  osastonhoitaja arvostanut tydntekijditaan, kommunikaatiopuutteita sekd, ettei hanté nakynyt.
I Henkilokunta: ei muutosta sisiisessi tiedottamisessa, esmies - alaissuhteissa, tehtévien delegoinnissatai toimivaltuuksien
Tunturi, delegoinnissa. Suunnitelmajarjestelmien hyvaksikayttd oli heikentynyt. Lievéd parannusta: mahdollisuuksissa vaikuttaa
Laasonen, paétoksentekoon, selkedé parannusta toiminnasta tiedottamisessa. Lahiesmiehet (oh, ol) : lievéa edistymigté: toiminnasta
Mattila, N=520, tiedottamisessa, suunnittel ujarjestelmien hyvaks kaytdssa, tehtévien del egoinnissa ja toimivaltuuksien delegoinnissa. Selkeda
Nojonen, 1996 Johto ja henkil 6st6 tulogohdetussa. | Evaluaatio-tutkimus: . n=335, | Parannusta: tulosyksikon s séisessi tiedottamisessa ja esmies - alaissuhteissa. Ei muutosta mahdollisuuksissa vaikuttaa
40 Meklin (Suomi) tyOyhteisossi kyselyt jahaastattelu | N/haas=16 padtoksentekoon. Ylemmét esimiehet: kaikissa vahintaén lievéa edistymistd, sisiisessa tiedottamisessa selked parannus.
. X N/op=20,
Pilottikysely N/oh=25,
Ulusoy, opiskdijoille N=284,
Smith, 1996 Hoitotydn johtajien roolit osastonhoitgjille n=158, Hoitotydnjohtajat tytskentelivét ylihoitajina, hallinto- tai tulosalueylihoitajinatai johtavassa asemassa. Osastonhoitajatausta oli
41 Knill-Jones (Skotlanti) | skotlantilaisessaterveydenhuollossa  postikysely haastattelu. N/ha=27 31,1 %:llaylihoitajistaja 8,3 %:llatulosalueylihoitajista
Osastonhoitajan nékemykset
1996 terveydenhuoltojérjestelman Osastonhoitgjat pitivéat hyvana sitd, etté heilla oli mahdollisuudet vaikuttaa taloudedlisiin resursseihin. Toisaalta he kokivat, etta
42 | Yassin, Paget = (Englanti) muutoksen vaikutuksista Haastattelu N=15 ty6tahti oli muuttunut ja ettd eristéytyminen oli lisdéntynyt.
Osastonhoitajat luottivat perinteiseen rooliin olemalla sankareita ja ratkai semalla yksindan ongelmiatai olemalla kuin
Aroian, Horvath, Kuvaileva kuoronjohtajia kéyttémalla osallistavaa johtami stapaa ja tydyhtei stkokouksia vahvi staak seen kommunikaatiota. Molemmissa
Secatore, Alpert, fenomenologinen osastonhoitaja sdilytti asemansa keskushahmona. Kehittdjina he ottivat henkil Skuntansa mukaan yksikkdon vaikuttavien asioiden
Costa, Powers, 1997 tutkimus kirjoitetut ja paétok sentekoon. Osastonhoitajat erosivat muutogohtajina. Tahén el vaikuttanut tyokokemus osastonhoitajana vaan
43 | Stengrevics. (UsA) Osastonhoitgjan roolisa puhutut narratiivit N=29  damankokemukset.
Osastonhoitajien odotukset Osastonhoitajat odottivat eniten esimiehiltédn tukea tydel &mén laadun edistémiseen (tarkkaa tietoa muutoksen vaikutuksista
Knox 1997 esmiestensi tueta tyoroolehin), toiseksi nakyvyytta (pistéytyminen, osallistuminen) ja kolmanneksi suullista sitoutumista potilashoidon laatuun
44 Irving (UsA) organisaatiomuutoksen yhteydessé Haastattelu N=15  (riittva miehitys, koulutus, avoimuus).
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Tutkijat Vuosijamaa | Aihe (0sastonhoitajiin liittyvana) Metodi Otos | Paatulokset (osastonhoitajien tuottaminatai osastonhoitajiin liittyving)
Ti'Z;S;‘;?Zi;y L 'S"h“:}:“a Osastonhoitajia el kéyteta hyodyksi oikeallatavalla. Eri toimijoiden odotukset liittyivét perinteisiin toimintoihin eli potilashoitoon,
1997 ryhméhesstattelut | poliittisa | hallintoon, koulutukseen ja tutkimukseen. Uutta nakdkulmaa tarvitaan, jotta osastonhoitajia hyGdynnettéisin kliinising
45 Malan, Muller (Eteld-Afrikka) Osastonhoitajien tehtavat workshop kysely paittgia  adantuntijoina.
Ongelmat liittyivat henkil 6kunnan poissaoloihin, sairaansijakysymyksiin seké péivystystoiminnan |88kehoitoon. Myonteista oli
1997 Osastonhoitgjat |8hijohtajinaja nahda sairaala kokonaisuutena, moniammatillisuus, ongelmanratkai sukykyjen kehittéminen. Rakennussuojel utyd vaikutti
46 McGibbon (Skotlanti) rakennussuojelujohtajina Kyselytutkimus N=18  osastoty6hon kielteisesti, kuitenkin 72 % piti uutta rooliaan hyvéna.
Seka muutog ohtajuus etté vastavuoroi nen/liiketoi mitug ohtajuus vaikuttivat myodnteisedti ty6tyytyvéisyyteen. Myds
Bassin moniultteinen VO maantumi nen va_i k__ut_ti ty('_jtyytyvé'\i Ween M uu_tosj oht_ami nen liittyi pquti ivisedti voi maantgmi seen. Kai kKki mugtosj ohtajuuden
johtajuusmittari alaluokat olivat positiivisesti yhteydessa sisdiseen ja ulkoi seen tydtyytyvéi syyteen. Vastavuoroisedta johtajuudessa jatkuva
(MLQ) Preitzerin palkitseminen vaikutti s séiseen ja ulkoiseen ty6tyytyvéisyyteen, passivinen johtaminen kielteisesti tyotyytyvéisyyteen. Aktiivinen
Morrison, Johtamistyylin javoimaantumisen | yoimaantumis-mittai johtaminen vaikutti ulkoiseen tydtyytyvéisyyteen. Transaktionaalinen johtaminen ei lisdnnyt niin paljon hajontaa
Jones, 1997 seka tyotyytyvéisyyden yhteydet eri | jatyotyytyvaisyyss | nN=azo, | tyOtyytyvéisyydessa kuin muutogohtaminen.Voimaantuminen jajohtamistyyli toisiinsa liittyen erosivat eri ammattiryhmissa.
47 Fuller (UsA) henkil 6storyhmien kokemina mittari n=275 Valtuuttaminen lisés ty6tyytyvéisyyden vaihtelua koulutetulla henkil &kunnalle enemmén kuin ei-koulutetul la.
Tehoyksikkdosastonhoitajien
nakemykset johtamisestaan ja niiden Osastonhoitajat pitivét itseédn ennemmin muutog ohtajina kuin vastavuoroisina johtajina, joskin molempien johtamistyylien
suhde demograafisin jatiettyihin MLQ-mittari n=127, vélillaoli postiivinen korrelaatio. Mité enemmén oli johtamiskokemusta, sité enemman muutogohtaja. TyOperéiset stressitekijét,
48 Ohmen 1997 (USA) organisaatiomuuttujiin. yksiléhaastattelu | n/haas=3 ' moninaiset vastuut ja kollegiaalinen tuki vaikuttivat johtamismuotoon.
Hoitotyon muutogohtajuudelatai vastavuoroisellajohtajuudela el havaittu olevan yhteyksi& sairaal aorgani saation tehokkuuteen
Prenkert, 1997 Moniulotteinen johtajuus Kysely ja haastattelu (tavoitteiden saavuttaminen, hoitotyon laatu). Johtavuusulottuvuudet korreloivat helkosti myonteisesti tehokkuutta kuvaavien
49 Ehnfors (Ruotsi) ruotsal ai sessa paikal lissairaalassa MLQ-mittari N=23, n=21 tekijdiden kanssa.
Sairaanhoitajien ja osastonhoitajien
Tourish, 1997 vélinen viedtinté sairaanhoitajien N=361, | Paivittéinen viestint& toimi, mutta tulevaisuuteen suuntautuvaja mahdollisa muutoksia koskeva viestinta e toiminut kumpaakaan
50 | Mulholland (Englanti) nakokulmasta Kyselytutkimus n=61  suuntaan.
Tydpajoissa médriteltiin seka hyvad hoitotyota edistévét ettd vaikeuttavat tekijét. Seminaarin jalkeen kehitettiin koulutusohjelma
Eiloart, 1908 Osastonhoitagjien javastuuhoitajien | Tyopajat seminaari osastonhoitajille seké uusien tyontekijdiden perendytysohjelma. Lisaks vahvigtettiin osastonhoitajien tukiverkkoaja roolimallina
51 Field (Englanti) roolin vahvistaminen konferenssi N=88 oOlemigta
Osastonhoitgjien jaylihoitajien
1908 kasityksia sairaanhoitajan tyon Lisensiaattityd Nioh1s, | Sairaanhoitajien osaamisalueiksi nousivat yhteiskunnalliset taidot, gjattelun ja paétoksenteon taidot, yhteistydtaidot seké
52 | Nousiainen (Suomi) osaamisalueista kyselymittari Nyh=9 toiminnalliset taidot.
Y lihoitajien ja johtavien hoitajien virat olivat vahentyneet 30 % di 300:1la 1990-luvulla. Paétdsvaltaa oli Sirretty
osastonhoitgjille. Mika on ylihoitajan viranomaisasema, jos kuntalakiin perustuvia henkil 6kuntaa koskevia paétoksia tekevat
1908 N=570, |Osastonhoitajat? Seka ylihoitajilla etté osastonhoitgjilla oli halualaajentaa tehtévié toinen toisensa tydaluedle. Asiantuntijuuden ja
53 Pokki (Suomi) Vastuullinen vakanss Kysely ylihoitgille n=237 vastuiden jakautuminen vaati tdsmentémista.
86 % koki, ettel ollut tarpeeks aikaa tehda kaikkea, mité odotettiin. 39 % koki ja&neensd syrjédn henkil6kunnastaan, 78 % koki
muutoksen sirténeen heidét potilaiden |8helté poisja 81 % uskoi tdman nostavan stressikokemuksia. 31 % koki epasdvyytta
uudessa roolissaan. 72 % @ ollut |0ytanyt tasapainoa uuden johtajan roolinsa ja hoitotydssa olemisen valilla. 81 % naki, etté
Puolistrukiuroity osastonhoitajan kuului vastata omasta budjetista ja néisté 83 % koki, ettei ollut tarpeeksi patevyytta. 47 % teki henkil6stén
heestaitelu véhyyden ja tyOpaineen vuoks vuoroty6td, 36 % halusi tehdékin (tuntuma). 91 % piti muutosta vaistamattomang, 94 %
ylihoitgjille Nvhea tarpeellisena. Roolin muuttumisen jalkeen 58 % koki, etta heillé oli todelinen johtamisvastuu yksikoistéan. 56 % oli saanut
Osastonhoitajan muuntuva rooli kyselylomakeja Nghz_47‘, huonosti tukeaja 83 % valmisteltu huonosti tulevaan muutokseen. 86 % koki ylihoitajan luottavan kykyihinsd suoriutua tydsta.
1908 osastonhoitajien jaylihoitajien haastattelu noh=3s, Monillaoli hyvé ulkopuolinen tukiverkko, 69 %:llaoli vertaisryhmén tuki. Osastonhoitajat jaylihoitajat olivat eri mieta
54 Willmot (Skotlanti) arvioimana osastonhoitgjille | Nhaas=9  osastonhoitajien kuulumisesta henkil stévahvuuteen; osastonhoitgjat eivét halunneet olla
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Tutkijat Vuosijamaa | Aihe (0sastonhoitajiin liittyvana) M etodi Otos  P&atulokset (osastonhoitajien tuottaminatai osastonhoitajiin liittyving)
Osastonhoitgjat olivat yleisesti tyytyvéisaja ndkivét tarkedks roolinsa opiskelijoiden opettamisen ja oppimisen jérjestdmi sesss,
Bezevidenhout sen sjaan he odottivat opiskelijoilta aktiivisuutta. Sairaanhoidon opiskelijoita eivét vuorovaikutussuhteet, tuki, mahdollisuus
Kock 1009 (Etela Osastonhoitajan rooli ja opiskelijoiden selittavakuvaileva  nioh=p kehittéad hallinnollisia taitoja (ongelmanratkaisua ja paétoksentekoa) tyydyttaneet, samoin puuttui riittéva palaute heidan
55 Netshandama =~ Afrikka) oppimisymparistd tutkimus N/opisk=p  toiminnastaan. Opiskelijoiden tukimuotoihin tulis kiinnitté& enemmé&n huomiota.
Poikkileikkaus-
tutkimus
1999 Osastonhoitajien tydn muutosten  (asiantuntijapanesli/m Eniten koulutusta tarvitaan ihmissuhde- ja johtamistaidoista, seuraavaks taloushallinnosta ja kolmanneksi tydn jatydyhteisn
56 Duvfa (Suomi) edellyttdmat lisdkoul utustarpeet ittari) N=38  kehittamisesta.
Osastonhoitajat asettivat toiminnot tarkeys arjestykseen: johtaminen, henkiléstéhallinto, toimenpiteet, kliininen ty6, jarjestelmén
koordinointi, koulutus ja tutkimus, laadunparantaminen ja muut. Aikaseurannassa vel gjasta 23,4 % jérjestelmén koordinointi,
Fox, 21,2 % toimenpiteet, 20,9 % johtaminen, 14,8 % muut, 8,6 % henkildst6hallinto, 5,7 % kliininen tyd, 2,7 % koulutusja tutkimus,
Fox, 1999 Osastonhoitajat toiminnot tyGanalyysin 2,6 % QI. Tuottavuuteen vaikuttivat positiivisesti johtaminen, jérjestelman koordinointi, kliininen tyd, henkiléstéhallinto ja muut.
57 Wells, (USA) perustedia Tydanayysi N=16  Laadunparantaminen jatoimenpiteet alensivat tuottavuutta. Koulutuksellaja tutkimuksella e ollut yhteytta tuottavuuteen.
'"gaifgg?OOK' Osalagjempaa Roolimuutos (lopputul ogmittaus, talousasiat, tiimijohtaminen, muutoksen hallinta), moninaisuusja oman aseman valta (itsetunto,
Applegate, 1999 Potilaskeskeisen tyonjako ja tutkimusta tissa uskottavuus, luottamus), toi mintaympériston epavarmuus mainittiin. Jokainen koki turhautumista, irrallisuutta, riittémattomyytta
58 Frank (UsA) osastonhoitajan roolit haastattelu N=11,n=9 ja vaikeutta olla keskeisend hahmona muutoksessa.
Osastonhoitajien ja seniorilédkareiden Jotkin uudet taloushallinnon menetelmét sopivat yhteen joidenkin terveydenhuollon pééarvojen kanssa. Loytyi myds
Lidman, 1999 nakemyksia terveydenhuollon ristiriitaisuuksia taloudel lisen gjattelun ja ammatillisten arvojen suhteen erityisedti Sind, kuinka paljon talouden tulisi vaikuttaa
59 Lampu (Ruotsi) taloudesta Artikkeli puuttuu tieto terveydenhuollon kéytantdon. Toisaaltailmeni dissonanssia suhteessa kéaytantdon (asenteet) ja ammatilliseen ideologiaan (arvot).
Hoitoty6n johtamiskoul utuksen Potilashoidon laadusta vastaamisen ja varmistamisen lisaks hoitoty®n johtajan tuli hallita ihmisten, toimintojen, talouden ja
Lindholm, 1999 vaikutukset johtamiseen ja Eval uastiotutkimus: informaation johtaminen. Saavuttaakseen valta-asemansa terveydenhuollon organisaatioissa tulis kilpailla muiden professioiden
60 Uden (Ruotsi) johtamisrooliin haastattelut N=15, n=13 johtajien kanssa.
HoitotyOntekijdiden miel esté osastonhoitajan tehtévissi painottuu asioiden johtaminen, mutta tulevai suudessa painottuu l&hes yhté
paljon muutoksen johtaminen jaihmisten johtaminen. Osastonhoitajan tarkeimmét roolit nyt ja tulevaisuudessa: neuvottelijan,
voimavarojen jakajan jatiedonvalittdjan roolit. Osastonhoitajan toiminnassa painottuivat eniten neuvotteluihin ja kokouksin
osallistuminen (89 % erittéin tai jokseenkin paljon), seuraavaks henkil 6ston méaraa koskeva suunnittelu ja henkil 6ston joustava
Osastonhoitgjan tehtavat jaroolit | pro gradu - tutkielma kaytto (71 %), hoitotydn tavoittei den téytantddnpano ja toiminnan johtaminen (69 %), koordinointi, delegointi ja organisointi (69
1999 tydyksikon johtajana muuttuvassa postikysely N=275, %) seké toiminnan seurantaja valvonta (65 %). 33 % vastaajista naki, etta osastonhoitaja osallistui hoitotydn erittéin vahan. 27 %
61 Seppdnen (Suomi) sairaalaorgani saatiossa sairaanhoitgille n=132 n&ki osastonhoitajan ohjaavan tai perehdyttévan kullekin sopivaan tyohon erittéin vahan.
Osastonhoitajan rooli muuttui keskitettya auktoriteettia, tietoa ja padtoksentekoa korostavasta kohti tehtévien hajauttamista.
Organisaatiokulttuuri ja sen higtoria vaikuttivat vahvasti muutoksessa ulkopuoléta, osastonhoitajan oma persoonallisuus vaikutti
Tilley, 1999 Ulkoisen muutoksen vaikutukset myds. KesKitetty johtamistyyli e sovi nopeasti muuttuvassa ympéristossd, mutta kuinka nopeasti osastonhoitaja pystyy
62 Tilley (Englanti) osastonhoitajan tydssa Tapaustutkimus N=1  muuttamaan tyylidén, joka on perustunut tiettyyn koulutukseen ja kliinisen asiantuntijan rooliin?
Sairaanhoitajan ja johtajan roolien yhdistdminen antaa mahdollisuuden sirtyd ammattijohtajien luokkaan. Osastonjohtajat
kokevat saadun vastuun javallan myonteiseks, ovat tyytyvéisiad tydhonsa ja tydnsa itsendisyyteen. He katsovat johtavansa seka
hoitotydntekijoita etta hoitoty6té. Osastonhoitajat néhdaén keskeisiks kustannustenokkaiden palveluiden ja hoitotyon
63 Wong 1999 (Kiing)|  Osastonhoitaja ammattijohtajana Haastattel ut N=12  maksimoinnin kannalta.
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Dunham-Taylor

