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Kiitokset

Jokainen  sairaalassa  työskennellyt  henkilö  on  tavannut  osastonhoitajan.
Hoitotyössä osastonhoitaja edustaa uudelle  työntekijälle konkreettisesti osastoa,
sen  hoito­  ja  toimintafilosofiaa.  Tutustuessani  1970­luvun  puolivälistä  kesäisin
sairaalamaailmaan tapasin sekä mukavia osastonhoitajia, kunnioitusta herättäviä
osastonhoitajia  että  etäisiä  ja  hieman  pelottavia  osastonhoitajia.  Jokainen
osastonhoitaja  herätti  kuitenkin  kiinnostukseni  hoitotyöhön  ja  myöhemmin
hoitotyön  tekijänä  kiinnostukseni  myös  sen  johtamiseen.  Harvalla  hoitotyön
johtajalla  on ollut  samanlaista  mahdollisuutta  kuin  minulla  saada opastajakseen
johtamisen  polulla  lähes  puoltatoista  sataa  viisasta  osastonhoitajaa.  Kiitän
lämmöllä kaikkia tutkimukseeni osallistuneita osastonhoitajia.

Ohjaajani  professori  Päivi  Åstedt­Kurki  ja  dosentti  Kaija  Nojonen  ovat
molemmat  antaneet  aikaansa  ja  osaamistaan  sekä  erityisesti  tukeaan  pitkän
tutkimusprosessini  loppuvaiheessa.  Olen  saanut  apua  tarvitessani.  Olen  myös
kokenut,  että  uskotte  minuun  ja  kykyihini  jatkuvasti  oppia  tutkimusprosessin
aikana,  kiitos  teille.  Seurantaryhmästäni  professori  Juhani  Lehtoa  kiitän  paitsi
mahdollisuudesta  osallistua  haastattelututkimukseen,  myös  siitä,  että  hän
lempeästi  ohjasi  minut  oman  tieteenalani  piiriin  tekemään  työni  loppuun.
Seurantaryhmästäni  kiitokset  kuuluvat  myös  dosentti  Elina  Viitaselle  ja
professori  Marja­Terttu  Tarkalle,  jotka  antoivat  arvokkaita  kommentteja  ja
korjausehdotuksia lukiessaan työtäni. Tutkimustyön oppiminen on elinikäistä, ja
erityiskiitokset  kuuluvat  molemmille  esitarkastajilleni.  Professori  Tarja
Suominen  ja  dosentti  Terese  Bondas  ovat  kumpikin  johdattaneet  minua
kärsivällisesti  hoitotieteen  tutkimusraportin  kirjoittamiseen  sekä  myös
tutkimusalueeni syventämiseen hoitotieteen näkökulmasta.

Tutkimusraporttini  valmistumisen  edellytys  on  ollut  myös  mahdollisuus  saada
taloudellista  tukea  ja  mahdollisuutta  irrottautua  päivätyöstäni.  Taloudellisesta
tuesta  kiitän  Pirkanmaan  sairaanhoitopiiriä  sen  myöntämästä  tieteellisestä
apurahasta  sekä  Syöpäpotilaiden  Hoitokotisäätiön  hallitusta,  joka  myönsi
tarvitsemani  tutkimusvapaan.  Hallituksen  puheenjohtajaa  Eila  Häihälää  kiitän
kannustavan  tuen  lisäksi  työni  kieliasun  tarkastamisesta  ennen  sen
esitarkastukseen lähettämistä. Tutkimusraportin viimeistelystä kiitän myös Kirsi
Saarista  englannin  kielisen  tekstiosuuden  tarkistamisesta  ja  Mika  Kiiskistä
kieliasun  tarkistamisesta  esitarkastuksen  jälkeen.  Tampereen  kaupungin
tiederahastoa kiitän minulle myönnetystä apurahasta raportin julkaisuun.

Vaikka  tutkimustyö  on  ajoittain  melko  yksinäistäkin  työtä,  olen  saanut
suunnattomasti  tukea  kaikilta  itselleni  tärkeiltä  ihmisiltä.  Työtoverini,
toimistosihteeri  Aila  Laakso  Tampereen  yliopistollisesta  sairaalasta  teki  1990­
luvulla  mahdolliseksi  sen,  että  sain  ensimmäisen  aineistoni  kerättyä  sekä  myös
kohtuullisen  työrauhan  sen  alustavaan  käsittelyyn.  Kätilöopintojeni  aikana
saamaani  ystävääni,  omaa  väitöskirjaa  viimeistelevää  Kaarina  Tanttua  kiitän
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siitä,  että  suostuit  oman  tutkimustyösi  ohella  varmistamaan  luokitteluni
luotettavuutta.  Kiitän  myös  aina  innoittavista  keskusteluistamme  sekä
ystävyydestäsi. Elokuussa hoitotieteestä väitellyt tutkijaystäväni Varpu Lipponen
on  jaksanut  kannustaa  minua  työni  loppumetreillä  ja  antanut  arvokasta  apua
käytännön  järjestelyjen  toteuttamisessa,  mistä  kaikesta  lämmin  kiitos.  Kuusi
vuotta  olen  saanut  oppia  lähijohtajuudesta  käytännön  arjessa  lisää  ystäväni,
osastonhoitaja  Leena  Alangon  opastuksella.  Kiitos  myös  siitä,  Leena,  että
sijaisenani  olet  mahdollistanut  sen,  että  pystyin  irrottautumaan  päivätyöstäni
rauhallisin  mielin.  Kiitän  kaikkia  muita  työtovereitani  kannustuksesta  pitkällä
tutkimustaipaleellani.

Johtamista  ja  kasvattamista  ei  pidä  sekoittaa  toisiinsa.  Poikani  Sami  ja  Aleksi,
olette jaksaneet pitää minua omassa äidin roolissani sekä kasvattaneet myös itse
minua niin vanhempana kuin antaneet näkökulmaa työhöni johtajana. Olen ylpeä
teistä.  Veikko,  olet  pitänyt  väittelytaitoani  yllä  yli  neljännesvuosisadan
yhteistaipaleemme.  Tukesi  on  mittaamattoman  arvokas  niin  puolisonani  kuin
tutkijan arkea ymmärtävänä ystävänä. Kiitän rakkaudella perhettäni.
Sahalahden mökillä, Längelmäveden rannalla 19.8.2006

Tiina Surakka
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Tiivistelmä

     Tutkimuksessa  kuvattiin  ja  vertailtiin  erikoissairaanhoidon  osastonhoitajan
työtä  eri  aikoina.  Samoin  arvioitiin,  miten  osastonhoitajan  oma
toimintaympäristö,  terveydenhuollossa  sovelletuista  johtamismalleista
tulosjohtaminen,  laatujohtaminen  ja  tasapainotettuun  mittaristoon  perustuva
johtaminen sekä hoitotieteellinen viitekehys näkyivät heidän työnkuvauksissaan.

     Tutkimusaineistot muodostuivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
osastonhoitajilta 1990­luvulla  (n  =  111)  ja 2000­luvulla  (n  =  44)  kerätyistä
päiväkirjoista  sekä  vuonna  2000  toteutetuista  saman  sairaanhoitopiirin
osastonhoitajien  ryhmähaastatteluista  (n  =  8).  Koko  aineisto  (N  =  163)
analysoitiin ensin laadullisella sisällönanalyysilla, jolloin tutkittavana ilmiönä oli
osastonhoitajan  työ.  Määrällisessä  sisällönanalyysissa  käytettiin  hyväksi
induktiivisesti saatuja kuvausluokkia. Aineistot analysoitiin tilastollisesti tutkien
kokonaistyön  jakautumista,  toimintaympäristön,  henkilökohtaisten  tekijöiden,
ajan,  työn  tyydyttävyyden  sekä  johtamismallien  ja  hoitotieteellisen  tietopohjan
vaikutuksia ja näkymistä osastonhoitajan työssä. Kokonaistyön summamuuttujat
perustuivat  laadulliseen  sisällönanalyysiin.  Johtamismalleja  ja  hoitotieteellistä
viitekehystä arvioitiin teoreettisesti luoduilla summamuuttujilla.

     Osastonhoitajan  työ  muodostui  tässä  tutkimuksessa toimivaltaan  liittyvistä
tehtävistä,  joita  olivat  järjesteleminen,  tietokeskus  ja  yhteistyö, vastuullisuutta
kuvaavista  toiminnoista,  joita  olivat  tukeminen,  osaamisen  varmistaminen  ja
kehittäjänä  toimiminen,  sekä  välittömän  tai  välillisen  hoitotyön  tekemisestä
asiantuntijana.  Osastonhoitajan  omien  lähtökohtien  tunnistaminen  liittyi
läheisesti osastonhoitajan omaan voimaantumisen kokemukseen. Omana alueena
oli  osastonhoitajan  eteenpäin  suuntautuminen,  joka  ilmeni  erilaisina
laatukysymysten  ja  tulevaisuuden  pohdintoina.  Sairaalatyyppi,  toimialue  ja
osaston  koko  vaikuttivat  eniten  osastonhoitajan  työn  kuvauksissa.
Yksilövastuinen  hoitotyö  oli  lisääntynyt,  ja  osastonhoitajat  olivat  vähentäneet
välitöntä  hoitotyötä  työssään.  Tutkimuksessa  luotiin lähijohtajan  työn
kuvausmalli.

     Osastonhoitajien  työ  erikoissairaanhoidossa  oli  muuttunut  2000­luvulla
hoitotyötä tekevien toimintaedellytyksiä mahdollistavaksi  lähijohtamiseksi  ja  he
olivat  onnistuneet  integroimaan  eri  johtamismallit  työhönsä.  Osastonhoitaja  oli
tyytyväinen  työhönsä,  kun  hänen  kokonaistyönsä  eri  osa­alueet  olivat
tasapainossa.

Avainsanat:  osastonhoitaja,  työ,  toimivalta,  vastuullisuus,  asiantuntijuus,
voimaantuminen, tyytyväisyys, lähijohtajuus
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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
District.  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
re­analysed with quantitative content analysis method and statistical analyses.
     RESULTS:  Head  nurse’s  work  was  found  to  contain  the  activities  like
organizing,  co­operating  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  goal­oriented  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  daily  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

Mitä  on  hoitotyön  johtaminen,  ja  mitä  hoitotyön  johtajilta  odotetaan  ja

edellytetään?  Nämä  ovat  olleet  eräitä  peruskysymyksiä  hoitotyössä  viimeisten

vuosikymmenten  aikana  maanosasta  riippumatta.  Kun  Florence  Nightingale

sijoitti  aikanaan  hoitotyön  lääkäreiden  alaisuuteen,  hyväksyttiin  aina  1960­

luvulle  saakka  hoitotyössä  lääketiede­  ja  lääkärikeskeisyys  sekä  myös

lääkärialisteisuus.  Hoitotyön  johtamisen  sijasta  puhuttiin  myös  sairaanhoidon

hallinnosta.  (Kitching,  1993;  Henriksson,  1998).  Hallinnollisia  tehtäviä  myös

kartettiin,  koska  koettiin,  että  niiden  myötä  menetetään  välitön  kosketus

potilaaseen (Stewart, 2005).

Suomessa ohje­ ja johtosäännöt korostuivat 1970­luvulla vahvistaen sairaaloiden

perinteisiä  valtarakenteita  ja  sivuuttaen  hoitotyön  johtajuuden  ja  välittömän

hoitotyön  suhteen  esimerkiksi  osastonhoitajan  työssä.  Hallinnon  uudistuksissa

johtosääntökiistat  jäivät  taustalle,  mutta  usein  yhä  edelleen  sekä  hoitotyön

johtajien  asema  osaston  ja  hoitotyön  johtajina  että  koko  hoitotyön  asema  ovat

virallisesti  tunnustamatta  tai  selkeästi  määrittelemättä  suhteessa  muihin

ammattiryhmiin  ja  näiden  töihin  (Vatanen,  1994;  Sinkkonen,  1999;  Narinen,

2000; Wiili­Peltola, 2000; Partanen, ym., 2004).