2000
(UsA)

Moniulottei nen johtajuus hoitotydn
erilaisissa sairaal aorgani saatioissa

Nsh=115,
Kyselytutkimus MLQ- | Noh= 396,
mittari Nyh=360

Hoitotyon johtajat enemman muutogohtajia kuin vastavuoroisia johtajia seké tydntekijoiden ettd itsensd arvioimina. Johtajat
arvioivat itsedén johtami skayttaytymiseltéén aktiivisemmiks kuin alaiset. Koulutus vaikutti muutog ohtajuuden esiintymiseen.
Tyodkokemus ei vaikuttanut. Organisaation koko saattoi vaikuttaa: mité suurempi organisaatio, Sté enemméan muutogohtajia
todettiin olevan. Muutogohtajia oli enemmén osallistuvaa toimintatapaa kéyttavissa organi saatiossa. Organisaatiokulttuurilla oli
vaikutusta johtajuusulottuvuuksien esiintymiseen. Y hteys henkil 6kohtaisen vaikutusvallan tasoon, tydryhmien tehokkuuteen,
alaisten es miestyytyvéisyyteen ja yrittéamisen haluun tydssi.

Fischer,
Muller

2000
(Etel -Afrikka)

Osastonhoitgjien késityksia
motivaatiostaan

Focus group-
ryhméhaastattel ut

N/ryhmé&=3
N/oh=33

Osastonhoitajien motivaatiotaso oli alhainen johtuen muun muassa tunnustuksen puutteesta, tydn epdvarmuudesta

tulevai suudessa, yhdentdmisestd, muutoksesta ja rationalisoimisesta johtuvista ongel mista, johtamisongelmista,
tyodvoimakysymyksisté, huonosta viestinnésté, tuen puutteesta, li séintyneesté tydméaarastd, huonosta fyys sestd tydymparistosta,
kielteisestd julkisuudesta sek& huonosta itsensi motivoinnista.

Foster

Koiwula,
Paunonen-
llmonen,
Laippda

2000
(Englanti)

2000
(Suomi)

Osastonhoitajien tydn kehittaminen
itsearviointina

Osastonhoitgjien johtamistaitojen
vaikutus ty6ilmapiiriin ja
ryhmahenkeen

Focus group-metodilla
laadittu kyselylomake
(Reddin 3D-theory) | N=22,n=15

N/os=37,

Kyselytutkimus N/sh=717

Loytyi nelja erilaista johtamisen kehittymisen tyylid. Levinneisyys arvioitiin organi saatiotasolla sekd osastonhoitajien
preferenssind. Johtamisen kehittémisessa, levinne syydessi ja toivottavuudessa oli selked ero. Tyylit olivat ditiminen, itsensa
kehitt&jd, kahvilassaistuskelijaja vamentaja. Kaikki tyylit tunnigtettiin. Yleismmin kaytetty tyyli oli vahiten suosttu
osastonhoitajien arvioinneissa. Aitimisen tunnistivat kaikki ja seuraavaks parhaiten valmentajan, vahiten kahvilassaistuskelijan.
80 % vastagjista piti parhaimpanaitsensi kehittamisté, loput valmentamista. Aitimista tai kahvilassaistuskelijaa e suosinut
kukaan.

Osastonhoitajan johtamistaidot ennustivat parhaiten ty6ilmapiiriéja ryhmahenked. Sairaanhoitajien idllg, koulutuksellatai

tyytyméttdmimpié tydilmapiiriin. Osastonhoitajan tulisi luoda mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen, erityisegti niille,
jotka olivat motivoituneita kehittdm&an uraansa. Osastonhoitaja vaikuttaa ryhmahenkeen edistémélla tydol osuhteita osastolla.

Narinen

Stordeur,
Vandenberghe,
D'hoore

Atsdo,
Greenwood

2000
(Suomi)

2000
(Belgia)

2001
(Australia)

Terveydenhuollon osastonhoitajan
tyon SsAltd

Johtamistyylit eri hoitotyon

hierarkiatasoilla

Hoitoty6n osastojen johtajien
(osastonhoitajien) kokemuksia

N/at=17,
N/oh= 1507,
n/oh=843,
N/yh =305,
nlyh=162

Monografia
teemahaastattelu
kyselymittari

Nsh=411
Kyselytutkimus, MLQ-  Noh=41,
mittari Nyh=12

Haastattelu N=9

Osastonhoitajan tehtévaal ueet: henkil dstéhallinto, taloushallinto, tydnjohtotehtévét, yhtel styd- ja kehittémistehtavét seké kliininen
ty®, trkeimpana tyonjohtotehtavét ja taloushallinto vahiten térkedné Arvioina puolet tydajasta hallinnollista ja toinen puoli
kliinistéa ty6ta. 64 %:n mielesta potilaan hoidon kehittéamista tapahtui paljon, 18hes puolet arvioi, etté projektitydskentelya oli
paljon. Aluesairaal oissa painottui keskussairaal oita enemman tydnjohtotehtévissi palaute ja arviointi. Psykiatriset osastonhoitajat
kuvasivat somatiikkaa enemmén henkilstdhallinnon ja taloushallinnon tehtavia. Palveluyksikét tekivét eniten ulkoista yhtei sty6té)
javahiten kehittamista jakliiniga ty6ta. Yli 12 vuotta toimineillakliinisen tyon osuus oli pienempi. Ammatillinen koulutus antoi
valmiudet kliiniseen tydhon. Y lihoitajien ja osastonhoitajien ndkemyksessi molemmat: tydnjohtotehtévét seka nyt etta

tulevai suudessa térkein, kliinisen tyon osuus véhenee, taloushallinto pysyy véhiten tarkeéna. Osastonhoaitajillajaylihoitgjillae
ollut yhtendista ndkemysta osastonhoitajan tehtévista tulevai suudessa.

Johtamigta e tapahtunut hierarkiarajojen ylitse, vaan johtamiseen liittyvét erot sdlittyivét organisaatiokontekstilla. Sairaal oiden
rakennejakulttuuri selittivét johtamistyylit. Muutogohtajuus liittyi myonteisiin organisaatiotuloksiin . Johtajat roolimalleja
seuragjilleen. Johtajan muutosmyonteisyys saattoi Sirtya alaisin.

Johtajilla stressitekijdité (muutog ohtaj uus pédasi assa byrokraatti sessa ja transaktionaali sta johtami stapaa kéyttévissa
toimintaympéristdissa, ylisuuret odotukset itselle, eri tieteenal ojen valtataistelut). Aiheuttivat poidahddn. Johtajat tarvitsvat oman
esmiehen yll&pitadk seen luottamustaan ja motivaatiotaan. Koulutusohjelmia ja jatkuvaa tydpajatydskentel ya muutogprosess ssa.
Motivoituneet johtajat paransvat hoitotydn vastuullisuutta yksikoisséan reflektoivalla osallisumisellaja osallistavalla
johtamistavalla. Sairaanhoitajien vastuullisuus jaitsendisyys parantui, mikélisds henkildkunnan tyytyvéisyytta
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Liitetaulukko 1. Osastonhoitgjiin liittyvia tutkimuksia

Tutkijat Vuosijamaa | Aihe (0sastonhoitajiin liittyvana) Metodi Otos  P&atulokset (osastonhoitajien tuottaminatai osastonhoitajiin liittyving)
Johtami skayttdytymisen vaikutus
Chiok Foong 2001 tyOtyytyvéisyyteen, tuottavuuteen ja N/sh=100, | Tulokset olivat samankaltaisia kuin amerikkalaiset tulokset: johtaminen vaikutti 29 % :ssa ty6tyytyvéisyyteen, 22 %:ssa
8 Loke _ (Singapore) organisaatioon Stoutumiseen Kyselytutkimus N/oh=20 | pysyvyyteen sekd 9 %:ssa tuottavuuteen.
Duffidld, Demograafisessa profiilissa oli tapahtunut hieman muutoksia liittyen koulutuksen lisdantymiseen, erityisesti johtamiskoulutuksen.
Moran, Beutd, Osastonhoitajien demograafinen Tésta johtuen yha useampi oli suuntautumassa korkeampaan asemaan seuraavan vuosikymmenen sisélla. Molemmiilla
Bunt, Thornton, profiili, tybhistoria sek&a vuosi kymmenill& vuoden tydkokemuksen omaavien osastonhoitajien ryhméssé esiintyi huolestuttavassa méarin seké vaihtuvuutta
Wills, Cahill, 2001 urasuunnitelmat vuonna 1999 ja Kyselytutkimus v. N=p,  €ftédkokemattomuutta. Aitiydomat saattoivat ollayksi syy, mutta Kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan toimiminen osastonhoitajan
9 Franks (Australia) vuonna 1989. 1989 ja 1999 vastaus¥% 77 Sjaisena tulis kriittisesti arvioida ja pohtia ennemmin toisenlaista Sjai suusratkaisua.
Henkil6kunta: johtamisen laatu, fyysisen l&snéolon puuttuminen, ongelmien tunnistamisen epdonnistuminen sekéa
Kyselytutkimus henkil 8stokysymykset vaikuttivat. Osastonhoitaja: vastuu henkil Skunnasta kasvanut, resurssit vahentyneet, kliinisen tyon osuus
sisiitaen erilaisia véahentynyt, moninaisuus henkil kunnassa kasvanut, avustavaan henkil dkuntaan liittyvat kysymykset, paineet ja stress
mittareita Nes1p lisBAntynyt, lisdéntynyt tarve koordinoida toimintoja yksikoiden valilla, uusien johtamistaitojen ilmaantuminen, ymparistoon ja
2001 Sairaanhoitajien tyytyvéisyysja osastonhoitajien n=1780  Kliiniseen ty6hon liittyvéat kysymykset, hoitamisen toteutusmallien puolesta puhuminen. Kliininen ty® jamahdollisuus olla
10 Fletcher (USA) tyytyméttdmyys sairaaloissa haastattelu noh=22  yksikssaén vahentyneet uusien velvollisuuksien lisdéntyessa.
Pepermans, Tybvaatimus-analyysi
Mentens, Eurooppalaisten teho-osastojen focus group Osastonhoitgjien tyd liittyi enemman suunnitteluun ja koordinointiin, motivointiin ja toimintojen vahvistamiseen. Y lilaédkareiden
Goedee, Jegers, 2001 osastonhoitajien jaylildékéreiden haastattel ut tydssa korostui sosaalistaminen ja politisoiminen, padtdk senteko ja ongelmien ratkaisu, yhteistyd muiden henkilGiden ja
11 van Roy (Belgia) toiminnan vertailu havainnointi tieto puuttuu ti eteenal ojen kanssa.
Sairaanhoitajien kokemukset Esimiehet ennemmin transformaalisia (muutogohtaja) kuin transaktiivisia (toimitugohtaja). Muutososastonhoitajan seké jatkuvaa
Stordeur, johtajuudesta, organi saatioperéisesta palkitsemista kéyttévan transaktionaalisen osastonhoitajan tyontekijét ilmaisivat véhemman tybuupumusta ja stressitekijdité.
Dhoore, 2001 stressisté ja tunneperéisesté Kyselytutkimus N=1593, | Tuloshakuinen transaktionaalisesti kédyttéytyvé osastonhoitaja lisdé henkil Skuntansa tyGuupumusta. Johtajuus selitti 9 %
12 | Vandenberghe (Belgia) uupumuksesta (erilaiset mittarit) n=625 tySuupumuksesta, tydstressitekijét 22 %.
BSC-nakdkulmien rinnalla vahvasti perustehtvandkdkulma: hoitotydssa hoitokulttuuri, [88kéreilla kliininen tieto ja taito, muilla
palvelukulttuuri. Osastonhoitajat kokivat talousndkokulman tekijét haastedlisiks. Laatuprojektien ja toimintasuunnitelmien
Nryhmé= 22| ty@stémi sen kautta osastonhoitajilla kieli, joka hel potti strategian mieltémisté ja yhdistémistd omaan kéytantdon.
(91) . Noh=' Osagtonl sakéareille tamékieli oli usdn vierasta. Perustehtévan lisiksi osastonhoitajilla henkil dstonakékulma oli vahva
Artikkdivitos N09I=(g??:2), (ty6ilmapiiri, henkil 6kunnan puolesta puhuja, yhteistyén mahdollistaja). Kokivat olevansa vastuussa niin horisontaalisesti kuin
2001 Sairaanhoitopiirin strategia teemshaastatteluy  Nmuut=s | Vertikaalisegtikin toimien valittgjdhenkil6ind. Vastuu osaston toiminnasta ja sen toimijoista nivoutui yhteen toiminnan kohteen,
13 | Wiili-Peltola (Suomi) sairaal oiden I&hijohdon tulkintana ryhméhaastattelu (120 potilaan kanssa. Asiakad &htdisyys koettiin itsestéan selvaks, ammatin ssd8n rakennetuksi.
Hoitoty6n osuus 40,6 %, jarjestelmén koordinointi 21,29 %, johtaminen 14,8 %, |hmisten johtaminen 9,92 %, henkil dst6hallinto
3,5 %, laadun parantaminen 2,15 %, muut = henk.koht. 7,68 %. Osaston koko ja tydkokemus vaikuitti: jos hoitotyontekijité oli
enemman kuin 17, osastonhoitajat koordinoivat enemmén jérjestelmid seké kuvasivat enemman laadun parantamista.
Pienemmi ssi osastoi ssa osastonhoaitajat ilmensivét enemmén ihmisten johtamista. Mita pidempi tydkokemus, Sté enemman
Drach-Zahavy, 2002 osastonhoitgjilla oli jérjestelman koordinointia, henkiléstéhallintoa, laadun parantamista. Mita véhemman osastonhoitajalla oli
14 Dagan (Israel) Osastonhoitajan rooli Havainnointi (6h/hle) N=48  tydkokemusta, Sté enemman handl& oli ihmisten johtamista.
Osastonhoitgjat eivét tdysin Ssdisténeet uusia organisatorisa arvoja. Henkil dkohtaiset (41%) jaammatilliset arvot (45 %) olivat
Hendel, 2002 Osastonhoitajien suhtautuminen merkittavéasti korkeammat kuin organisatoriset arvot (13%). Organisatorisista arvoista yhteistyd arvostettiin korkeimmalle, sitten
15 Steinman (Israel) organisaation arvoihin Kyselytutkimus ~ N=75,n=71 visot ja saavutukset; sen sjaan kilpailu, asema jariskienotto jéivét véhaisemmiks.
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Liitetaulukko 1. Osastonhoitgjiin liittyvia tutkimuksia