Hoitotyön  johtajista  osastonhoitajan  työtä  tutkittiin  erityisesti  1980­luvulta

lähtien.  Esimerkiksi  MedPub­tietokannasta  toukokuussa  2006  tehdyssä  haussa

osastonhoitajatutkimuksia  löytyi  lähes 70,  joista  reilu  neljännes oli  tehty ennen

1980­lukua,  yli  puolet  1980­luvulla  ja  vajaa  neljännes  viime  vuosikymmeneltä

lähtien. Osastonhoitajiin liittyvää kirjallisuutta löytyy osastonhoitajatutkimuksiin

verrattuna huomattavasti enemmän (ks.  liite 1), mikä osoittaa toisaalta sen, että

hoitotyön  johtamisen  merkitys  tunnistetaan  ammattikunnan  sisällä,  mutta

toisaalta myös sen tutkimisen haasteet: miten kirjallisuudessa esitetyt odotukset

ja vaatimukset todentuvat käytännön työssä?

Carroll  ja  Adams  (1994),  Cameron­Buccheri  ja  Ogier  (1994)  sekä
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Orovioqoicoechean  (1996)  ovat  analysoineet  osastonhoitajakirjallisuutta

aikaisemmilta  vuosikymmeniltä.  Jo  viime  vuosikymmenen  alkupuolella

osastonhoitajat  nähtiin  terveydenhuollon  avainhenkilöinä.  Talousjohtaminen

nähtiin  uutena  alueena  verrattuna  1980­lukuun.  Osastonhoitajien  odotettiin

yhdistävän asioiden  ja  ihmisten  johtamista, edistävän  ja varmistavan  laadukasta

potilashoitoa  sekä  pyrkivän  saavuttamaan  organisaation  päämäärä  ja  tavoitteet.

Osastonhoitajien  odotettiin  yhdistävän  sekä  inhimilliset  johtamistaidot  että

kliiniset  taidot.  Toisaalta  jo  1990­luvulla  tunnistettiin  myös  se,  että

osastonhoitajat  olivat  ylityöllistettyjä.  Samoin  pohdittiin,  vaarantuuko

osastonhoitajan  hoitotyön  asiantuntijuus,  kun  taloudellisia  ja  erilaisia

henkilöstöhallinnollisia tehtäviä siirtyy heille.

Odotuksia  ja  vaatimuksia  on  esitetty  myös  suomalaisille  osastonhoitajille.

Esimerkiksi  työvoimaministeriön  ammattien  ja  ammattialojen  internethaussa

(17.5.2003)  määriteltiin  suomalaisen  terveydenhuollon  osastonhoitajan  työssä

paitsi toimintaympäristöä, johtamisen ympäristöä ja työnkuvaa lähityönjohtajana

myös  työn  vaatimuksia: ”Ammatin  vaatimuksia  ovat  organisointitaito,

joustavuus, kyky nopeisiin päätöksiin, eri näkemysten ymmärtäminen  ja niiden

yhteensovittamisen kyky, neuvottelukyky, ristiriitojen sovittelukyky, esiintymis­ ja

kommunikaatiotaidot,  valmiudet  tutkimus­  ja  kehittämistyöhön,  liiketalouden

periaatteiden  ja  menetelmien  tunteminen,  yhteiskunnallisten  asioiden  ja

lainsäädännön  seuraamisvalmius,  tietojärjestelmien  kehittämisvalmiudet,

kansainvälistyminen,  kulttuuri­  ja  kielitaito,  kokemus  terveydenhuollon  alalta  ja

hyvä terveys.” (http://www.mol.fi/webammatti.cgi?ammattinumero=10310&kieli=00).

Eri  tutkimuksissa  osastonhoitajien  näkemykset  ja  odotukset  osastonhoitajan

työstä eroavat toisistaan. Osastonhoitajien  itsensä näkökulma on myös erilainen

heidän  esimiestensä  tai  alaistensa  näkemyksiin  ja  odotuksiin  nähden.(Corser,

1995;  Maloney,  1996;  Willmot,  1998;  Narinen,  2000)  Hoitotyön  johtajien

keskuudessa  näkemyserot  toistensa  työstä  saattavat  olla  lisäksi

molemminpuolisia (Sinkkonen, ym., 1992; Trehearne, 2000; Kleinman, 2003), ja

esimerkiksi Pokin (1998) selvityksessä sekä ylihoitajilla että osastonhoitajilla oli

halua laajentaa tehtäviään toistensa työalueille. Haasteena onkin löytää yhteinen

viitekehys  hoitotyön  eritasoisille  johtajille  (Traynor,  1994;  Ulusoy,  1996;

http://www.mol.fi/webammatti.cgi?ammattinumero=10310&kieli=00).
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Miettinen,  1999)  ja  saada  tätä  kautta  ammattikunnan  yhtenäinen  ääni  esille

(Brandi & Naito, 2006; Davidson, ym., 2006).

Osastonhoitajan  työtä  on  arvioitu  monesta  näkökulmasta,  erityisesti

henkilökunnan  (Cameron­Buccheri  &  Ogier,  1994),  mutta  myös  organisaation

(esim.  Prenkert  &  Ehnfors,  1997)  ja  yhteistyökumppaneiden  näkökulmasta

(Hancock  &  Campbell,  2006).  Potilaiden  ja  omaisten  näkökulmasta

osastonhoitajan  työtä  on  arvioitu  välillisesti  hoidon  laatua  arvioitaessa  ja

korostettu  osastonhoitajan  roolia  tässä  (ks.  esim.  Duffield,  ym.,  1996).

Osastonhoitajien  työtä  on  myös  arvioitu  stressinlähteiden  (Leatt  &  Schneck,

1980;  Frisch,  ym., 1991),  muutoksen  (Yassin  &  Paget,  1996)  ja  vaikutusvallan

(Foster, 1995; Atsalos & Greenwood, 2001; Wiili­Peltola, 2004; Suominen, ym.,

2006) kautta.

Osastonhoitajan  tulisi  saada  sekä  työntekijät,  että  myös  itsensä  motivoitua

vaativaan  työhön  (Persson  &  Thylerfors,  1999;  Fisher  &  Muller,  2000).

Työmotivaation  on  sanottu  syntyvän  työntekijän  persoonallisuuden,  itse  työn

sekä  työympäristön  yhteisvaikutuksesta.    Kun  työ  koetaan  hyväksi,  siinä  on

työskentelyn  vapautta  ja  itsenäisyyttä,  toimintavastuu  ja  valtuudet  ovat

tasapainossa  ja  työntekijä  toimii  vastuullisesti.  (Lindahl,  1991;  Kivinen,  1994;

Tervahartiala, 1995; Strömmer, 1999; Drucker, 2002.)

Vaatimuksia  osastonhoitajan  työhön  luovat  myös  työyhteisöt.  Osastonhoitajat

ovat  1990­luvulta  lähtien  sovittaneet  muuttuvista  eri  koulutusjärjestelmistä

tulleiden  hoitotyöntekijöiden  tietoperustaa  ja  taitoja  muuttuvaan  työelämään  ja

työympäristöön  (Könnilä,  1999;  Pohjonen,  2001;  Bunce,  2002;  Häihälä,  2005;

Okkonen,  2003;  2004;  2005).  Terveydenhuollossa  toimii  paitsi  opisto­  tai

korkeakoulututkinnon  omaavia  tietotyöläisiä  (Drucker,  2002),  myös  muita

palvelun  tuottajia.  Osastonhoitajalta  edellytetään  nykyisin  valmiuksia  tarkastella

ja ottaa asioita huomioon moniammatillisesti.

Osastonhoitajien  toimintaympäristöt  ovat  myös  muuttuneet,  ja  esimerkiksi

sairaansijojen  vähennyttyä  ja  hoitoaikojen  lyhennyttyä  puhutaan  seinättömistä
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sairaaloista ja kotisairaaloista (Comberg, 1994; Haas & Hackbarth, 1997; Kangas,

1999).  Osastonhoitajan  tulisi  osata  integroida  näiden  ja  yleensäkin  eri

palveluntarjoajien  osaaminen  potilaan  palveluprosessiin  saumattomasti.  Hänen

tulisi  hallita  moniammatillisen  näkökulman  lisäksi  paitsi  julkisen  sektorin

palveluketjut  myös  yksityissektorin  ja  kolmannen  sektorin  tarjoamat  palvelut

(Orovioqoicoechea,  1996;  Pelttari,  1999;  Porter­O’Grady,  1999;  Simoila,  ym.,

1999;  Weaver  &  Sorrells­Jones,  1999;  Wiili­Peltola,  2005)  unohtamatta

maallikoita tärkeänä yhteistyöryhmänä (Drucker, 2002).

Myös  terveydenhuollon  palvelujen  käyttäjien  roolit  ovat  muuttuneet.  Osittain

lainsäädännöstä  johtuen  (Liljeström,  1994),  mutta  erityisesti  yleisen

koulutustason  lisääntyessä potilaan  asema,  rooli,  odotukset  ja  vaatimukset ovat

muuttuneet  passiivisesta  palvelujen  kohteena  olemisesta  aktiiviseksi  oman

hoitonsa määrittäjäksi. Tämä vaikuttaa myös osastonhoitajan työhön. (Kinnunen

& Vuori, 1999; Mahlmeister, 1999; Kihlgren, 2000; Lageson, 2004)

Hoitotyön  sisältöä,  erilaisia  hoitotyön  toteuttamisen  malleja  sekä  yleensäkin

hoitotyön  vaikutusmahdollisuuksia  hyvään  hoitoon  kehitetään  jatkuvasti.

Osastonhoitajan työn muutostekijöiden tarkastelussa näyttöön perustuva hoitotyö

ja  tieteellisen  tutkimuksen  hyödyntäminen  ovat  syrjäyttämässä  käytännöllisen,

käsillä  tekemisen  perinteen  (Kitson,  ym.,  1996;  Kinnunen  &  Vuori,  1999;

Kylmä,  ym.,  2004)  –  ainakin  julkilausuttuna  toiveena.  Esimerkiksi  Laakkosen

(2004) tutkimuksessa ainakaan polikliinisessa hoitotyössä toiminta ei ohjautunut

hoitotieteestä  käsin.  Ja  on  myös  muistettava,  että  paitsi  että  muutoksia

vastustetaan,  muutos  saattaa  olla  hyvin  hidasta  (Lahti­Kotilainen,  1996;

Kinnunen & Vuori, 1999). Yleensäkin hoitotyössä muutoksen hitaus voi  johtua

hoito­  ja  hoivatyön  sisällöstä  ja  työn  luonteesta,  jossa voimakkaat  ja  ahdistavat

kokemukset,  kuten  kuolema,  ihmisen  kärsimys  ja  toisen  inhimilliselle  reviirille

tunkeutuminen,  ovat  jokapäiväistä  työn  arkea.  Tällöin  primaarista  ahdistusta

lievennetään  ryhmäkulttuurisin  keinoin.  Kulttuurin  muuttuminen  on  taas

hyvinkin hidasta. (Kinnunen, 1994; Kivinen, 1994.)

Osastonhoitajan  johtamistyöhön  vaikuttavat  monet  työympäristön  ulkopuoliset
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muutostekijät. Suomessa  toteutettiin 1990­luvulla  mittava valtionosuusuudistus.

Samaan  aikaan  suomalaisessa  yhteiskunnassa  koettiin  syvä  taloudellinen

taantuma,  joka  yhä  edelleen  näkyy  paitsi  pitkäaikaistyöttömyytenä  myös

esimerkiksi asiakastasolla mielenterveys­ ja päihdeongelmaisten kohdalla. 2000­

luvulla  globalisaatio,  kvartaalitalousajattelu,  jatkuvasti  kehittyvät  teknologiset

ratkaisut, verkostoituminen, projektimainen  työnteko, kilpailuttaminen, kasvava

ympäristötietoisuus  sekä  vaikuttavuuden,  laadun  ja  tehokkuuden  vaatimukset

ovat  nykyesimerkkejä  jatkuvasta  yhteiskunnallisesta  muutoksesta,  jotka

heijastuvat  myös  terveydenhuoltoon  ja  tätä  kautta  osastonhoitajan  työhön

erilaisina  kysyntöinä  ja  vaatimuksina.  (Lumijärvi,  1993;  Iivari,  1995;  Kasvio,

1996; Sinkkonen & Taskinen, 2003; Suonsivu, 2003; Syvänen, 2003.)