Tutkijat Vuosijamaa | Aihe (0sastonhoitajiin liittyvana) Metodi Otos | Paatulokset (osastonhoitajien tuottaminatai osastonhoitajiin liittyving)
Osastonhoitajan tehtévia omahoitajuudessa: hoitotydn ja henkil 6ston kehittdminen, edellytysten luominen, taloushallinnon
tehtévét, tukeminen, yhteisty® seka hoitoty6hon osallistuminen. Osastonhoitajan keinot tukea omahoitajuutta: tydilmapiiriin
vaikuttaminen, tyénohjauksen jérjestdminen jakehittdminen. Omahoitajat odottivat osastonhoitajalta tukea omahoitajana
Systemasttinen toimimiselle, avointa jaluottamuksellista vuorovaikutussuhdetta, hoitotydn ja henkil 6st6n kehittdmisté, keskustelun yll&pitémista
kirjallisuus-katsas jatydilmapiiriin vaikuttamista. Kehittamisalueet nousivat pitkalti osastonhoitajien omista ndkemyksisté: kehittyminen hoitotyn
Koivuselk, 2002 Kirjallisuuskatsaus osastonhoitajan | asiantuntijakysely- johtajana, tydnjako ja yhteisty, kehittdmisen tukeminen, organisoiminen, henkilSkuntaresursseihin, ilmapiiriin ja tydolosuhteisin
16 | Véaiméki (Suomi) roolista omahoitajuudessa mittari N=14  vaikuttaminen.
Epévarmuus ja ennakoimattomuus koettiin ulkopuoldtatulleeks uhaks, joka kaéntyi kritiikiks ja epdluottamuk seksi
Wiili-Peltola, Artikkdivitos Nr%/:zSZ ' sopimusohjaus érjestelmédé kohtaan. Luottamuksen puute aiheutti haluttomuutta sitoutua sopimuksiin. Epédluottamus ilmaistiin
Lehto, 2002 Sopimusohjausmenettely teemahaastattelu nol=g, jarjestelméé jakunnallisa pééttsjia kohtaan. Taloudelliset tavoitteet olivat ristiriidassa ammattiryhmien arvojen kanssa, jolloin
17 Viitanen (Suomi) Sairaalaorgani saatiossa ryhméhaastattelu nmuut=5 | myds jérjestelmén yll8pitdjien eettiset periaatteet kyseenalaistettiin.
Osastonhoitgjille oli annettu lisdé vastuuta ja uusia tehtévia hallinnon hajauttamisessa. Kyky organisoidajajohtaa, tiedottaaja
antaa ohjeita, kehittdé alaisten taitoja ndhtiin tarkeimmiks tehtéviks. Hyvéajohtaja mééritettiin selkedks ja diplomaatti seksi
henkildks, joka delegoi, kuuntelee, tukee ja arvostaa kollegoidensa kykyja. Koulutustarpeiks méaritettiin
ongel manratkai seminen seka tal oug ohtaminen. Puolet osastonhoitajista koki, ettel heilla ollut riittévasti todelligta valtaa toteuttaa
toimivaltaansa liittyvia tehtavid. Patevan henkil 6st6n puute ndhtiin merkittdvaks esteeks saavuttaa tavoitteet.Korkeampi
Berntsson, 2003 Osastonhoitgjien tydol osuhteet ja N=22  koulutus, ammatilliset verkostot, mentorit ja kokemukseen perustuvat taidot olivat keinoja hallita lisdéntyneita vaatimuksia, joita
18 Furdker (Ruotsi) koulutustarpeet Kyselytutkimus n=21  sekd sairaalan johto ettd oma henkil6kunta esittivét.
Paétavoitteena oli kehittda henkil Skuntansa patevyytta sekéd edellytyksia tehda toita (tydympéristosta vastaaminen). Sekétyo,
vastuut ettd vaatimukset olivat lisdantyneet, ja monet osastonhoitajista kirjoittivat, ettei heillé ollut aikaa olla sairaanhoitaja dli
aikaa olla hoitotydssa. Sdlvitakseen lisdéntynei st tydvaatimuksista he olivat hyljanneet hoitajan roolinsa ja keskittyneet
Fursker, 2003 Osastonhoitajan tyon tavoitteet ja n=22  hdlinnolliseen rooliinsa. Vaativimmiks johtamistehtéviksi kuvattiin organisointi, hallinnointi seké ongelmien ratkai seminen.
19 | Berntsson (Ruotsi) ssdltd Paivakirjat n=21  Paivakirjat erosvat Siné, mita osastonhoitajat gjattelivat tekevénsa kyselyn mukaan.
Hyrkas, Koivula, Ryhmaétyonohjauksen merkitys Ensinndkin ryhmétyonohjaus tukea antavana ja reflektointia edistdvana edisti yksilollista kehittymisté. Toiseksi tyonohjauksessa
Lehti, Paunonen- 2003 osastonhoitajien kasityksiin Teemahaastattelu kehittyi myds yksildllinen johtajuus. Samoin ryhmétydnohjaus yleensdkin edigti laatujohtamisen syventymista, ja siksi
20 lImonen (Suomi) |aatujohtamisesta fenomenografia N=15  ryhmaty®nohjaus voidaan ndhdé osana laatujohtamista edistdméssi osastonhoitajan tyota.
Osastonhoitajien johtajuuden
kehittymisen arvicintia Evaluationtkim | ngegs.
Krugman, 2003 osastonhoitajien ja henkil Skunnan johtamismittari Nog=51, Johtamistaidot paranivat kaikkien arvioimina, yksikon toiminnan parantamisessa osastonhoitajat kokivat paésseensa
21 Smith (USA) arvioimana tyotyytyvaisyys-mittarii  N00=56  osallistumaan muutoksiin, sairaanhoitajien ty6tyytyvaisyys parani hieman.
Bennerin ammattiviitekehyksdlle perustuva sairaanhoitajan ammatti patevyysmittari (Nurse Competence Scale); seitseméan
luokkaa: auttaminen, opettaminen — ohjaaminen, tarkkailutehtavé, tilanteiden hallinta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus,
tyorooliin liittyvét tehtévét. Sairaanhoitajat ja osastonhoitajat arvioivat sairaanhoitajien ammattipatevyyden hyvaks.
N/Nn/:i(t:ZESh Osastonhoitgjat arvioivat sairaanhoitajien ammattipétevyyden korkeammaks kuin hoitgjat itse. Korkeat arviot saattavat liittya
2003 Artikkelivéitos, 8 tarpeeseen antaa myontei sté pal autetta rohkai stak seen ja motivoidak seen, toisaalta tulokset saattavat olla heljastusta myds
22 Meretoja (Suomi) Sairaanhoitajan patevyyden arviointi kyselylomeke  n/mittoh=81 osastonhoitajien liiankin optimistisesta kasityksesté potilashoidon laadusta.
Laadullinen . S L S . " A o Lo
Mihilov, sisdlonanalyys Portfolio koettiin kayttokel poiseksi tavaks kehittda hoitotydn johtajan asiantuntijuutta. Se tekee nakyvéaks asiantuntijatoiminnan,
Lammin- (oppimistehtavit, Nezz edisti avointa, toiminnan perusteista | dhtevad yhdessi tydskentel ya sek& omakohtai sena kokemuksena auttoi johtajaa tukemaan,
takanen, 2003 Hoitotyon johtajien kokemuksia henkil 6kohtaiset niyh=5  tunnistamaan ja tunnustamaan muiden asiantuntijuutta. Se auttoi johtajia hahmottamaan oman asiantuntijuuden kehitysprosessin
23 Korhonen (Suomi) portfoliosta asiantuntijuuden tukena | palautekeskustet) n/oh=18 ja perustan myds laajentaen arvoperustaa. Setoi nakyvéks johtajien vahvuus- ja kehittymisalueet.
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Liitetaulukko 1. Osastonhoitgjiin liittyvia tutkimuksia

Tutkijat Vuosijamaa | Aihe (0sastonhoitajiin liittyvana) Metodi Otos | Paatulokset (osastonhoitajien tuottaminatai osastonhoitajiin liittyving)
Muutoksia potilaiden mééréssé jalaadussa, henkil bkunnassa seké tiloissajalaitteissa. Uusia potilasryhmid, ikérakenne, huume- ja
péihdepotilaat, omaiset, péivakirurgia, osastopoliklinikat, lyhentyneet hoitoajat, uudet hoitoteknologiat, henkil 6kunnan
vaihtuminen (1&kérit, osastonhoitajat). Aluesairaal oissa eniten erikoissairaanhoidon muutoksia Ulkoisa muutospaineita ei voi
K erottaa tydyhtei son siséisista paineista. Myonte sten muutosten osasto: tulevaisuuden hahmottaminen ja ennakoiminen osana
yselylomake o o e ’ ; I R . . L
Makinen, sisittart avioida e~ a0 kehlttar_nl s_ta, kehlttamm painopi ﬁt_e‘ltm minnan Ia_adun p_arant:?\mlsgea henk_lloston hyva yh_te_;h@kl_, osaamisenja -
Kivimaki, vaikutus- nkys= 2330 ammattitaidon lisd&minen, tyontekijité huomioiva johtamistyyli seké myonte nen asenne kehittémistoimintaan. Hyva ilmapiiri.
Elovainio, 2003 mehdollisuuksia | N/haoh= 29 Joka kolmannella osastolla kehitystydn taustalla hoitotyon periaatteet. Aluesairaal oissa eniten myontelsmman muutoksen
24 Virtanen (suomi)  Myontel sten muutosten sairaalaosastot | pasitoksen-tekotapaa | n/haoh=24 osastoja.
12 johtamisosaamisen pédal uetta, 69 osa-aluetta. Vaatimukset arvioitiin korkeammalle kuin osaaminen. Asoiden
johtami sosaami sta térkedmpana pidettiin ihmisten johtamisosaamista. Térkeiksi nostettiin motivointi, véeston terveystarpeiden
Johtami sosaami sen vaatimukset ja taso N=360, tunnistaminen, ritiriitojen késittely, tieto hoitotyssd, moniammatillisuus. Osastonhoitajat arvioivat johtamisosaamisen
Sinkkonen, 2003 perusterveydenhuollon hoitotyon n=268, Vaatimuksiavahemmaén térkeiksi, poikkeuksena henkil 6sto- jataloushallinto, joita osastonhoitajat pitivét térkedmpina kuin
25 Taskinen (Suomi) johtajilla Postikysely n/oh59  johtavat hoitajat.
Monografia Sairaanhoitajien koetun masennuksen syyt tydyhteisllisia, tyésté johtuviatai organisatorisia. Hallitsematon muutos oli selkessti
kyselytutkimus 1996- = i . ca . . -
1997 2000 yhteydessa masgnnuksen I_<okern_uk_s in.M uutoa_en vami sz_el u_t puutteel Ils_a ja perL_JsIeI_ut hatari a Johtamlse_r? k_oatl in muuttuneen
h mat o ut: véhemman yhteistydkykyiseks jajalkautuvaks muutosvaiheissa. Johtamisen pahimpina puutteina tydntekij 6iden
Kun mikééan e riita - Vuosikertomuksat kohtaamattomuus yksil6ind, ihmisyyden jatunteiden ohittaminen. Johtamisvalineiden puutteet ilmenivét osn pal autumisena
Hoitotydntekijoiden masennuksen 1996-2001, henkilosts: N4z 4 vanhoi hin johtamiskayténtdihin seké eriytymiseen ydintyosté. Y leisesti koettiin johtotasolla olleen erilliset tavoitteet kuin
2003 kokemukset ja niiden yhteydet kertomukset 1998- n=2s5, tyOyhteisdillé Ruohonjuuritason ja organisaation johdon valillé oli kuilu, joka ylitettiin juhlapuhetasolla, e kéytanndssa. Tunteita
26 Suonsivu (Suomi) tydyhtel sbtekijoihin 2001, Nhaas=20  huomioivan esimiestytn térkeys. Tuloksissa korostuivat organisaation perinteiset rakenteet ja toimintamallit.
Tyon hallinnan tyypit. ESmiestyon kielteisiné piirteet ilmenivét seuraavat: ei hyvaksyntéé, ei arvostusta, & tukea, e palautetta,
epaoikeudenmukainen kohtelu, suosikkijérjestelmé, epéuottamus, etéisyys, epésavyys vastuusta. Johtamistavalla oli voimakas
_ yhteysrigtiriitojen syntyyn janiiden hallintaan. Puuttumattomuusilmeni erityisesti vaikeissa, kielteisiss, tulehtuneissaja
Monogrefia kysevt risiritaisissa asioissa. Ongelmien javaikeiden henkiliden kohtaamisen pelko. Autoritaaristen esimiesten johtamistapa
lopussa, mydnteinen (uskallustarttua asioihin), Ei-johtajia ja epdvarmoja kuvasi puuttumattomuus. Sitoutumiseen ja motivaatioon
pitkittaistutkimus, vaikuttivat yhteistoiminta, vaikutusmahdollisuudet ja osallistuminen, demokraattinen johtamistapa. Siséinen tehottomuus vaheni,
Kommunikatiiv.. Kahden 10SS2E0aAN hyvaksyntaa, itsendisyyttd, palautettaja tukea, kommunikaatio on vastuullista, tiedottaminen on avointa ja johtaminen
2003 Tyon paineet ja puuttumattomuuden | toimintatutkimus, kunnan | 0Saavaa, jamakkaa, ihmidaheistd, tukevaa ja valittava. Luottamus ja avoimuus, oikeus tuoda esille epakohtia sekarigtiriitojen
27 Syvénen (Suomi) kustannukset fenomenologia  tydntekijéita osaava hallinta korostuvat.
2003 Hoitotyon johtajien kasityksia Deduktiivinen n?‘y_hlf)l‘ 83 % vadtagjista ndki, etté valta, mahdollisuudet, tieto jaresursst luovat vatuuttavan ympériston, jolloin johtamisessa onnistutaan
28 Upenieks (USA) roolistaan analyysi nfoh=12  myos|isddmain sairaanhoitajien tyotyytyvéisyytta.
Kehittamisella e ole luontevaa osaa hoitotydn johtajan arjessa. Osastonhoitajat kokivat johtamisen ja kehittéamistehtavat
Laadullinen tutkimus: toissijaisena muihin tehtéviin verrattuna; ainainen aikapula eri roolien taistel ukentélld. Kehittémistyon motiivit ulkopuolisesta
puolistrukturoitu kritiikistd, omista toiveigta tai rahoituksen jatkuvuuden takaamiseksi. Kehittédminen ja koulutus liittyivét yhteen. Kehittémista oli
kysely seka vaikea hallita, setoteutui usein opiskelijatyona. Kehittdmistyodn al oittaminen koettiin johtagjan tehtévaks jamidlettiin
2004 Karitatiivinen johtaminen ja hoidon haastattelu Nkys=e4, tutkimustyoksi. Johdon tuki térkead johtajan kehittamistydssa. Johtajat kokivat itsensi térkeiksi kulttuurin kehittgjiksi. Johtajien
29 Bondas (Suomi) kehittdminen toimintatutkimuksessa. Nhaas=9  yksindisyys-, epéilevéisyysja epdvarmuuskokemukset vaikeuttavat hoidon kehittamista.
K orealai sten osastonhoitajien rooliinsa Mukautuminen tapahtui harkinnan jatasapainottamisen kautta. Ajan suhteen mukautuminen tapahtui kyselemalld, [éhestymalla
30 Kang 2004 (Kores) mukautuminen Yksil6haastattelu N=10 toisa, saapumalla taitekohtaan, toimimalla vakaumuksen perustedla, valttamallarigiriitojaja asettautumalla.
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Liitetaulukko 1. Osastonhoitgjiin liittyvia tutkimuksia

Tutkijat Vuosijamaa | Aihe (0sastonhoitajiin liittyvana) Metodi Otos  P&atulokset (osastonhoitajien tuottaminatai osastonhoitajiin liittyving)
Tydnohjaustuki johtajana kehittymisté ja hoitoty®n laatua. Oppimiskokemuksina olivat itsetuntemuksen lisdéntyminen johtajana
Hallinnollinen tyénohjaus (johtajuuden selkiytyminen, oman toiminnan tiedostaminen, oman persoonan merkityksen ymmartaminen) ja yhteistyona
johtamistehtévan tukena Postikysely toteutettu ongelmanratkaisu (toisten osaamisen hyddyntéminen, ongelmanratkai sutaitojen kehittyminen, vuorovaikutus- ja
Lohiniva, 2004 osastonhoitajien ja hoitohenkilostd ja | N/kys=16, Yhteistyotaitojen kehittyminen). Osastonhoitgjillaoli hyvé késitys siitd, mité sairaanhoitajat tekivét. Erot tulivat [&hinna
31 Purola (Suomi) apulai sosastonhoitajien arvioimana osastonhoitgjat N/haas=3 | pétevyysarvioinnissa.
Toimintafilosofia toiminnan perustana. Toimintafilosofiassa hoitotyon johtamisen pdamaéré, henkil 6kohtainen ihmiskasitysja
sihen liittyva arvomaailma, ammattieettiset periaatteet ja hoitotyon johtamistehtévét. Toiminnan pédmaadrana laadukkaiden ja
Laadullinen taloudellisten pal vel uiden tuottaminen potilaille. Henkil6kohtainen arvoperusta johdonmukainen, mutta ristiriitaa tuottivat
Puustinen, sisalenanayysi lainsa&danto, organisaatio, tydntekijat ja potilaat odotuksineen. Ammattieettiset periaatteet ominaisuuksia: avoimuus,
Kohonen, 2004 Hoitoty6n johtamista ohjaavat arvot ja johtamisen inhimillisyys, uskottavuus. Johtamistehtévét: 1) toiminnan johtaminen, 2) taloushallinto, 3) henkiléstéhallinto, 4)
32 Meildinen (Suomi) kokemuksellinen tietoperusta portfolioista N=16  moniammatillinen yhteistyd, 5) hoitotydn jaammatillisen osaamisen kehittdminen, 6) hoitotyn asiantuntijuus.
Yli puolet (53 %) oli stéa mieltd, ettd myonteisind pidettyjé tyonjohtotehtévié esintyi joko harvointai e lainkaan. Itsearvogtus oli
Sairaanhoitajien kasitykset korkeaa (83 %) jatydtyytyvaisyytta koki 60 %. Tyonjohtotehtavien arvioinnin ja demograafisten tekijdiden valilla el ollut
Uys, Minnaar, 2004 (Etela  johtamisesta, itsearvostuksestaja yhteyttd, sen sjaan johtamisen ja ty6tyytyvaisyyden vélilla oli, samoin tydtyytyvéisyyden ja itsearvostuksen vélilla. Hoitotyon
33  Reid, Nadoo  Afrikka) tyotyytyvaisyydesta Postikysely N=319 johtamisdlla tuleetaata hoitotydn tekijdiden pysyvyys.
72 % osagtonhoitajista ja 46 % |é8karei gté suhtautui uudistuksiin myonte sesti. Osastonhoitajat suhtautuivat |&8kareita
mydntei semmin sopi musohjaukseen, laatujohtamiseen ja tyon tehostamisvaateisin, samoin kaikkiin uudistuksia kuvaaviin
véitteisin.Johtamiskoulutus ja kehityskeskustelut editivét myonteisa suhtautumista uudistuksiin. 63 % osastonhoitgjistaja’53 %
lagkareista koki vaikutusmahdollisuutensa hyviksi. Osastonhoitajat kokivat vaikuttavansa | é8kéreitd enemman tulosyksikkénsa
johdon péétoksiin seké osastonsa hankintoihin. Ladkarit kokivat vaikuttavansa toiminnan suuntaamiseen. 49 % osastonhoitajista
E‘:f;? ja39 % ladkéareista koki padtdk senteon oikeudenmukai suuden toteutuvan organisaatiossa hyvin. Osastonhoitajat nakivat
2004 Sairaal oiden hallinnan muutos Kysely ja Noh=126, Muutoksissa mahdollisuuksia johtuen ylihoitajien ja osastonhoaitajien yhteistyésté. Osallistumisen tunne ja hallinnan tunne
34 Wiili-Pdtola (Suomi) 1&hiesimiesten nakdkulmasta ryhméhaastattelu noh=80 lisé8ntyivat muutosten perusteissa, laatuprojektitdiden avulla saavutettiin kielelinen yhtenéisyys hallintakulttuurin kanssa.
Tyontekijét odottivat ennemminkin johtajiltaan |8hestyttavyyttd, aikaa jakiinnostusta heidan tyshdnsa. "Walk around, not walk
away". Eri organisaatiot (koulu ja sairaala) eivét eronneet merkittavasti. Ladkarit arvodtivat eniten itsendisyyttédn, sairaanhoitajat
2005 Profess onaali sten tyontekijdiden N=1855, |J@ Opettajat taas|ahijohtajan |&snéoloa. Tydntekijét arvostivat enemmén vuorovaikutusta |&hijohtajansa kanssa kuin téméan
35 Hernes (Norja) odotukset johtajistaan Postikysdly n=650 manageriaalisatoimintoja.
Hyrkés,
Appelquist- Empatiakertomusja Vastagjien mielesté tydnohjauksella oli myonteisia pitkéaikaisa vaikutuksia heidén johtamiseensa ja kommunikaati otaitoihinsa
Scmidlechner, 2005 Ryhmétyonohjauksen pitkén ajan | siitakirjoitetut esseet | n=32,  Seké haluun kehitt&é itsedén, itsetuntemukseen ja selviytymiseen. He ndkivét tydnohjauksen tukevan pitkélla aikavalilla
36 Kivimaki (Suomi) vaikutuksia osastonhoitajien tydssa vuoden kuluttua n=11  ndkemaan laajempia yhteyksia tydssa seka suhteessa yhtei styékumppaneihin.
N=900,
n=657,
seuranta | Selyjtettiin hoitotydn johtajuuden ja hoitohenkil 6ston tyduupumuksen yhteytté: johtajuudella on sekd myonteisia etta kielteisia
Moniulotteinen hoitotyn johtajuusja | Monografia, MLQ- V:é‘;‘;? vaikutuksia. Aktiivinen johtajuus suojaa uupumukselta, passivisten esmiesten alaiset olivat uupumisvaarassa. Hoitotyon johtajat
2005 hoitohenkil 6stdn tyduupumus mittari taydennettyna = n=100, | Palkitsivat alaisiaan, olivat tulevaisuusorientoituneita. Kansainvalisessa vertailussa suomalaises miehet edustivat keskimaéréista
37 Kanste (Suomi) terveydenhuollossa tietyilla vaittamilla n=79  useammin perintel¢, valvovaa, suhteellisen passivigta ja vélttévad johtamistapaa.
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Liitetaulukko 1. Osastonhoitgjiin liittyvia tutkimuksia