Wadén  ja  Bondas  (2004)  analysoivat  Ylihoitajalehdessä  vuosina  1989–2003

julkaistuja hoitotyön johtamiseen liittyviä artikkeleita todeten niiden seuranneen

johtamistrendejä  sekä  yleistä  johtamiskehitystä.  Mielenkiintoista  oli  se,  että

hoitotyön  eettisiä  lähtökohtia  julkaistiin  useina  vuosina  yhä  uudestaan.

Kolmessa  vuosikymmenessä  tietyt  johtamistyön  perustekijät  ovat  säilyneet,

mutta  useat  itsestään  selvinä  pidetyt  hoitotyössäkin  vaikuttavat  johtamismallit

ovat  muuttuneet,  eikä  Kinnusta  ja  Vuorta  (1999)  siteeraten ”erilaisten

johtamismuotien ja hierarkiamuutosten myötä enää olla varmoja pitäisikö valvoa

vai  arvioida,  kannustaa  vai  valmentaa,  johtaa  itseään  tai  opettaa  muita

johtamaan itseään”.

Terveydenhuolto ei toimi tyhjiössä, vaan siihen vaikuttaa ympäröivä yhteiskunta

odotuksineen  ja  vaatimuksineen  (Filander, 2000). On  löydettävä yhteinen kieli,

kun  puhutaan  niukkojen  yhteiskunnallisten  resurssien  suuntaamisesta.  Siksi  on

perusteltua,  että  terveydenhuollossa  mietitään  samoja  sääntöjä  ja  ehtoja  kuin

yritysmaailmassakin palvelujen tuottamisessa.

Vajaa  pari  vuosikymmentä  sitten  suomalaisessa  terveydenhuollossa  otettiin

laajasti käyttöön  tulosjohtamisen sovelluksia  ja  melko pian sen  rinnalla  alettiin

soveltaa  myös  laatujohtamisen  näkökulmia  (Kinnunen,  1992;  Leisti,  1994;

Nojonen, 1999; Sinkkonen, 1999).   Molemmat  johtamismallit  näkyvät edelleen
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vahvasti  niin  sanotun  uuden  julkishallinnon  tulosohjausmallissa  (engl.  New

Public Management), jossa korostuvat erilaiset sopimusohjausmallit sekä tilaaja­

tuottajamallit  (Hughes,  1994;  Lumijärvi  &  Jylhäsaari,  2000;  Barzelay,  2001;

Wiili­Peltola, 2005).

Eri  johtamismalleissa  korostetaan  vastuun  siirtämistä  sinne,  missä  työ  tehdään

(Ståhle,  1995).  Johtamisen,  ja  näin  myös  osastonhoitajan  työn,  tulisi  tapahtua

itseohjautuvissa,  tulosvastuullisissa tiimeissä (Petersson, 1994; Koskinen, 1999;

Mäkisalo, 1999). Kaplanin ja Nortonin (1996) luoman käsitteen Balanced Score

Cardin  (BSC)  eli  tasapainotetun  mittariston  on  sanottu  integroivan

taloudellisuuden,  laadun sekä  henkilöstön kehittämisen  tasapainoisesti  toisiinsa.

Hyvä  mittaristo  konkretisoi  yksikön  palveluvisiota  ja  strategiaa  monesta

näkökulmasta,  kuten  taloudellisista,  asiakas­  ja  prosessinäkökulmista  sekä

henkilöstön  näkökulmista.  Viimeksi  mainitussa  arvioidaan  esimerkiksi

innovatiivisuutta,  tyytyväisyyttä,  oppimista  ja  ammatillista  kehittymistä.

(Lumijärvi,  2001;  Toivanen,  2001;  Fitzpatrick,  2002.)  Kun  osaaminen  ja

uudistuminen  nousevat  tarkasteluun  organisaatiotasolla,  puhutaan  myös

oppivista  organisaatioista  (Nonaka  &  Takeuchi,  1995;  Ståhle,  1995;  Ruohotie,

ym., 1999; Drucker, 2002; Dixon & Dogan, 2005).

Osastonhoitajat  hyödyntävät  hoitotieteellistä  tietopohjaansa  muokkaamalla

esimerkiksi  työnkuvaansa  erilaisten  hoitotyön  toimintamallien  mukaan,  mutta

samalla he toimivat osana laajempaa kokonaisuutta soveltaen organisaatiotasolla

valittuja  johtamismalleja  ja  työvälineitä.  Sekä  yksilövastuisessa  hoitotyön

toimintamallissa että  erilaisissa  johtamismalleissa on tavoitteena  saada  toiminta

vaikuttavaksi. Samoin niihin kaikkiin liitetään myös sellaiset käsitteet kuin valta,

vastuu  ja  vastuullisuus.  (Munnukka,  1993;  Voutilainen,  1998;  Drucker,  2002).

Miten  esimerkiksi  nämä  käsitteet  näkyvät  konkreettisesti  sairaalassa

työskentelevän osastonhoitajan työssä, on vähän tutkittu alue.

Tämän  tutkimuksen  tavoitteena  on  tuottaa  paitsi  hoitotyön  ammattikunnalle

myös muille arvioitavaksi se mahdollisuus, että terveydenhuollon sisältäkin voisi

löytyä  toimivia  johtamisen  malleja.  Osastonhoitajat  historiallisesti  tarkasteltuna
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pitkäaikaisena lähijohtajaryhmänä ovat tällöin tärkeä tutkimuskohde.

2 Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja luonne

Pirkanmaan  sairaanhoitopiirin  muotoutumisen  alkuvaiheissa  hoitotyön

kehittämisessä  kiinnostuttiin  myös  osastonhoitajan  työstä,  josta  tällöin  löytyi

vain vähän tutkittua tietoa. Sairaanhoitopiirin osastonhoitajilta pyydettiin vuonna

1990  kirjalliset  kuvaukset  siitä,  mitä  he  tekivät.  Lukuisat  osastonhoitajat

vastasivat,  mutta  hyvin  eri  tavoin:  muutamasta  rivistä  parin  sivun  mittaisiin

toiminnan  kuvauksiin.  Kehittäminen  ja  tutkiminen  puuttuivat  monesta

vastauksesta.  Kun  tuloksia  esiteltiin  osastonhoitajien  koulutuspäivillä,  monet

epäilivät  tulosten  paikkansa  pitävyyttä  ja  kritisoivat  sitä,  etteivät  kaikki  olleet

osallistuneet kartoitukseen. Osastonhoitajat olivat erittäin  motivoituneita  siihen,

että  heidän  työtään  lähdettäisiin  tutkimaan  tarkemmin.  Erityisen  tärkeänä  sitä

pidettiin  myös  siksi,  että  sairaanhoitopiirissä  hoitotyön  toimintamallina

kehitettiin sekä toimintatutkimuksellisesti (Munnukka, 1993) että muilla keinoin

yksilövastuista hoitotyötä.

Samaan aikaan otettiin käyttöön tulosjohtamisen erilaisia sovellutuksia (Mäkelä,

ym.,  1996),  mikä  heijastui  osastonhoitajan  työhön.  Osaa  osastonhoitajista

koulutettiin tulosjohtamisessa niin sanotuiksi sisäisiksi konsulteiksi. Ennen kuin

tulosjohtamista  oli  ehditty  hyväksyä  toimivana  tai  hylätä  epäsopivana

johtamismallina,  koko  terveydenhuolto  osana  yhteiskuntaa  siirtyi  taloudellisen

taantuman  seurauksena  turbulenttiin  kehitysvaiheeseen.  Taloudellinen  taantuma

näkyi  sairaanhoitopiirissä  konkreettisesti  erilaisten  säästökohteiden  etsimisenä

arjen  työssä. Toisaalta myös  tulosjohtaminen edellytti kustannusvaikuttavuuden

tunnistamista, ja hoitotyössä tutuksi tullutta laadunvarmistusta (ks. esim. Surakka

&  Krause,  1993)  sekä  yleisempää  laatuajattelua  alettiin  hyödyntää

kustannustehokkaan, vaikuttavan ja korkeatasoisen hoidon konkretisoinnissa.

Osastonhoitajan  työssä  näkyi  koko  1990­luvun  monia  eri  tekijöitä,  jotka

vaikuttivat  joko  suoraan  tai  välillisesti  osastonhoitajan  työhön.  Niiden
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vaikutusten  erottelua  muutosvaiheessa  olisi  ollut  mahdotonta  tehdä.  Samoin

muutos  itsessään  on  usein  vaikeasti  havaittavaa  itse  prosessivaiheessa  (Menix,

1995; Pryjmachuk, 1996). Vasta jälkikäteen voidaan arvioida, mitä on muuttunut

ja miten mahdollisesti eri tekijät olivat mukana muutosprosessissa.

Tämän  tutkimuksen  tarkoituksena  oli  tuottaa  konkreettinen  työnkuvaus

erikoissairaanhoidossa  toimivalle  osastonhoitajalle  sekä  arvioida,  miten  eri

toimintaympäristöt  ja  mahdolliset  muut  tekijät  vaikuttavat  osastonhoitajan

työssä.  Tutkimuksen  tarkoituksena  oli  myös  arvioida,  miten  osastonhoitajat

lähijohtajina  olivat  integroineet  kahden  tieteenalan,  hoitotieteen  ja

johtamistieteen,  tietopohjaa  työhönsä.  Sairaanhoitopiirissä  hyödynnettiin

tutkimusajankohtana  tulosjohtamisen,  laatujohtamisen  sekä  tasapainotettuun

mittaristoon  perustuvan  johtamisen  näkökulmia  johtamisessa  (Suonsivu,  2003,

Wiili­Peltola,  2005).  Yksilövastuinen  hoitotyö  oli  taas  yksi  sairaanhoitopiirissä

käytetyistä  työnjakomalleista  (Munnukka,  1993),  ja  sitä  arvioitiin  tässä

tutkimuksessa  sekä  toimintaympäristötekijänä  että  hoitotieteen

toimintafilosofiana johtamismallien rinnalla.

Tutkimuksen yhtenä  tarkoituksena oli  myös  aineistolähtöisen  työnkuvausmallin

avulla  vertailla,  mikä  osastonhoitajan  työssä  oli  muuttunut  yli  kymmenessä

vuodessa.  Samoin  tarkoituksena  oli  arvioida,  mikä  osastonhoitajan  työssä  oli

osastonhoitajan  itsensä  mielestä  mielekästä  sekä  heidän  kuvauksinaan  myös

pysyvää  ja  tätä  kautta  aikaisempiin  tutkimustuloksiin  peilaten  mallinnettavissa

terveydenhuollon lähijohtajan työn kuvausmalliksi.

Tutkimusta varten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osastonhoitajia pyydettiin ensin

1990­luvun  alussa  sekä  uudelleen  2000­luvun  alussa  pitämään  päiväkirjaa

työstään osastonhoitajana. Viisitoista päiväkirjavastaajaa oli samoja molemmissa

päiväkirjakyselyissä. Lisäksi käytettiin saman sairaanhoitopiirin osastonhoitajien

kahdeksaa  ryhmähaastattelua  vahvistamaan  2000­luvun  aineistoa.  Käytetty

ryhmähaastatteluaineisto liittyi laajempaan esimiestyön tutkimusalueeseen (katso

Wiili­Peltola, 2005).

Tutkimus  oli  peruslähtökohdiltaan  hoitotieteellinen,  mutta  siinä  hyödynnettiin
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monitieteellistä  lähestymistapaa  (Leino­Kilpi,  1998;  Lauri  &  Kyngäs,  2005,

Vilkka,  2005)  erityisesti  hallintotieteistä  (Lumijärvi  &  Jylhäsaari,  2000)  ja

terveyshallintotieteistä  (ks.  esim.  Kuopion  yliopisto,  www.uku.fi/tht/).

Tutkimuksessa  hyödynnettiin  laadullista  ja  määrällistä  lähestymistapaa

(Sandelowski,  2000a).  Tutkimus  oli  laadullinen  kuvaileva  tutkimus

(Sandelowski,  2000b),  jossa  laadullisen  ja  määrällisen  sisällönanalyysin

(Rosengren,  1981;  Polit  &  Hungler,  1999,  Sandelowski,  2000a;  Graneheim  &

Lundman,  2004;  Vilkka,  2005)  lisäksi  käytettiin  hyväksi  laadullisen

pitkittäistutkimuksen  metodologisia  ratkaisuja  (Aaronson  &  Kinrey,  1988;

Sandelowski, 1999; Järvinen & Järvinen, 2000, Neutens & Rubinson, 2002).