Tutkijat Vuosijamaa | Aihe (0sastonhoitajiin liittyvana) Metodi Otos | Paatulokset (osastonhoitajien tuottaminatai osastonhoitajiin liittyving)
Tulokset osoittavat késitykset miesten suorasta ja nai sten ympéri pydredsté tavasta kommunikoida. Lausumissa miesten nahtiin
suuntautuvan teknisiin asioihin ja naisten vuorovaikutukseen seké miesten odotettiin suhteessa naisiin ndyttévan enemman, mité
Nilsson, Teemahaastattelu he osaavat tehdd. Namé kéasitykset vaikuttavat myds osastonhoitajien tydssi, mutta e kaikkien osastonhoitajien tydssa. Tietoisuus
Sétterlund 2005 Sukupuolen vaikutus osastonhoitajan laadullinen sukupuoleen liittyvisté kasityksisté edisti suurempaa tasavertai suutta osastonhoitajien toissi seké salli osastonhoitajien noudattaa
38 Larsson (Ruotsi) tyossa sisdlénanalyysi N=36  enemman henkil 6kohtaisia toimintamallejaan kuin mité heilta odotettiin suhteessa sukupuol een.
Oksanen, Rtg-osastolla tydskentel evan osastonhoitajan ydinalueet samankaltaiset kuin muilla. Ero kliinisen osaamisen yll&pidossa. Tyon
Niemi, 2005 Osastonhoitajan johtamistytn Teemahaastattelu N=10, | Kokonaishallinta edellyttéé johtamistyon ydinal ueiden tasapainoista vahvistamista. Y dinalueet: kliinisen osaamisen yll&pito,
39 Passivaara (Suomi) ydinalueet réntgenosastolla sisdl|6nanayysi kaksi shp  henkil stén tukeminen, toiminnan varmistaminen, johtajuuden vahvistaminen
Kaikki olettivat osastonhoitajiks valinnan perusteena olleen kliininen asiantuntijuus. He olivat val mistautumattomia uuteen
johtamisen ja hallinnon rooliinsa sek& mielsvét itsensi ennemmin sairaanhoitajiks kuin johtgjiks. He kokivat eristéytyneisyytté
Paikallissairaal oiden aikal semmasta ryhméstéén. Heilla oli vain rajoitetusti mahdollisuuksia koulutukseen ja vertaistukeen. He odottivat, etté heidén
2005 hoitotydjohtoi sten osastonhoitajien Puolistrukturoitu N=42 inhimillisten jataloudellisten resurssien johtamistaitojaan kehitettéisiin. He odottivat koulutusta ihmisten johtamisesta,
40 Pdiaddis (Australia)  kokemuksiakoulutustarpeistajatuesta  yksilchaastattelu n=20  neuvottelutaidoista seka ristiriitojen ratkaisemisesta. He toivoivat selkedd ja realigtista roolikuvausta, joka olis kaikkien tiedossa.
Tyotyytyvéisyyteen vaikuttivat paits osastonhoitajan suora tuki mydstydnohjauksen laatu, se paljonko oli patevaa ja epapatevad
Psykiatrisessa hoitotydssi olevien gtjoakfgt henkil 6st68, seka paperitydt. Tyodtyytyvéisyyden ja tydssi pysymisen vélinen ennustettavuus oli kompleksinen, sen sijaan viiden
Robinson, 2005 tydssa pysymiseen ja lahtemiseen vuoden | VUoden osalta hoitotydssé pysymisen taustalla vaikuttivat sukupuoli ja etninen tausta. 10 vuoden hoitotydssa pysymiseen
41 Murrdls, Smith  (Englanti) vaikuttavia tekijoita Pitkittai stutkimus valein  vaikuttivat taasika, lasten saaminen, koulutustausta, etninen tausta sek& se, kuinka pitk&an oli ollut ensmméi sessé tydpaikassa.
Suominen,
Savikko,
Puukka, Irvine Osastonhoitajat kokivat hallitsevansa hyvin tydn kielellisen ja toiminnallisen hallinnan. Epdvarmempia he olivat tydn
Doran, Leino- 2005 Osastonhoitajan ty®n hallinnan Strukturoitu tuloksdllisuuden hallinnasta. Erilaiset tekijét kuten stressi ja kyky hoitaa osastonhoitajan tehtévia korreloivat tyon hallinnan
42 Kilpi (Suomi) kokemus kyselylomake n=259  kokemuksen kanssa. Tulosten mukaan osastonhoitajilla ei olid riittévasti valtaa vaikuttaa organi saationsa tehokkuuteen.
Y hé harvempi sairaanhoitaja haluaa hallinnollista roolia. Suurin syy hallinnollisten téiden jéttémiseen liittyy itse tydhon. Syita
ovat stressitekijéat, lisddntyneet vastuut, halu sdilyttéa kliininen pétevyys ja kai paus potilashoitoon. Muut tekijét liittyivét
Hoitoty6n johtajien palaaminen henkil6kohtaisiin tarpeidin, henkiléstorigtiriitoihin, organi saation muutoksiin seké organi saatioperustei sen tuen puutteeseen.
43 Stewart 2005 (USA) takaisin potilashoitoon Avoin haastattelu N=10  V&hint&én kolme tekij&é vaikutti aina.
Vahvimmaks transformatiiviseksi osatekijaks osastonhoaitajilla arvioitiin idealisoiva vaikutus (2/3) (erityisesti potilaan hyva
hoito tavoitteena, luottamus henkil &st6n ammattitaitoon), vahiten individualismin korostaminen (1/3) (koulutukseen
osallistumisen mahdollistaminen). L&hes puolet piti osastonhoitajaa inspiroivana (hoitotydn kiinnostavuuden yll&pitdminen, hyvat
yhteistydkyvyt), yli puolet ndki osastonhoitajan virittévan intellektuaalisesti (rohkaisu mielipiteiden esille tuomiseen, erilaisten
toimintatapojen hyvaksyminen) . Y ksittéisé huonoja palautteita i deali soinnissa esikuvana toimiminen (24 %), inspiraatiossa
hoitoty6n tavoitteiden laatiminen (29%), intell ektuaalisuudessa kieltei sen julkisen palautteen valttaminen (34 %) ja
individualismissa opastus ammatilli sen kehittymissuunnitelman tekemiseen (63%) ja kehityskeskustelujen hyddyntéminen (41%).
Uusitdo, 2005 Osastonhoitajien johtamistaito N=287, | Osastonhoitajien transformatiivinen johtamistaito oli yhteydessa korkeampaan koulutustasoon, korreloi kehittémiseen seké
44 Laakso (Suomi) hoitohenkil 6st6n arvioimana Kyselytutkimus n=155  arvioitiin melko yleiseksi.
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Liitetaulukko 1. Osastonhoitgjiin liittyvia tutkimuksia

Tutkijat Vuosijamaa | Aihe (0sastonhoitajiin liittyvana) Metodi Otos | Paatulokset (osastonhoitajien tuottaminatai osastonhoitajiin liittyving)
Laadullisessa osossa l6ytyi 5 oikel denmukai suuteen liittyvaé osa-al uetta: henkil 6kunnan kohtelu, tydsuhdeongel mat, johtamisen
laatu, paétdk sentekoprosessin luonne, muutosprosessin luonne. Oikeudenmukaisuus oli kollektiivinen kokemus. Kokemus
Wiili-Pditola huonosta johtamistaidosta, epapétevyydestd ja vastuun vaistel ysté seké piittaamattomuudesta aiheuttivat henkildkunnassa
(Kivimki, Artikkelivaitos, TTL:n n=11461, voimattomuuden ja epél uottamuksen tunnetta. Sairaal oiden perintelset toimintamallit ja sosiaaliset rakenteet olivat muuttumassa;
Elovainio, 2005 Johtamisen oikeudenmukaisuus hyvinvointi-tutkimus | r/sri= 8360 | Kasvaneet tehokkuusvaatimukset ja niihin kytkeytyneet johtamisristiriidat saattoivat nékyé epaluottamuksena,
45 Virtanen) (Suomi) sairaalahenkil 6kunnan kokemana kysely n/avo= 1325 | vai kutusmahdollisuuksien puutteen kokemuksena ja taloudellisen ohjauksen korostumisena.
Tutkimuksen mukaan hoitoty6n johtajaks hakeudutaan eri syisté. Néité tapoja hakeutua johtamistehtéviin voidaan kutsua
poluiks, joita tutkimuksessa l6ytyi nelj&: 1) idealistisuus, jolloin taustalla saattoi olla halu kehittéa hoitoty6ta ja luoda
N=68, esmerkillinen tydyksikko tai halu pe astaa maailma huonoilta hoitotyon johtajilta (n=16), 2) urapolku, jolloin taustalla olivat
2006 Miten hoitotydn johtajaks Puolistrukturoitu  'suurinosa | Nenkildkohtai sen kehittymisen halu jaltai halu pois potilastydsté (n=11), 3) ajautuminen, jolloin toisten toiveesta hakeutuu
46 Bondas  (Suomi) hakeudutaan kysdly ohiia johtajakd tai tydolosuhteiden pakosta (n=37), 4) véliaikaisuus, jolloin korvaarta sijaistaa toista (n=4).
Hoitotydn johtajat olivat onnistuneet yhdistdméan johtamisroolinsa tythonsa séil yttéen ja hyddyntéen arvomaail maansa.
Erityisesti tdma nakyi arvioitaessa organisaation tarkoitusta ja pd@maéréa, organisaation rakennetta, sairaanhoitaja-
laékarivuorovaikutusta, osallistuja-ohjaaja vuorovaikutusta seké& persoonallisa tekijoita. Kehittyva virallinen koulutus, parempi
Brandi Hoitotyon johtajat japanilaisessa Puolistruturoiti organisaatiol 8htdinen tuki seka sairaanhoitajien lisédntyva tietoi suus tasaverta suudesta muiden ammattikuntien kanssa auttavat
47 Naito 2006 (Japani) sairaslassa haastattelu N=16  hoitotydn johtajia kehittdmaan potilaskeskel sté hoitoa, sairaanhoitajien kehittymisté sekd voimaantumista.
Johtami sohjelman my&ta osastonhoitajat olivat parantaneet tydssdan pétevyyttédn, kommunikaati ostrategioita, ongel manratkaisua,
Johtami sohjelman vaikutuksia Haastattelut, Nioh=4 riskien ottoa seké& ihmisten ja asioiden johtamistyylidén. Tekijét, jotka vaikuttivat liittyivét vuorovaikutussuhteisiin, persoonaan,
Hancock 2006 osastonhoitajan tyorooleihin yhteistydn)  teema-anayys,  Niyhtkump Kokemukseen, tyon sisaltoon, henkil Gstomitoitukseen, itsendisyyteen seké auktoriteettiin. Koulutusohjelman periaatteiden
48 | Campbell  (Englanti) nakdkulmasta tark.muk. otos =32 toteuttamisessa vaikutti kulttuuri seka rajoittavasti ettd avustavasti.
Potilaiden arviot olivat kaikilla osa-alueilla muita paremmat. Johtajien laatundkemyksissi korostuivat tydyhteisbon liittyvét asat,
eettiset agat, henkil 6kunnan korkea ammattitaito ja sen yll&pitaminen. Poliklinikoilla potilaiden ja johtajien arvioinnit poikkesivat
Kvist, N/=2f31§39 merkitsevadti toisistaan johtajien arvioidessa hoidon laadun erinomaiseks. | hmisten johtaminen korostui vain vuodeosaston
Vehvildinen- 2 /Eth_:SSO johtajien ja henkil 6ston itsensa johtamisen arvioinnei ssa. Hoitohenkildkunnan, 188kareiden ja johtajien kokemukset johtamisesta
Julkunen, 2006 Hoidon laatu ja siihen yhteydessa nia=12s | €véat kohdanneet: vain johtajilla johtamisen yhteyslaatuun korostui ja muilla henkil 6kohtaiset voimavarat, ammattitaito,
49 | Kinnunen (Suomi) olevat tekijat Mittarikysdy njoh=115 tydyhteisd jakiireettomyys.
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Liitetaulukko 2. E9merkkeja tutkimuksen aineigosa nousseita kuvaukssta jailmauks ga eri johtamismalleisa.

painotus- Tasapainotettuun mittaristoon
teemat Tulog ohtaminen L aatujohtaminen perustuva johtaminen
Asiakasorientaation ja yleisen edun
Potilas, yhteistydkumppanit yhteensovittaminen
IHMINEN  |Asiakaskésitys Potilas, kayttgja (potilaskysalyt) (moniammatillisuus) (viralliset valitukset)
Paivittsigohtaminen (tukeminen, Vatuuttaminen (alainen
edellytysten luominen, johtaminen, |kouluttajana, vastuullisuuden Palkitseminen
Johtaja lisdapu, taukopaikkaaj a) jakaminen) (motivointi, palkkaus)
Tekija, suorittaja Kehittamistyon toteuttaja, asiantuntija
(osastonhoitajalla vastuu (kyvykkyyden huomioiminen, tyon |Tyskykya yllapitava toiminta
Tyontekija jaksamisesta) vaativuuden arviointi) (tyky, urakehitys)
Tietojérjestelmét, tilastot Potilaspalaitteet, valitukset (potilaiden ja (BSC (tieteellisten tutkimusten
TOIMINTA |Tiedon késittely (tilastointi muille) omaisten valitukset) hyddyntdminen)
Y hteiset suunnittelukeskustelut osastolla
Osastonhoitaja, Tilannesopeuttamisajattelu Omahoitajuus, kontrollointi (henkilékunnan vastuullisuuden
Paatoksenteko ja (sulkusuunnittelu, muu suunnittelu, |(ammatti-identiteetin tukemisen  |tunnistaminen, pohdinnat
tyé johtaminen péatoksentekij &) kautta) johtamisen etiikasta)
Kontrolli-, palaute-, palkinta- ja Auditoinnit, sertifikaatit, akkreditoituminen. Laadunvarmistaminen=virheettomyys,
Valvontaja sanktiojérjestelmét (valvonta, toiminnan  |Palautetieto toimii kehittamisen kéynnistiand |tasavertaisuus=asiakkaiden yhdenvertainen
hoitotyd varmistaminen arviointi, tilastojen seuranta) (ennakointi, toimintaohjeistus) kohtelu
Prosessin tarkoituksenmukaisuus tulosten
nakokulmasta. Tuloskeskustelut. Tiimity®, moniammatillisuus omahoitajan
Moniammatillisuus (Klinikkakokoukset,  |tukena. Tydprosessien kodificinti ja
keskustelut erityistyontekij diden tydprosessien parantaminen (tyOsuojelu, |Prosessit seké tulosarviointi,
Osallistuminen, kanssa, poissaolopaikkaaj a, tydsuojelija, ympériston korjaus, |(pysyva henkildkunta, itsensa
prosesst jaryhmaty® |tavoitteista sopiminen, tyonjako) moniammatillisuus) kehittdminen)
Kaikkien, my®6s alihankkijoiden
kouluttaminen, laatutyokalut. Tilastollinen
kenttétutkimus. (pr oj ektitydhon
Tulosjohtamiskoulutus, siséiset konsultit, SWOT- OsaI“Stum”_]m Ja_S“hen_ .
tyokalut. kannustaminen, tilastojen ja Laatukulttuuria edistava
Osallistumisareenat,tulospalkkiot,sovitut palautteiden hyédyntéaminen, asennemuutoskoulutus, vélinekoulutus,
Koulutusja tavoitteet (Siskotoiminta, konsultointi, |osaamisen varmistaminen ja kehittamistyo tiimiessi ja laaturyhmissa
kehittédminen kannustaminen) kannustaminen) (potilasasamiestoiminta)
YMPA- Tulosyksikkoajattelu Erilaiset laatujarjestelmat Hoitoketjut, palveluketjut
RISTO Rakenne (tujomuutos, srimuutos) (laadunvar mistus, -johtaminen) (BSC-maininnat)
Kustannusten kytkeminen, sdast6jen
aikaansaaminen Mukana kustannusten véhentémisess3, ei
(talousarvioiden laatija, seuragja,  |stastsing Tavoitteet kokonaistulosta kuvaavia, kattavuus,
Kustannugtietoisuus |sopimusohjaus, taloudellisuus) (kustannustietoisuus) ymmarrettavyys, yksinkertaisuus
Hajautettu tulosyksikkétasolle Kehittdmisvastuu tyontekijoilla, yhteisvastuu  |K ehittamisvastuu tyontekijsilla, kontrolli ja
Paatbsvalta (p&dvastuu, subdelegointi) (p&atdkset yhdesss) tulosvastuu johtgjalla (muutog ohtaj uus)
Kilpailu, reviirigjattelu, ei verkostoja
Kumppanuus, (toisten osastojen kanssaja Alihankkijat tunnistetaan; alkamassa Alihankkijaketjujen hankkiminen ja
verkostot tukipalveluyksikkdyhteistyd) (yhteistyd ulkopuolisten kanssa) kehittaminen
Tiimit ja laaturyhmét .Asiakasongelmat,
laatuongelmat Kansainvélisyys
Uudistamisen foorumi |Johtoryhmét, parijohtajat. Toimintaymparists, | (potilaspalautteiden kasittely, ga-  |(globaalisuus, muutosmyonteisyys,
ja kehittémisen kilpailu muutos, projekteihin osa kokonaisuutta, tulevaisuus
1dhtokohta (parijohtajuus, lama) osallisumisen mahdollisaminen) |myodnteinen)
Palvelujen laatu, asiakkaiden odotukset,
Maééaralliset vastikkeet, hyvé talous, tyytyvéinen |asiakastyytyvaisyys, inhimillinen suorituskyky,
potilas Tavoiteltu lopputulos prosessin toimivuus, talous (potilaiden ja |Tavoiteltu kokonaistulos tydyhteist, ympéristd
TERVEYS |Lopputuotejalaatu |(hyvalaatu, tavoitteet toteutuneet) |omaisten tyytyvaisyys) (tydtyytyvaisyys)

tavoite, tulos

Tilagtolliset
menetelmét ja
tutkimusmenetelmat

Talousmittarit, maaralliset mittarit
(henkilosto-, potilas- ja
resurssimittarit, tadyke)