3 Kirjallisuuskatsaus

3.1 Hoitotyön ja hoitotieteellisen tietopohjan kehittyminen

Noin  150  vuotta  sitten  naisten  vapaaehtoinen,  kotona  tehty  hoivatyö

ammatillistui  vähitellen  (Kivinen,  1995;  Henriksson,  1998).  Aina  1860­luvulle

asti  hoitotyön  keskiössä  olivat  sairaiden  ja  kuolevien  huolenpito,  synnytys  ja

lapsen  hoito,  yrttien  ja  hauteiden  hallitseminen.  Yhteiskunta,  kirkko  ja  perhe

määrittivät  naisen  paikan.  Hoitotyö  perustui  intuitioon  ja  havainnointiin,

ympäristön  ymmärtämiseen,  yrityksen  ja  erehdyksen  kautta  oppimiseen.

Florence Nightingalen ajoista 1850­luvulta aina 1960­luvulle saakka hoitotyössä

painottuivat  korjaavat  toiminnot,  korostettiin  raikkaan  ilman,  valon,  lämmön,

puhtauden  ja  hiljaisuuden  merkitystä  sekä  sopivaa  ruokavaliota.  (Shaw,  1993.)

Hoitotyö  perustui  samaan  tietopohjaan  kuin  lääketiede,  mutta  myös

sosiaalitieteitä  hyödynnettiin.  Noin  viisi  vuosikymmentä  sitten  Hendersonin,

Orlandon  ja  Peplaun  vaikuttaessa  hoitotyön  tietopohjassa  korostuivat  looginen

empirismi  sekä erilaiset vuorovaikutusteoriat.  1950­  ja 1960­lukua  luonnehtivat

myös hoitotyön rajat  ja käsitteet sekä ammatillinen koulutus. Hoitaminen siirtyi

yhteiskunnan  toiminnaksi.  Virallinen  eriytyminen  lääketieteestä  tapahtui,  kun

hoitotyön  tietopohjaksi  alettiin  kehittää  omia  teorioita,  mutta  opetuksessa

hoitotyö  painottui  edelleen  sairaanhoitoon.  (Leininger,  2001;  Lauri  &  Kyngäs,

http://www.uku.fi/tht/
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2005.)

Sairaanhoidossa  erikoistuminen  kiihtyi  ja  uusille  kohderyhmille  tarjottiin  aina

vain erikoistuneempia palveluita. Hoitotyössä vaikuttivat 1970­luvulla Johnson,

Orem, Rogers, King ja Roy, ja tällöin hoitotyön keskiössä oli kokonaisvaltainen

ihminen.  Erityisesti  Kingin  ja  Royn  mallit  perustuivat  systeemiteoriaan.

Puhuttiin  myös  humanistisista  teorioista.  Tietopohja  oli  teoreettinen  ja

koulutuksellinen,  ja  varsinaiseksi  tieteenalaksi  kehittyminen  alkoi.  Hoitotyön

opetuksessa vasta 1980­luvulla hoitotyö itsessään nousi kiinnostuksen kohteeksi.

Tällöin vaikuttivat erityisesti Benner, Neuman ja Newman.  Hoitotyössä korostui

holistinen  ihminen,  puhuttiin  perhehoitotyöstä,  alkoi  teorioiden  uudelleen

muokkaaminen  ja  kehittäminen.  Tietopohja  perustui  omaan  tunnustettuun

tieteenalaan,  hoitotieteeseen.  (Shaw,  1993;  Leininger,  2001;  Keighley,  2003;

Lauri & Kyngäs, 2005.)

Viime  vuosikymmeneltä  lähtien  on  puhuttu  teoreettisesta  pluralismista,

koulutuksen,  tutkimuksen  ja  käytännön  työn  integraatiosta.  Tietopohjaa

muokataan  jatkuvasti  uudelleen,  puhutaan  näyttöön  perustuvasta  tiedosta  ja

tunnistetaan,  kuinka  hoitotieteellä  on  annettavaa  koko  terveydenhuollon

tietopohjaan. (Shaw, 1993; Könnilä, 1999; Lauri & Kyngäs, 2005.) Hoitotyössä

on  alettu  tunnistaa  oman  ammattikunnan  ja  oman  tieteenalan  asiantuntijavalta.

Kun nämä muokataan ammattikunnan voimavaraksi ja voimaksi, on mahdollista

vaikuttaa  myös  organisaation  arvoihin.(Leininger,  2001;  Hendel  &  Steinman,

2002; Lauri & Kyngäs, 2005.)

Monet  1990­luvulla  ja  2000­luvun  alussa  toimineet  suomalaiset osastonhoitajat

valmistuivat  sairaanhoitajiksi  1970­luvun  molemmin  puolin.  He  ovat  kokeneet

sekä  hoitotyön  tietopohjan  laajentumisen  että  vastaavasti  hoitotyön

työnjakomenetelmien muutokset.

Työvuorokohtainen  potilaan  kokonaishoito  (engl.  case  method  tai  total  patient

care)  perustuu  Florence  Nigtingalen  ajatuksiin.  Sen  onnistunut  toteuttaminen

edellyttää,  että  johtaja  tietää  henkilökuntansa  osaamisen  tason  sekä
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vuorovaikutustaidot.  Osastonhoitaja  on  usein  keskushahmo,  jolle  raportoidaan

tilanteet.  (Conti  &  Burks,  1990;  Sullivan  &  Carlson­Catalona,  1990;  Dadich,

1995.).  Tämä  toimintamalli  on  edelleen  käytössä  esimerkiksi  suomalaisessa

avohoidossa, jossa myös omaiset osallistuvat hoitotiimiin.

Funktionaalinen  eli  tehtäväkeskeinen  hoitotyö  yleistyi  toisen  maailmansodan

aikana.  Tässä  mallissa  johtajan  on  varmistettava  potilaan  hoidon  lopputulosten

saavuttaminen,  mikä  taas  saattaa  herättää  henkilökunnassa  autoritaarisuuden

kokemuksia. (Conti & Burks, 1990; Sullivan & Carlson­Catalona, 1990.)

Ryhmätyömalli  sekä  modulaarinen  eli  maantieteellinen  tiimimalli  ovat

kehittyneet  1950­luvulta  lähtien.  Nämä  mallit  edellyttävät  onnistuakseen

osastonhoitajan,  vastaavan  hoitajan  ja  ryhmänjohtajien  hyvää  yhteistyötä  sekä

kaikilta johtamistaitoja. Osastonhoitajan rooli on huolehtia asioiden hoitamisesta

ja viestittämisestä sekä koordinoinnista niin osaston sisällä kuin osastojen välillä.

Mallin  heikkoutena  on  sen  moniportaisuus.  (Conti  &  Burks,  1990;  Sullivan  &

Carlson­Catalona,  1990;  Dadich,  1995;  Moiden  2002.)  Sekä  tehtäväkeskeistä

työnjakoa että ryhmätyömallia toteutetaan suomalaisessa hoitotyössä edelleen.

Neljä  vuosikymmentä  eli  1960­luvulta  lähtien  on  puhuttu  yksilövastuisesta

hoitotyöstä (engl. shared governance models). Yksilövastuinen hoitotyö on paitsi

työnjakomenetelmä  myös  toimintafilosofia,  jossa  ihminen  nähdään

ainutkertaisena  ja  kokonaisvaltaisesti.  Toimintamallin  on  todettu  lisäävän

työntekijöiden  työtyytyväisyyttä  (Kivimäki,  ym.,  1994; Upenieks, 2000). Tässä

mallissa  osastonhoitaja  delegoi  päätöksentekoa,  selkeyttää  eri  työroolit  ja

huolehtii  jatkuvasta  koulutuksesta  sekä  ottaa  vastaan  työntekijöiden  valituksia.

Hän  markkinoi  ja  luo  verkostoja.  Hän  toimii  roolimallina,  asianajajana,

valmentajana  ja  konsulttina,  mutta  myös  talousarvioiden  toteutumisen

kontrolloijana  sekä  yksikön  laatujohtajana.  (Henry,  ym.,  1989;  Gessner,  1990;

Sullivan & Carlson­Catalona, 1990; Dadich, 1995; Moiden, 2002.)

Suomalaisessa  hoitotyössä  omahoitajamalli  otettiin  ensimmäisenä  käyttöön

mielenterveystyössä  ja  somaattiselle  puolelle  se  alkoi  laajentua  vasta  1980­
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luvulla. Suomalainen yksilövastuisen hoitotyö on määritelty esimerkiksi potilaan

ja  omahoitajan  yhteistyösuhteeksi.  (Munnukka,  1993;  Munnukka  &  Aalto,

2002.)

Amerikkalaiset  vakuutusyhtiöt  korostivat  Case  management  ­mallia  jo  1970­

luvulla. Se syntyi diagnoosiperusteisen ryhmittelyn (DRG) vastapainoksi, koska

jonkun  oli  huolehdittava  potilaan  hoitoprosessista  niin  sairaalan  sisällä  kuin

ulospäinkin ottaen huomioon kustannukset, hoidon saatavuuden ja laadun. Tässä

mallissa korostuvat kriittiset pisteet hoitoketjuissa sekä kommunikaation tärkeys.

(Conti & Burks, 1990; Gessner, 1990, Dadich, 1995; Benner, 2003.)

Viimeisimpiä  toimintamalleja  ovat  hoitotyön  osastot,  joissa  jokaisella

hoitotyöntekijällä  on  oma  tärkeä  roolinsa:  avustavalla  hoitajalla,  omahoitajalla

sekä  kliinisellä  asiantuntijalla.  Kyseessä  on  potilaskeskeinen  hoitoyksikkö.

Johtaja  on  roolimalli,  mentori,  rohkaisten  ammatilliseen  kasvuun.  Hän  tekee

päätöksiä  yhteistyössä  henkilökuntansa  kanssa,  ratkaisee  ongelmia  ja  asettaa

tavoitteita.  Mallissa  korostuu  työyhteisön  sisäinen  luottamus  sekä  ideoiden  ja

erilaisten  tunteiden  arvostus.  (Dadich,  1995;  Moiden,  2002;  Atsalos,  2004)

Vastaavanlaisella  idealla  toimivat  myös  muut  potilaskeskeiset  toimintamallit,

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

Tutkittavassa  organisaatiossa  työnjakomalleista  olivat  tutkimusajankohtana

käytössä  tehtäväkeskeinen,  ryhmätyöhön  perustuva  sekä  yksilövastuinen

hoitotyön  työnjakomalli  (Munnukka,  1993).  Sen  sijaan  hoitotyön  osastoja  ei

tutkimusajankohtana ollut.

3.2 Osastonhoitajan työ sairaalaympäristössä

Eri kirjoittajat  (esimerkiksi Cameron­Buccheri  & Ogier,  1994;  Fox,  ym., 1999;

Narinen,  2000;  Carney,  2006;  Currie,  2006;  Patrick  &  Laschinger,  2006)

käyttävät  eri  termejä  hoitotyön  johtajista.  Englantilaista  osastonhoitajaa

kutsutaan  termeillä  charge  nurse,  ward  manager,  ward  sister  ja  amerikkalaista
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virkasisarta termeillä head nurse, clinical coordinator, clinical director, first­line

nurse manager, nurse manager, nurse administrator manager sekä unit manager.

Ylihoitajia kutsutaan englantilaisittain termeillä assistant director, clinical nurse

manager, matron, middle nurse manager, nurse manager, nursing officer, senior

nurse, senior nurse director  ja amerikkalaisittain  taas  termeillä nursing assistant

director  of  nursing,  associate  director,  associate  vice  president,  director  of

nursing,  chief  nurse  executive,  supervisor.  Termien  runsauden  vuoksi  on

kuitenkin  joka  kerta  pääteltävä  myös  asiayhteydestä,  kummasta  hoitotyön

johtajasta, osastonhoitajasta vai ylihoitajasta, tutkimuksessa on kyse.

Suomalaisia hoitotyön  johtajia ovat osastonhoitajat,  johtavat hoitajat  ja erilaiset

ylihoitajat.  Myös  apulaisosastonhoitajan  työnkuvaan  kuuluu  hallinnollisia

tehtäviä.  Ruotsissa  osastonhoitajanimikkeitä  ovat  avdelningschef,

avdelningsföreståndare,  avdelningssköterska,  chefssjuksköterska  ja

vårdenhetschef. Ylihoitajaa kuvaavia nimikkeitä ovat 1950­luvulta oleva hosmor

sekä  uudempina  sjukvårdsföreståndare  ja  översköterska.  (Kihlgren,  2000;

Berntsson & Furåker, 2003.)

Osastonhoitajiin  liittyvää  kirjallisuutta  löytyy  runsaasti.  Esimerkiksi  PubMed­,

Medline­  ja  CINAHL­tietokannoista  hakusanoilla  head  nurse,  ward  sister  and

work löytyi useita tuhansia viittauksia. Liitteessä 1 kuvataan hoitotyön johtajien

ammattinimikkeitä  sekä  tässä  tutkimuksessa  käytetyt  hakumenetelmät

kartoitettaessa osastonhoitajiin liittyviä tutkimuksia ja artikkeleita.

Yhtäläisyyksien  ja  eroavaisuuksien  arvioinnissa  osastonhoitajien  työtä

tarkastellaan  ensin  maanosittain  ja  toiseksi  tutkimuksiin  perustuen  arvioiden

työssä tapahtuneita muutoksia tultaessa 2000­luvulle.

3.2.1 Osastonhoitajan työ eri maissa

Eurooppalaisen  osastonhoitajan rooli  pysyi  1980­luvulle  saakka  samanlaisena

kuin  se  oli  ollut  vuosisata  aikaisemmin  (Lathlean,  1989;  Lathlean  &  Dodwell,
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1989;  Lathlean  &  Farnish,  1989).  Viime  vuosikymmeneltä  lähtien

osastonhoitajan asema on vahvistunut ja vastuu on kasvanut. Osastonhoitajaa on

monissa  maissa  esimerkiksi  talousvastuun  lisääntymisen  myötä  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  käytössä  osastonhoitajanimike,  vaikka

osa  osastonhoitajista  haluaisikin  ammattinimikkeeksi  muutettavan

osastonjohtaja.  Viimeksi  mainittu  näkyy  esimerkiksi  vuonna  1979  perustetun

Terveydenhuollon osastonjohtajat ry:n nimessä (www.kotiposti.net/teos1/).

Nimikkeistään  huolimatta  eurooppalaisia  osastonhoitajia  ei  nähdä  itsenäisenä

ammattikuntana,  vaan  he  ovat  edelleen  alisteisessa  asemassa  lääkärikuntaan  ja

yleishallintoon  nähden  (Mucha,  ym.,  1991;  Traynor,  1999;  Keighley,  2003;

Wiili­Peltola,  2005).  Monia  eurooppalaisia  osastonhoitajia  yhdistää  myös  se,

ettei erillistä koulutusta osastonhoitajaksi ole juurikaan järjestetty, mutta toisaalta

mahdollisuudet  eritasoisiin  jatkokoulutuksiin  aina  tohtorin  tutkintoon  asti  ovat

olleet  jo  pitkään  (Lathlean,  1989;  Lathlean  &  Dodwell,  1989;  Lathlean  &

Farnish,  1989;  Eiloart  &  Field,  1998;  Hincock  &  Campbell,  2006).  Myös

hallinnollista  työnohjausta  käytetään  välineenä  hallita  muuttunutta  työroolia

(Johns & Graham, 1994;  Lohiniva & Purola, 2004; Hyrkäs,  ym., 2005),  joskin

esimerkiksi  Dohertyn  (2003)  mukaan  osastonhoitajan  roolia,  toimivaltaa  sekä

tehtäviä ei ole edelleenkään määritelty riittävän selkeästi.

Amerikan  mantereilla  (pohjoinen  ja  eteläinen)  Pohjois­Amerikassa  julkisen

terveydenhuoltojärjestelmän muutokset alkoivat 1990­luvulta lähtien, painottuen

loppupuolelle. Kanadassa  syyt  liittyivät  maan  hallituksen  edellyttämään

kustannusten  hillitsemiseen  ja  kontrollointiin.  Terveydenhuollon  uudelleen

organisoinnin myötä keskijohtoa, koskien myös ylihoitajia, vähennettiin selkeästi

ja  alaisten  määrää  johtajaa  kohden  vastaavasti  lisättiin.  (Acorn  &  Crawford,

1996, Morash, ym., 2005; Patrick & Laschinger, 2006.) Yhdysvalloissa julkisen

sektorin  muutokset  seurasivat  markkinatalouden  periaatteilla  toimivaa

yksityissektoria,  jossa  oli  1990­luvulla  toteutettu  lukuisia  johtamismuutoksia.

Myös  julkisella  puolella  alettiin  puhua  verkostoitumisesta  ja  erilaisten

http://www.kotiposti.net/teos1/
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järjestelmien  integroimisesta  osana  johtamista.  Sairaaloiden  elitistinen  luonne

alkoi korostua, ja alettiin puhua lääketieteen huippuyksiköistä. (Schneller, 1997.)

Kuten  eurooppalaisten  myös  amerikkalaisten  osastonhoitajien  työnkuvat  ovat

olleet  muutoksen  kohteena.  Alun  perin  osastonhoitajien  edellytettiin  antavan

potilashoitoon  sairaalahallinnon  edellyttämiä  toimintamalleja  ja  ohjeita.

Osastonhoitajaksi  valittiin  kliinisesti  kokenut  ja  pätevä  sairaanhoitaja,  ja

johtamistaitojen oppiminen tapahtui yrityksen ja erehdyksen kautta. (Heidenwolf

Weaver,  ym.,  1991.)  Myös  laatuajattelua korostettiin  ja  esimerkiksi  Kanadassa

laadittiin  jo  1980­luvulla  omat  laatuvaatimukset  osastonhoitajan  työhön

(Standards  and… ,  1984.)  Osastonhoitajat  myös  arvostivat  kliinistä

asiantuntijuuttaan  (Corser,  1995), mutta taloustehtävien  myötä osastonhoitajista

alettiin  käyttää  uusia  nimityksiä,  kuten  osaston  hoitotyön  johtaja  tai  etulinjan

hoitotyön johtaja (ks. esim. Kalo & Jutte, 1996).

Sama suuntaus toteutui viiveellä Kanadassa. Osastonhoitajille siirrettiin tehtäviä,

jotka  aikaisemmin kuuluivat  henkilöstöosastolle  tai keskushallinnolle.  (Nicklin,

1993;  Hall  &  Donner,  1997.)  Vastuualueiden  ja  uudistuneen  työnkuvan

selkiytymättömyys on tunnistettu myös Amerikassa  ja sen on kuvattu lisänneen

roolikonflikteja,  eristäytyneisyyttä  ja  epävarmuutta  osastonhoitajan  työssä

(Conway, 1990; Ingersoll, ym., 1999).

Kuten  Euroopassa  myös  Amerikassa  haasteita  hoitotyön  johtamiselle  asettaa

dominoivan  lääketieteen  ja  itsenäistyvän  hoitotyön  välinen  jatkuva  kilpailu.

Kilpailussa  ovat  mukana  myös  muut  terveydenhuollon  ammattiryhmät.

Työnantajista  ja Yhdysvalloissa erityisesti vakuutusyhtiöistä on tullut potilaiden

edunvalvojia.  Kun  sairaalat  muokkautuvat  yritysmaailmaan  sopiviksi,

osastonhoitajilta  odotetaan  vakuuttavuutta  ja  vastuullisuutta  heidän

yhdistäessään  perinteistä  parantamisen  missiota  liikeyritysten  etiikkaan.

(Schneller,  1997;  Mahlmeister,  1999.)  Myös  työvoimapula  sekä

kouluttamattoman  henkilökunnan  osuus  potilastyössä  ovat  nousseet  jälleen

kerran 2000­luvun haasteiksi,  ja osastonhoitaja on avainroolissa  varmistaessaan

ja kehittäessään henkilökuntansa osaamista (Silvetti, ym., 2000; Dracup, 2004).
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Etelä­Amerikassa  hoitajien  johtamishierarkia  oli  vielä  1990­luvulla  epäselvää.

Hoitotyön  johtajien  työt  olivat  puhtaasti  hallinnollisia  työn  ja  työsuoritusten

suunnittelua ja rationalisointia. Tavoitteena pidettiin tehokkuutta, tuottavuutta ja

voiton maksimointia, jolloin työntekijät kokivat itsensä koneen osiksi. (Trevizan

&  Mendes,  1993.)  Yhä  edelleen  eteläamerikkalaisten  hoitotyön  johtajien

haasteina  ovat  muiden  ammattiryhmien  työn  organisoiminen,  mutta  myös  se,

miten he ottavat paikkansa  johtajina terveydenhuollossa (Christovam & Santos,

2005).

Australian ja Uuden­Seelannin osastonhoitajat johtavat hoitotyötä. Esimerkiksi

Uudessa­Seelannissa  hoitotyön  johtamiskoulutusta  eritasoisille  hoitotyön

johtajille on ollut jo vuodesta 1989 ja hoitotyön johtajat painottavat nimenomaan

hoitotyön,  ei  hoitotyön  tekijöiden  johtamista  ja  panostivat  jo  1980­luvulla

muutosjohtajuuteen.  (Shaw,  1989).  Naapurimaassa Australiassa  hoitotyön

johtamismalli  ja  hierarkia  on  viisiportainen.  Mallissa  osastonhoitajat

työskentelevät  kolmannella  tasolla  alaisinaan  sairaanhoitajat  sekä  kliiniset

asiantuntijasairaanhoitajat.  Osastonhoitajien  rinnalla  ovat  kliiniset

konsulttisairaanhoitajat  (engl.  clinical  nurse  consultant)  sekä  sairaanhoidon

opettajat. Neljännellä  tasolla työskentelevät  joko johtamiseen, kliiniseen työhön

tai  opettamiseen  erikoistuneet  hoitotyön  johtajat,  ja  kaikkien  yläpuolella  toimii

hoitotyön johtaja. (Koch, 1990; Duffield, ym., 1994.)

Australialaisen  hoitotyön  johtamisen  kehittäminen  on  ollut  edistyksellistä.

Esimerkiksi Atsalos (2004)  tutki väitöskirjassaan uudenlaista hoitotyön  johtajan

roolia yksiköissä,  joissa toteutettiin Englannista peräisin olevaa  ideaa hoitotyön

kehittämisyksiköistä  (NDU,  Nursing  Development  Unit)  eli  hoitotyöjohtoisista

yksiköistä  ja  osastoista.  Ongelmaksi  nousi  Nightingalen  ajoilta  periytynyt

valtarakenteiden jäykkyys. Myöskään australialainen terveydenhuoltojärjestelmä

hoitotyönjohtajineen  ei  ole  tukenut  riittävästi  uutta  johtamiskulttuuria.  (Atsalos

& Greenwood, 2001; Atsalos, 2004.)

Australialainen  hoitotyön  johtamisen  malli  ei  ole  toiminut  aivan  toivotulla
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tavalla.  Osastonhoitajien  on  arvioitu  siirtyneen  liiankin  etäälle  sekä  potilaasta

että  hoitotyöstä. Samoin  myös kliinisten  asiantuntijasairaanhoitajien on arvioitu

siirtyneen  osittain  etäälle  hoitamisesta.  Näin  peruskysymykseksi  on  noussut,

kuka vastaa hoidon  laadusta  ja miten.  (Duffield, ym., 1995; Duffield & Franks,

2001.)  Esimerkiksi  Paliadelisin  (2005)  tutkimuksessa  osastonhoitajat  olettivat

valintansa  perustuneen  heidän  kliiniseen  asiantuntijuuteensa,  ja  monet  heistä

kokivat  olleensa  valmistautumattomia  uuteen  rooliinsa.  He  mielsivät  itsensä

ennemmin  sairaanhoitajiksi kuin  johtajiksi. Sekä  alaisten että omien  esimiesten

odotukset  olivat  heille  epäselviä,  ja  he  toivoivat  selkeää  ja  realistista

roolikuvausta osastonhoitajille.

Aasian  ja  Lähi­idän osastonhoitajien  työ  ei  eroa  edellisistä  kovinkaan  paljon.

Esimerkiksi Koreassa  1980­luvun  lopulla  osastonhoitajien  kokonaistyöstä  alle

puolet kului  johtamistehtäviin  ja yli 58 % potilashoitoon (Kim, 1989). Edelleen

2000­luvulla  osastonhoitajien  työnkuvassa  näkyi  tasapainoilua  (Kang,  2004).