Asiakastyytyvaisyytta koskevat mittaukset,
prosessien sujuvuutta (aikaa) kuvaavat mittarit
(tilastointi itselle)

BSC, nayttdon perustuva terveydenhuolto
(hoitotietedlinen tutkimustoiminta

)
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Liitetaulukko 3. Yksilévastuisen hoitotydn, sen kehittymisen ja eri johtamismallien vertailua

Yksilévastuinen hoitotyd

IHMINEN Yksilévastuinen hoitotyd alussa Tulog ohtaminen L aatujohtaminen BSC (ideaalitilanne)
Asakasorientaation ja yleisen edun
Adakaskégtys Potilaskekel syys L opputulogten arvioijaja kayttgja Sisdiset ja ulkoiset asakkaat yhteensovittaminen Potilaskekel syys, perhekekeisyys
Strateginen johto, esmietaso
péivittéigohtajia: luovat edellytyksa, Osagonhoitajalahijohtajana,
tukevat ja ohjaavat kéytdssi olevia mahdolligtgjana. Omahoitaja
resurseja kohti asetettuja Esimiehestd mahdolligaja, kehittdmisydn |asantuntijajohtajanaja
Johtaja Osagonhoitajajal&dkarit tulogavoitteita Empowerment, valtaistaminen tukijajapalkitdja yhtel stydkumppanina hoitosuhteessa
Saa ohjaudta, tukea ja edellytykséa Omahoitajajamuut erityisad antuntijat
Tyontekija Omahoitagjiaja muut toimia tulogtavoitteiden suuntaan Kehittdmi styon toteuttaja, asiantuntijaf Tiimissi oppija, hiljainen tieto tiimissA
Omahoitaja hoitotydn vastuual ued I,
Osagtotasolla vielé epasalva (trad.), Kehittémisvastuu tyontekijoill &, Kehittdmisvastuu tyontekijoill&, tiimiss.  [osasonhoitajan omatoimivaltaja
Pa&tosvalta omahoitagjale Sirretdén Hajautettu tulosykskkétasolle yhtei svastuu Kontrolli jatulosvastuu johtgjalla vastuualue selkedt
O=dligumis Tulogohtajat ja esmiestaso térkeimmét, Koko henkil6g6, potilas, perhe,
mahdollisuudet Koskee kaikkia osagtolla kaikki Koko henkil 626 Koko henkil6t6 seké alihankkijayhteistyd |yhtei stydkumppanit

Uudi stamisen foorumi

Osagtotasolla vielé epésalva (trad.),
omahoitagjale Sirretdén

Johtoryhméat

Tiimit jalaaturyhmét

Oppivat tiimit

Hoitoketjut, palvel uketjut

Kehittdmisen | &htdkohta Potilas Toimintaymparigto, kilpailu Asd akasongel mat, | aatuongel mat Potilas perheesd
YMPARISTO
Kugtannusten kytkeminen, séastéjen Mukana kustannusten véhent&mi sessi, | Tavoitteet kokonai sulogta kuvaavia,
K ustannusti etoi suus Hyva hoito tavoitteena aikaansaaminen e ag6inéd kattavia, ymmérrettévid jayksnkertaisa |Hyvéa hoito potilaan kokemana
L&8kérit ja muut ammattiryhmét
Kumppanuus mukaan Kilpailu, reviirigjattelua Alihankkijat tunnistetaan Alihankkijaketjun kehittdminen Moniammatillisuusjatiimity®d
Verkogtot Osagonhoitajan rooli Ei olennaiga Alkamassa Alihankkijaketjujen hankkiminen Osagonhoitaja verkogtoijana
Rakenne Tyonjakokysymyksend Tulosykskkdajattelu Erilaiset | aatujérjestel mét Hoitoketjut, palvel uketjut Tyo6njako- ja toimintafilosofia
Aikavdli Potilad &htdinen Lyhyt, vuostasolla Lyhyt, jatkuvuuden takaava Pitkd, jatkuva Potilad &htdinen, jatkuvuuden takaava
Riskien hyvéksyttévyys Ei tiedossa Jos tuloksen parantami seen liittyvaé Virheettdmyys Virhei & oppiminen, innovatiivisuus Y htei styékumppanuus perheen kanssa
TERVEYS, tavoite, tulos
Prosessn toimivuus, Hoitonsa hyvéks kokenut potilasja
L opputuote Hoidettu potilas Tavoiteltu lopputulos ad akastyytyvaisyys Tavoiteltu kokonaisulos omainen
Palvelut nopeadti, prosessuaali e,
vaivattomasti, vuorovaikutuksel lisesti.
Palvelujen laatu, asakkaiden Kansa ai sten yhdenvertai suus
Mé&ardlliset vadtikkeet, kunnossaoleva  |odotukset, inhimillinen suorituskyky, [oikeudenmukaisuus, tasa-arvo. Tydyhteisbn [Hoitonsa hyvéks kokenut potilasja
Laatu Potilastyytyvéisyys talous talous laadulliset piirteet, ympariston laatutekijét. Jomainen. Tyytyvdinen omahoitaa
BSC: adakagtyytyvéisyys paveluen
saatavuusjalaatu, henkil 6st6n osaaminen,
innovatiivisuus, jaksaminen javiihtyvyys,
ad akagtyytyvéisyytta kokevat prosessien hallittavuus, suunnitelmallisuus
mittaukset, prosessen sujuvuutta jatehokkuus seké pal vel ujen vaikuttavuus,
Tilagtolliset menetel mét =] talousmittarit, médralliset mittarit (aikaa) kuvaavat mittarit riittévyysja kohdentuvuus. Né&ytton perustuva hoitotyd, EBN
Tutkimusmenetel mét alkamasa tujotutkimukset laatututki muk st EBH, néyttton perustuvana Né&ytt6on perustuva hoitotyd, EBN
Suhde muutoksen suuruuteen  |kokonai svd tai suus kokonai svaltai suus korjaaminen, vdhdinen kokonai svaltai suus K okonaisvaltaisuus
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TOIMINTA, tyd, hoitotyd

Yksilévastuinen hoitotyd alussa

Tulosgjohtaminen

Liitetaulukko 3. Yksilévastuisen hoitotydn, sen kehittymisen ja eri johtamismallien vertailua

L aatujohtaminen

BSC

Yksilévastuinen hoitotyd
(ideaalitilanne)

Informaati osysteemit, objektiiviset

Pal autetieto, mutta tulogen Sjaga

BSC: visio ja grategia ndkyvét asakkaiden
tyytyvéisyytend, henkil 6st6n osaamisena,
innovatiivisuutena, jaksamisenaja
viihtyvyytend, prosessen hallittavuutena,
suunnitel malli suutena ja tehokkuutena seké
pal vel ujen saatavuutena,laatuna,
vaikuttavuutena, riittavyytend ja

Tiedon kasttely Portinvartija, adantuntijatieto arviointikriteerit, pal autetieto prosessen arviointia kohdentuvuutena. Potilaat ja omai st yhtei sydsuhteessa
Toiminta-gjatus, palvelusrategiasa
Adantuntijatieto; [&8kérit/potilas  |vahvuudet, faktat paétdksenteon
Pa&toksenteko osagonhoitagja/osaso, top-down |pohjana, top- down Faktatietoa, bottom-up Laatupolitiikka osana toimintapolitiikkaa |Potilaat ja omaiset yhtel gydsuhteessa
Kontrolli-, palate-, palkinta- ja Auditoinnit, sertifikaatit, Potilaat ja omaiset yhteistydsuhteessa
Valvonta Osagtonhoitajajalédkéri valvovat |sanktiojérjestel mét akkreditoituminen seké vertai sarviointi

Laadunvarmistaminen ilman lagjaa
tydohjel gudta, tasavertaisuus =

Tulogtavoitteiden ssavuttaminen Pal autetieto toimii kehittémisen virheettdmyysja asiakkaiden Potilaat ja omaiset yhtei tydsuhteessa
Varmistaminen Hoitotyon laadunvarmistusohjel mat|arviointikriteereill 8, retrogpektiivisyys |k8ynnistdjané yhdenvertainen kohtelu seké vertai sarviointi
Osalliguminen Kehityskeskustel ut Tul oskeskustel ut Tiimityd Verkogtot Focus Group
Ty6njaon tarkoituksenmukai suuden Ty6njaon tarkoituksenmukai suuden Y kdl6vagtuinen tydskentely
Siirtyminen ryhmétyosté arviointi prosessin pohjalta, e arviointi prosessen pohjalta, vahvigettuna tiimityontekijoiden
Ryhmétyo yks | Gvastui seen toi mintatapaan ryhméaty6ta korostava ryhméatyo6ta korostava Moniammatillisuus, tiimit, verkogot adantuntemuksella
Y kdl6vagtuinen tydskentely
Ei korogtu, tiimityd, prosessien vahvigettuna tiimityontekijoiden
Y ks 16tyo Omahoitajuus Palkitseminen, suoritusarviointi arviointi, laatupalkinnot Tiimityd verkogtoissa adantuntemuksella
Prosessin tarkoituksenmukai suus TyOprosessien kodifiointi ja Prosesst huomion kohteena unohtamatta
Prosesst Hoitotyon prosess tulogten ndkokulmagta tyOprosessen parantaminen tulosarviointia, BSC-tarkagtelu Hoitotyon prosess
Tulogohtamiskoulutus, Ssdiset Kaikkien, myos alihankkijoiden Laatukulttuuria ediséva Substanss koulutus sekéa
Koulutus Subgtanss koulutusta konsultit, SWOT-tyokal ut koul uttaminen, laatuty®kal ut asennemuutoskoul utus, valinekoul utus ryhmadynamiikkakoul utus

Ty6n 58l 6n painopiste

Tyon rikastaminen

Tyon tulokset

Ty6n yksnkertal staminen

Tyon rikastaminen

Tyon rikastaminen

Omahoitajien adantuntijajohtaminen,
osastonhoitajan vastuu ja vastuullisuus

Osagtonhoitajan roolin muutos tasapai nossa omahoi taj uuden
Johtaminen omahoitajan ad antuntijajohtaminen| Tilannesopeuttami sgj attel u Kontrollointi mahdolliggjana

Koulutus seké hoitotydn Osalligumisareenat jatulogpalkkiot Tilagtollinen kentt&tutkimus, Kehittémistyon toteutustiimien ja Focus group, kansainvélisyys,
Kehittdminen laadunvarmistusohjel mat suuntaavat sovittuihin tavoitteisin koul utuks ssa alihankkijatkin mukana|laaturyhmien kautta monikulttuurisuus
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