Kuten muualla myös Kiinassa terveydenhuolto on murroksessa ja osastonhoitajat

ovat  keskushenkilöitä  muutettaessa  terveydenhuoltojärjestelmää  kustannus­

tehokkaaksi (Wong, 1999).

Länsimaalaisemmassa Japanissa vielä 1990­luvulla kaksivuotinen hallinnollinen

koulutus  toteutettiin  aina  ulkomailla  (Schmieding  &  Kokuyama,  1995).

Terveydenhuollon  uudistumisen  myötä  myös  Japanissa  on  ollut  mahdollista

opiskella hoitotiedettä, mutta hoitotyön hallinnon sisältö on edelleen painottunut

vahvasti  länsimaisiin  ei­hoitotieteellisiin  teorioihin  (Brandi  &  Naito,  2006).

Useimmat  japanilaiset  sairaalat  toteuttivat  vielä  1990­luvulla  perinteisiä

japanilaisia  arvoja:  hoitotyön  johtajat  ylläpitivät  harmonisia  suhteita

työyhteisössä  ja  kliininen  työkokemus  oli  ylenemisperusteena.  Pätevyys

johtamisessa  ei  ollut  liike­elämän  tavoin  arvostettua,  ja  yhteisymmärryksen

löytämisen  sijasta  toteutettiin  autoritaarista  johtamista.  (Schmieding  &

Kokuyama, 1995.) Tällä vuosituhannella japanilaiset hoitotyön johtajat pyrkivät

kehittämään  sekä  potilaskeskeistä  toimintamallia  että  valtuuttamaan

sairaanhoitajia (Brandi & Naito, 2006).

Singaporessa  tehdyssä  tutkimuksessa  2000­luvun  hoitotyön  johtajien
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johtamistyylin  vaikutukset  henkilökunnan  työtyytyväisyyteen,  työssä

pysyvyyteen  sekä  yksikön  tuottavuuteen  olivat  hyvinkin  samankaltaiset  kuin

amerikkalaisten tutkimustulokset (Chiok Foong Loke, 2001).

Myös  Israelissa  hoitotyön  organisaatio  muistuttaa  sekä  eurooppalaista  että

amerikkalaista  käytäntöä.  Kuten  muualla  myös  Israelissa  vaikutti  1980­luvun

lopulla  taloudellinen  taantuma  muuttaen  1990­luvulla  terveyspalvelujen

rakennetta.  Hoitotyössä  näkyy  sekä  ammatillistuminen  että  markkinavoimien

muutos,  jotka  ovat  heijastuneet  osastonhoitajan  työhön.  Osastonhoitajan

odotetaan  innostavan,  haastavan  ja  motivoivan  henkilökuntaansa  saavuttamaan

tavoitteet  ja  ymmärtämään  tehdyt  uudistukset  ja  strategiset  ratkaisut.

Osastonhoitajan  on  edellytetty  siirtyvän  potilashoidosta  johtajaksi.  (Drach­

Zachavy & Dagan, 2002.)

Osastonhoitajien  kyvyt  ja  toiminta  vaikuttaa  tuottavuuteen  joko  edistävästi  tai

estävästi  sekä  sairaanhoitajien  tärkeä  rooli  potilashoidon  laadussa  tunnistetaan

myös  2000­luvun Iranissa.  Kuitenkin  sekä  hoitotyön  johtajat  että  työntekijät

kokevat,  ettei  hoitotyötä  arvosteta.  Heidän  mukaansa  vain  tuottavuutta

arvioidaan  unohtaen,  että  siinä  tulisi  laadullisena  tekijänä  arvioida  erityisesti

vaikuttavuutta. (Dehghan Nayeri, ym., 2006.)

Verrattuna erityisesti länsimaiden osastonhoitajien työnkuvaan Lähi­idässä oman

lisäpiirteensä  osastonhoitajan  työhön  tuo  vuosikymmeniä  jatkunut  sota  ja

terrorismin  jatkuva  uhka.  Erityisesti  ensiavuissa  toimivien  osastonhoitajien

odotetaan toimivan emotionaalisina tukipilareina. Israelilaisessa osastonhoitajien

koulutuksessa  ollaankin  panostamassa  erityisesti  ryhmädynamiikan

ymmärtämiseen johtamisessa. (Riba & Reches, 2002.)

Afrikassa  osastonhoitajaa  pidettiin  1980­luvun  lopulla  keskushahmona

opiskelijoiden  kliinisessä  opettamisessa  ja  tätä  kautta  optimaalisen

oppimisympäristön  luomisessa  (Muller,  1989)  ja  edelleen  1990­luvulla

osastonhoitajien  odotettiin  luovan  hyvät  oppimisedellytykset  opiskelijoille

(Bezeuidenhout,  ym.,  1999).  Kuten  muuallakin  osastonhoitajien  tehtävissä
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korostuivat  osallistuminen  potilashoitoon,  hallinnolliset  tehtävät,  koulutus  ja

tutkimus. Osastonhoitajien hyödyntäminen kliinisinä asiantuntijoina on kuitenkin

jäänyt  puutteelliseksi,  ja  uutta  näkökulmaa  osastonhoitajan  työtehtäviin

kaivataan.  (Malan  &  Muller,  1997.)  Samoin  tarvitaan  arviointivälineitä  siihen,

miten  hoitotyön  johtajien  roolia  muutosjohtajina  voitaisiin  kehittää  sekä  miten

yleensäkin  osastonhoitajien  työnkuvaa  pitäisi  kehittää  niin  heidän  oman

motivaationsa lisäämiseksi (Fischer & Muller, 2000; Sibya & Muller, 2000) kuin

hoitotyöntekijöiden pysyvyyden turvaamiseksi (Uys, ym., 2004).

Yhteenvetona voi  vain  todeta,  kuinka  samankaltaista  kirjallisuuden  perusteella

osastonhoitajan  työ  sairaaloissa  on  ollut  ja  on  edelleen  riippumatta,  missä

maanosassa  osastonhoitajan  työtä  tarkastelee.  Luonnollisesti  joitakin

eroavaisuuksia  löytyy  esimerkiksi  toimintaympäristössä  ja  osastonhoitajien

paikallisissa koulutustarpeissa. Koulutukseen  liittyviä yhtäläisyyksiä taas  löytyy

siinä,  että  useimmista  maista  puuttuu  erillinen  hoitotyön  johtamiskoulutus

osastonhoitajille,  koulutusmahdollisuudet  ovat  samankaltaisia  eri  puolilla  ja

erityisesti  yleinen  johtamiskoulutus  on  lisääntynyt  (vrt.  esim.  Duffield,  ym.,

2001; Brandi & Naito, 2006). Myös osastonhoitajien koulutustaustat vaihtelevat.

Osalla  osastonhoitajista  on  sairaanhoitajatausta,  osalla  alempi

korkeakoulututkinto.  Ylempi  korkeakoulututkinto  oli  vaihdellen  3–38  %:lla

osastonhoitajista.  (Conway,  1990,  Haas  &  Hackbarth,  1997;  Narinen,  2000).

Samoin  käsitykset  tarvittavasta  osastonhoitajan  tutkinnosta  erosivat

osastonhoitajien ja ylihoitajien kesken (Kleinman, 2003).

Osastonhoitajan  olemassaoloa  ei  ole  missään  vaiheessa  kyseenalaistettu.

Esimerkiksi  Seifertin  (1999)  mukaan  osastonhoitajien  pysyvyys  ei  välttämättä

perustunutkaan  asemaan  vaan  heidän  kliiniseen  ammattitaitoonsa  ja

kokemusperäiseen  viisauteensa,  joita  he  ovat  käyttäneet  niin  tiimien  kuin

yksilöiden  hyväksi.  Sen  sijaan  monessa  maassa  ylihoitajien  asema  on  ollut

kriittisessä  tarkastelussa  terveydenhuollon  kokonaisjärjestelmän  uudistusten

vuoksi (Sinkkonen, 1994, Yassin & Paget, 1996; Ulusoy, ym., 1996; Pokki, ym.,

1998, Kihlgren, 2000; Morash,  ym., 2005; Currie,  2006; Patrick & Laschinger,

2006).
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Vastavoimana  tälle  muutokselle  esimerkiksi  Englannissa  otettiin  käyttöön

vuonna  2002  nykyaikaisen  ylihoitajan  (engl.  modern  matron)  työnkuva,  jonka

avulla  potilaille  ja  terveydenhuollon  käyttäjille  pyritään  henkilöimään  heidän

asioitaan  ajava  terveydenhuollon  ammattilainen  (Oughtbridge,  2003;  Boufton,

2006).  Ylihoitajien  olemassaolon  tärkeys  korostuu  myös  siksi,  että

terveydenhuollossa  tarvitaan  henkilöitä,  jotka  toimivat  aktiivisesti

organisaatioiden  välisissä  verkostoissa  sekä  kehittävät  uudenlaisia  sovelluksia

informaatioteknologiaan (Kinnunen & Vuori, 1999; Currie, 2006).

Jos  ylihoitajien  asema  heikentyy,  vähenee  osastonhoitajilta  oman  hoitotyön

lähiesimiehen  tuki.  Tätä  kautta  taas  vähenevät  osastonhoitajan  omat

mahdollisuudet  tukea sairaanhoitajien kasvua  ja voimaantumista.  (Morash,  ym.,

2005;  Patrick  &  Laschinger,  2006.)  Paitsi  että  osastonhoitajat  tarvitsevat  itse

asiantuntijatukea  johtamistyössään,  koko  hoitotyö  tarvitsee

urakehitysmahdollisuuksia (Foster, 1995; Knox & Irving, 1997; Doherty, 2003;

Oughtbridge,  2003;  Bufton,  2006).  Esimerkiksi  skotlantilaisessa  tutkimuksessa

ylihoitajista lähes kolmanneksella oli osastonhoitajatausta (Ulusoy, ym., 1996).

Maanosasta  riippumatta  hoitotyössä  haasteena  on  ollut  pyrkimys  päästä  pois

lääkärin  alaisuudesta  omaksi  tunnustetuksi  ammattikunnaksi,  jolloin  korostuvat

itsenäisyys,  ammatillisuus  ja päätöksentekoon osallistuminen.  (Kihlgren, 2000).

Hoitotyön  johtamisen kehittämisessä tarvitaan kaikkialla  toimintamalleja,  joissa

hoitotyön  oma  rooli  tunnistetaan,  käytäntö  perustuu  tutkittuun  tietoon,

lopputulokset  olisivat  mitattavissa  ja  joissa  edistetään  hoitotyön  edustajien

osallistumista  niin  kliiniseen  kuin  organisaatiotasoiseen  päätöksentekoon

(Davidson, ym., 2006; Dopson & Fitzgerald, 2006).

3.2.2 Osastonhoitajan kokonaistyö ja sen muuttuminen

Osastonhoitajan työ on muuttunut,  ja siksi osastonhoitajia koskevia tutkimuksia

kuvataan  liitetaulukossa  1  kronologisesti.  Osastonhoitajatutkimukset  tai

osastonhoitajaa  sivuavat  tutkimukset  liittyvät osastonhoitajan työn kuvaamiseen
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hyvinkin  eri  näkökulmista.  Tutkimukset  ovat  pääsääntöisesti  olleet  kuvailevia.

Tutkimusaineistot  vaihtelevat  yhden  vastaajan  casetutkimuksesta  (Johns  &

Graham,  1994;  Tilley  &  Tilley,  1999)  tuhansien  vastaajien  laajoihin

kyselytutkimuksiin  (Wiili­Peltola,  2005).  Tiedonlähteinä  on  ollut  useimmiten

osastonhoitaja,  ainakin  osana  muuta  vastaajaryhmää.  Joissakin  tutkimuksissa

muut,  kuten  henkilökunta  tai  yhteistyökumppanit,  ovat  myös  arvioineet

osastonhoitajaa.

Kahdessa  kolmesta  tutkimuksesta  on  pääsääntöisesti  hyödynnetty  yhtä

tutkimusmetodia.  Tutkimusmetodeina  on  käytetty  pääasiassa  avoimia,  puoli­

strukturoituja  tai  täysin  strukturoituja  kyselyjä,  erilaisia  johtamiseen  liittyviä

mittareita,  kuten  moniulotteinen  johtajuus  ­mittaria  (MLQ,  Multifactor

Leadership  Questionnare)  sekä  erilaisia  tyytyväisyysmittareita.  Myös

yksilöhaastatteluja  ja  ryhmähaastatteluja  käytettiin  useissa  tutkimuksissa  joko

yhdessä kyselyjen kanssa tai pelkästään. Jonkin verran käytettiin myös delfi­  ja

focus  group  ­menetelmiä  sekä  havainnointia.    Harvemmin  käytettyjä  olivat

erilaiset esseetyyppiset kirjoitukset, esimerkiksi päiväkirjamenetelmää käytettiin

neljässä  tutkimuksessa  (Kim,  1989;  Munnukka,  1993;  Johns  &  Graham,  1994;

Furåker & Berntsson, 2003).

Osastonhoitajan  kokonaistyössä  yleiset  tehtäväkuvaukset  eivät  ole  muuttuneet.

Esimerkiksi  osastonhoitajan  työssä  tunnistettiin  1980­luvulla  osaston

johtaminen,  hoitohenkilökunnan  työnjohto,  ilmapiiristä  vastaaminen,  opetustyö

sekä  potilashoito  (Tindall,  1982;  Ahtiala,  1989;  Kim,  1989;  Lathlean,  1989).

Ajallisesti  tarkasteltuna  muutos  kohdistuukin  työn  sisältöön  ja  tätä  kautta

osastonhoitajan  rooliin  työssä,  ja  1990­lukua  voidaan  luonnehtia  tutkimusten

perusteella  selkeästi  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  1990­luvulla  korostettiin  edellisvuosien  tapaan

asioiden  ja  ihmisten  johtamista  (Duffield,  ym.,  1991;  Ernst,  1995;
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Orovioqoicoechea,  1996;  Wong,  1999)  erityisesti  työnjohtotehtävinä

(Werkheiser,  ym.,  1990;  Dufva,  1995;  Narinen,  2000),  mutta  nyt  myös

esimerkiksi toimintaedellytysten luomisen (Munnukka, 1993; Chase, 1994; Fox,

ym.,  1999;  Seppänen,  1999)  ja  työympäristöstä  huolehtimisen  (Chase  Adams,

1990; Lewis, 1990; McGibbon, 1997) näkökulmista.

Uutena  selkeänä  tehtäväalueena  1990­luvulla  tulivat  taloushallinnon  tehtävät  ja

niihin  liittyvät  osaamisvaatimukset  (Werkheiser,  ym.,  1991;  Dufva,  1995;

Orovioqoicoechea,  1996;  Willmot,  1998),  mutta myös  vaikutusvalta  (Yassin  &

Paget,  1996;  Wong,  1999).  Talousjohtaminen  (Berntsson  &  Furåker,  2003;

Koivuselkä & Välimäki,  2002; Sinkkonen  & Taskinen, 2003; Paliadelis, 2005)

nähdään  edelleen  tällä  vuosituhannella  omaa  osaamista  vaativana

tehtäväalueena,  joskin  Narisen  (2000)  tutkimuksessa  taloushallintoa  pidettiin

vähiten tärkeänä tehtäväalueena osastonhoitajan kokonaistyössä, arvioitiinpa sitä

olemassa olevana tai tulevaisuuden tehtävänä.

Viime  vuosikymmenen  loppupuolella  alettiin  puhua  osastonhoitajista

transformaalisina  eli  muutosjohtajina  (Morrison,  ym.,  1997;  Ohman,  1997;

Prenkert  &  Ehnfors,  1997).  Moniulotteinen  johtajuus  (Dunham­Taylor,  2000;

Stordeur, ym., 2000; 2001; Kanste, 2005; Uusitalo & Laakso) näkyy myös tällä

vuosituhannella  johtamisen  näkökulmana.  Samoin  2000­luvun  johtamisessa

korostuvat  valtakysymykset  erityisesti  osastonhoitajan  omana  voimaantumisen

kokemuksena  (Suominen,  ym.,  2005)  sekä  mahdollisuutena  valtuuttaa

henkilökuntaansa (Upenieks, 2003; Brandi & Naito, 2006).

Ilmapiirikysymykset ovat myös liittyneet osastonhoitajan työhön. Sekä 1980­ että

1990­luvulla  tutkittiin  osastonhoitajan  merkitystä  erityisesti  työtyytyväisyyteen

(Sinkkonen,  ym.,  1987;  Mantel,  1990;  Cameron­Buccheri  &  Ogier,  1994;

Kivimäki & Lindström, 1994a; 1996; Mullen, 1996; Morrison, ym., 1997) sekä

potilashoidon  laatuun (Laitinen  & Merasto, 1990; Hendel  & Bar, 1994; Plante,

1995;  Prenkert  &  Ehnfors,  1997).  Myös  tällä  vuosituhannella  ovat  jatkuneet

erilaiset  ilmapiiri­  ja  työtyytyväisyystutkimukset  (Koivula,  ym., 2000; Fletcher,

2001; Stordeur, ym., 2001; Krygman & Smith, 2003; Mäkinen, ym., 2003), jopa
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lisääntyvästi  liittyen  paitsi  yleisiin  henkilökunnan  odotuksiin  (Hernes,  2005)

myös  henkilökunnan  työssä  jaksamiseen  (Suonsivu,  2003;  Syvänen,  2003;

Kanste, 2005) ja työssä pysymiseen (Chiok Foong Loke, 2001; Uys, ym., 2004;

Robinson, ym., 2005).

Myös  osastonhoitajien  omaa  jaksamista  (Leatt  &  Schneck,  1980;  Frisch,  ym.,

1991; Willmot, 1998; Atsalos & Greenwood, 2001; Berntsson & Furåker, 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;  Wiili­Peltola,

2004;  Suominen,  ym.,  2005)  on  eri  tutkimuksissa  arvioitu,  mutta  selkeästi

henkilöstötyytyväisyystutkimuksia vähemmän.

Sukupuolen  vaikutusta  osastonhoitajan  työssä  on  tutkittu  erittäin  vähän.

Esimerkiksi  kun  vertailtiin  perusterveydenhuollon  ja  erikoissairaanhoidon

esimiestoimintaa  eri  ammattiryhmien  työn  näkökulmasta  (Pahkala,  ym.,  2000),

miehet  ja  naiset  erosivat  suhtautumisessaan  johtamiseen  ja  esimiestoimintaan.

Sukupuolierot  saattoivat  liittyä  ainakin  osittain  myös  ammattiryhmien  eroon

Samoin  ruotsalaisessa  osastonhoitajatutkimuksissa  (Nilsson,  ym.,  2005)

käsitykset  miesten  suorasta  ja  naisten  ympäripyöreästä  tavasta  kommunikoida

tulivat  esille.  Lausumissa  miesten  nähtiin  suuntautuvan  teknisiin  asioihin  ja

naisten  vuorovaikutukseen.    Koska  käsitykset  eivät  kuitenkaan  vaikuttaneet

kaikkien  osastonhoitajien  työssä,  olisikin  tärkeää,  että  osastonhoitajat  saisivat

noudattaa  enemmän  henkilökohtaisia  toimintamallejaan  kuin  mitä  heiltä

odotettaisiin tietyn sukupuolen edustajina.

Osastonhoitajan  työhön  kuuluvat  myös opetus  ja  ohjaus  (Munnukka,  1993;

Dufva,  1995;  Malan  &  Muller,  1997;  Fox,  ym.,  1999).  1990­luvulla

osastonhoitajan  edellytettiin  osallistuvan  opiskelijoiden  ohjaukseen  ja

opettamiseen  (Ahtiala,  1989;  Muller,  1989;  Dufva,  1995;  Bezeuidenhout,  ym.,

1999).  Tällä  vuosituhannella  osastonhoitajan  työssä  korostuu  enemmän

oppimisedellytysten  luominen  sekä  henkilökunnan  osaamisen  varmistaminen

(Hepner & Hopkins, 2000; Meretoja, 2003; Oksanen, ym., 2005).
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Kehittämistä  pidettiin  tärkeänä,  mutta  myös  haastavana  osastonhoitajan

osaamisalueena  (Dufva,  1995;  Aroian,  ym.,  1997;  Dufva,  1999).  Kehittäminen

liittyi  1990­luvulla  yleisiin  organisaatiomuutosten  kehittämisvaatimuksiin  sekä

siihen,  miten  osastonhoitaja  itse  toimisi  roolimallina,  jolloin  henkilökunta

motivoituisi  tekemään  parhaansa  laadukkaan  potilashoidon  toteutumiseksi

(Plante,  1995;  Dufva,  1999).  Siirryttäessä  tälle  vuosituhannelle

osastonhoitajatutkimuksissa  kehittäminen  on  liittynyt  erillisiin

kehittämistehtäviin  ja  projekteihin  (Narinen,  2000;  Mäkinen,  ym.,  2003;  Wiili­

Peltola, 2005), henkilökunnan ammattitaidon kehittämiseen (Koivula, ym., 2000;

Firth, 2002; Berntsson & Furåker, 2003; Furåker & Berntsson, 2003; Puustinen,

ym.,  2004)  sekä  itsensä  kehittämiseen  (Foster,  2000;  Hyrkäs,  ym.,  2003;

Koivuselkä & Välimäki, 2002; Mihailov, ym., 2003; Hyrkäs, ym., 2005).

Osastonhoitajat ovat toisaalta kokeneet, ettei kehittämistyöllä ole ollut luontevaa

osaa arkityössä. He saattoivat nähdä kehittämistyön toissijaisena tai se miellettiin

tutkimustyöksi. (Bondas, 2004.) Kehittämis­ ja tutkimustyön osuus olikin 1990­

luvulla  vähäistä  osastonhoitajan  työssä  (Hakanen  &  Kiikkala,  1993),  eikä

esimerkiksi tutkimustyötä edes arvostettu kovin korkealle osastonhoitajan työssä

(Chase, 1994; Duffield, ym., 1996; Fox, ym., 1999). Tässä onkin yksi merkittävä

haaste  tälle  vuosituhannelle,  koska  hoitotyön  kehittämisen  ja  organisoinnin

oletetaan  perustuvan  näyttöön  ja  tutkittuun  tietoon  (Elomaa,  2003;  Dopson  &

Fitzgerald, 2006).

Eräänlaista  kehittämistä  on  myös  kyky  ratkaista  ongelmia.  Jo  1990­luvulla

tunnistettiin tärkeäksi osastonhoitajan pätevyysalueeksi kyky ratkaista ongelmia

(Chase,  1994;  McGibbon,  1997)  sekä  ottaa  myös  henkilökunta  mukaan  tähän

(Schmiedling & Kokuyama, 1995; Mullen, 1996; Aroian, ym., 1997; Morrison,

ym., 1997). Samoin 2000­luvun tutkimuksissa korostetaan sellaisia asioita kuten

osastonhoitajien  ongelmanratkaisukykyjä  (Berntsson  &  Furåker,  2003;  Furåker

&  Berntsson,  2003)  sekä  myös  voimaantumista  (Suominen,  ym.,  2006),  jonka

monet  kirjoittajat  näkevät  liittyvän  ammatilliseen  kasvuun  ja  kehittymiseen

(Kelly,  1995; Seppänen, 1997; Hanson &  Malone, 2000;  Kuokkanen  &  Leino­
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Kilpi, 2000) sekä luovuuteen (Lahti­Kotilainen, 1996).

Hoitotyö on aina kuulunut osastonhoitajan työnkuvaan. Esimerkiksi 1990­luvulla

osastonhoitajan  rooli  hoitotyön  tekijänä  tunnistettiin  helposti  (Malan  & Muller,

1997).  Hoitotyössä  toimittiin  välittömässä  hoitotyössä  (Ernst,  1995;  Willmot,

1998;  Fox,  ym.,  1999),  resurssina  ja  roolimallina  (Chase  Adams,  1990;  Lewis,

1990;  Orovioqoicoechea,  1996;  Eiloart  &  Field,  1997),  asiantuntijana  (Dufva,

1995) sekä lääkäriyhteistyössä (Munnukka, 1993; Johns & Graham, 1994).

Tämän  vuosituhannen  tutkimuksissa  osastonhoitajien  oletetaan  edelleen

osallistuvan  hoitotyöhön  (Narinen,  2000;  Koivuselkä  &  Välimäki,  2002).  He

ovat  vähentäneet  osuuttaan  kliinisessä  hoitotyössä  (Fletcher,  2001),  tai  heidän

odotetaan vähentävän sitä (Narinen, 2000). Ainakin 1990­luvulla tämä oli usein

käytännössä epäonnistunut joko organisaatioperäisistä syistä tai osastonhoitajista

itsestään johtuen (Koch, 1990; Corser, 1995; Willmot, 1998), eivätkä 2000­luvun

osastonhoitajatkaan  ole  pitäneet  kehitystä  yksiselitteisen  myönteisenä.  He  ovat

kuvanneet, ettei heillä ole enää aikaa olla hoitotyössä (Fletcher, 2001; Furåker &

Berntsson,  2003)  tai  he  arvioivat  muut  tehtävät  toissijaisiksi  (Bondas,  2004;

Paliadelis,  2005)  korostaen  hoitotyötä.  Joka  tapauksessa  odotusten  ja

todellisuuden välinen ristiriita saattaa aiheuttaa osastonhoitajilla turhautumista ja

tätä  kautta  motivaatio­ongelmia  sekä  haluttomuutta  muilla  hakeutua  ylipäätään

osastonhoitajan  tehtäviin  (Fischer  &  Muller,  2000;  Doherty,  2003;  Paliadelis,

2005).

Edellä kuvatut mahdolliset osastonhoitajan työn muutokset perustuvat pääasiassa

siihen,  mitä  asioita  on  haluttu  tutkia  eri  vuosina.  Välttämättä  ne  eivät  suoraan

kuvaa  osastonhoitajien  työn  muutosta.  Taulukkoon  1  on  kerätty  yhteenvetona

osastonhoitajan kokonaistyöhön liittyvien (Ernst, 1995; Fox, ym., 1999; Narinen,

2000;  Drach­Zachavy  &  Dagan,  2002)  tai  sitä  sivuavan  (Valtee,  1987)

tutkimuksen määrällisiä tuloksia karkean määrällisen meta­analyysin pohjalta eli

vertaillen raporteissa esitettyjä tuloksia  ja hakien deduktiivisesti kirjallisuudessa

kuvattuja laajoja tehtäväalueita (vrt. Sandelowski & Barrosi, 2003; Kääriäinen &

Lahtinen, 2006).
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Taulukko 1. Osastonhoitajan kokonaistyöajan jakautuminen eri tutkimuksissa

Valtee,
1987         Ernst, 1995 Fox ym. 1999

Narinen,
2000

Drach­Zahavy &
Dagan, 2002

Yksikön johtaminen 0,27
Tiedotus, kokoukset,
paperityö

0,16
(paperityöt)

0,02
(osastokokous)

Yhteistyö 0,14 0,23 0,21

Organisointi, valvonta 0,20 0,30 0,25

Henkilöstöhallinto

0,10
(Inhimillisten
resurssien
johtaminen) 0,24

Ihmisten johtaminen

0,08
(erilaiset
kokoukset)

Kehittäminen,
ongelmanratkaisu 0,16 0,05

Hallinnolliset tehtävät (yht.) 0,66 0,37 0,77 0,51 0,61

Hoitotyö (yht.) 0,26 0,63 0,21 0,49 0,29

Välitön 0,38

0,06
(sis. välillisiä ja
konsultaatiotehtä
viä)

0,47
(tasavertainen
työryhmän jäsen) 0,11

Välillinen

0,20
(potilashoidon
johtaminen)

0,31
(tietyt osa­
alueet) 0,18

Asiantuntija

0,18
(tarvittaessa
konsultointi)

Yleismies

0,05
(sekalaiset
tehtävät)

(sis. atk+
välineistön
ongelmanratkaisu

0,04
(muut)

Henkilökohtaiset asiat 0,08 0 0,08

Tulokset, laatutyö 0 0 0,02 0,02
YHTEENSÄ 1,0 1,0 1,0 1,0

Tehtävät  on  jaoteltu  kirjallisuudessa  esitettyihin  hallinnollisiin  tehtäviin  ja

hoitotyöhön. Lisäksi mukana ovat taulukon 1 määrällisissä tutkimuksissa kuvatut

henkilökohtaisten  asioiden  hoitaminen  sekä  työn  tuloksellisuus  ja  laatutyö.

Koska hallinnolliset tehtävät ja hoitotyö ovat molemmat laajoja kokonaisuuksia,

tarkastellaan  niitä  osatehtävien  kautta  silloin,  kun  se  on  kyseisen  tutkimuksen

kohdalla mahdollista. Taulukossa 1 suluissa on kuvattu tarkemmin, mitä tehtäviä

tutkimuksessa on kuvattu, elleivät ne ole suoraan samoja kuin osatehtävät.

Määrällisen  tarkastelun  osalta  on  jo  vaikeampi  tehdä  johtopäätöksiä
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osastonhoitajan työn muuttumisesta. Esimerkiksi hoitotyön osuus ja tätä kautta 

myös hallinnollisten tehtävien osuus vaihtelee eri tutkimuksissa. Hoitotyön osuus 

riippuu esimerkiksi siitä, minkälaisessa yksikössä osastonhoitaja työskentelee 

(Ernts, 1995; Narinen 2000) ja milloin tutkimus on tehty. Esimerkiksi 1980-

luvun lopun osastonhoitajatutkimuksissa, joissa osastonhoitajan käyttämää aikaa 

arvioitiin, oli hoitotyön osuus maasta riippumatta suuri (Ahtiala, 1989; Kim, 

1989). Vastaavasti 1990-luvulla hoitotyön osuus on edelleen suuri (Hakala & 

Kiikkala, 1993; Willmot, 1998; Narinen 2000). Kuvastavatko ne todellista 

tilannetta, on mielenkiintoinen kysymys. Esimerkiksi Furåkerin ja Berntssonin 

(2003) tutkimuksessa päiväkirjamerkinnät ja osastonhoitajien arviot työstään 

erosivat, samoin Foxin ja kumppaneiden tutkimuksessa arviot ja aikaseuranta 

tuottivat erilaiset tulokset. Molemmissa esimerkiksi hoitotyön todellinen osuus 

oli pienempi. 

 

Tutkimusten mukaan osastonhoitajan työn sisältö on muuttunut, mutta onko se 

muuttunut toivottuun suuntaan? Monet kirjoittajat peräänkuuluttavat sitä, ettei 

osastonhoitajan osaamista ja asiantuntijuutta hoitotyössä jätettäisi käyttämättä 

hyväksi parhaalla mahdollisella tavalla (Cameron-Buccheri & Ogier, 1994; 

Malan & Muller, 1997; Seifert, 1999; Furåker & Berntsson, 2003). 2000-luvun 

yhtenä tärkeänä haasteena maanosasta riippumatta on se, miten hoitotyön johtaja 

pystyy yhdistämään johtamiseensa hoitotyön ytimen ja miten ilmenevät sekä 

hänen johtamisen että hoitotyön asiantuntijuutensa.  

 

Tämän ymmärtämiseksi tulee taas tarkastella sekä hoitotyötä että johtamista 

yleisempänä ilmiönä. Johtamisessa valtakysymykset nousevat aina esille, niin 

myös osastonhoitajatutkimuksissa esimerkiksi talousjohtamisen osalta sekä 

yleisesti pohdittaessa hoitotyön asiantuntijuuden asemaa terveydenhuollossa. 

Vastuullisuus korostuu erityisesti ammatillisuudessa ja professionaalisuudessa, 

mutta myös hoitotyössä yksilövastuisessa hoitotyössä. Seuraavaksi tarkastellaan 

asiantuntijuutta, valtaa ja vastuullisuutta osastonhoitajan hoitotyötä ja johtamista 

yhdistävinä käsitteinä.  
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3.3 Asiantuntijuus, valta ja vastuullisuus osastonhoitajan työssä

3.3.1 Ammattitaito ja professionaalisuus asiantuntijuudessa

Työelämässä  vaaditaan  laaja­alaista  osaamista  ja  sen  jatkuvaa  kehittämistä,  mutta

työelämässä  myös  kilpaillaan  ammattitaitoisista  työntekijöistä.  Ammattitaidolla

tarkoitetaan tosiasiallisia kykyjä ja toimintavalmiuksia riippumatta siitä, miten nämä

on  hankittu.  Ammattitaidossa  ammattiin  kuuluvat  teoreettiset,  kokemukselliset  ja

arvotiedot  yhdistyvät  taitojen  kanssa  tarkoituksenmukaiseksi  kokonaisuudeksi.

(Räisänen,  1998.)  Pätevyys  eli  kompetenssi  liittyy  ammattitaitoon  työntekijän

näkökulmasta,  ja  sillä  viitataan siihen ammatilliseen osaamiseen  ja  suoritustasoon,

jolla vastataan työn asettamiin vaatimuksiin (Metsämuuronen, 1998). Monet tutkijat

korostavat, kuinka ammatillinen kehittyminen on elinikäinen prosessi, ammatillinen

osaaminen  on  kykyä  vastata  haasteisiin  oman  ja  työyhteisönsä  osaamisen

kehittäjänä soveltaen  ja uutta tietoa  luoden. Sitä ammattipätevyyden osaa,  joka on

osa työn kokonaishallintaa ja  joka  ilmenee toiminnan sujuvuutena, kutsutaan myös

äänettömäksi,  hiljaiseksi  tiedoksi  ja  taidoksi  (engl.  tacit  knowledge  ja  knowing

how).  (Benner,  1984;  Kivinen, 1994; Nousiainen, 1998; Räisänen, 1998;  Kivinen,

1998;  Miettinen,  ym.,  2000.)  Myös  osastonhoitajien  työtä  tulisi  tarkastella

ammattitaidon näkökulmasta.

Professionaalisissa työyhteisöissä näkyvät työlle ominaiset arvot sekä normit,  ja

ne  voivat  olla  sekä  horisontaalisessa  että  vertikaalisessa  suhteessa  toisiinsa.

(Peltonen & Lehto, 1999). Hoitotieteessä korostuvat altruistiset pyrkimykset,  ja

siksi  hoitotieteen  itsenäistymistä  ei  aikojen  alussa  nähty  tärkeäksi.  Esimerkiksi

Florence  Nightingale  määritteli  hoitotyön  velvollisuuskäsitteen  kautta  ja

keskittyi enemmän hoitoympäristön luomiseen sekä hyvään hoitoon eikä nähnyt

tärkeäksi hoitajien rekisteröitymistä itsenäisenä ammattikuntana. Niinpä hoitotyö

on  ollut  historiallisesti  tarkasteluna  lääkäreiden  tai  sairaalahallinnon

kontrolloimaa.  (Gessner,  1990;  Rajakaltio,  1994;  Henriksson,  1998;  Traynor,

1999;  Benner,  2004.)  Harvemmin  kuvataan  hoitotyön  itsenäisiä  toimintoja,

puhumattakaan  itsenäisiä  hoitotyön  osastoja,  joissa  hoitotyötä  hallinnoidaan
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oman  ammattialan  edustajien  toimesta  ja  hoitotyön  palveluja  myydään

lääkäreille.  (Atsalos  &  Greenwood,  2001).  Hoitotyöntekijöitä  ei  vieläkään

tunnisteta  professioksi,  vaan  usein  puhutaan  niin  sanotuista  semiprofessioista.

(Kinnunen & Vuori, 1999; Wiili­Peltola, 2005).

Semiprofessioilla  viitataan  siihen,  ettei  ammattiryhmällä  koeta  olevan  täyttä

autonomiaa  eli  täydellistä  riippumattomuutta  ulkoisesta  kontrollista.

Onnistuneessa  professioitumisessa  ammattikunta  on  kyennyt  hankkimallaan

valta­asemalla  sulkemaan  muut  koulutusalat  ja  ammatit  ulos  oman

asiantuntijuutensa  alan  tietämisestä  ja  hallinnasta.  Asiantuntijuuden  kohteet,

esimerkiksi  terveydenhuollossa  potilaat,  taas  on  saatu  hyväksymään

totuusväitteet todellisuuden rakenteista ja toimijain asemista. (Peltonen & Lehto,

1999; Wiili­Peltola, 2005.)

Tutkimuksia  hoitotyön  asiantuntijuudesta  ja  erityisesti  hoitotyön  johtajan

asiantuntijuudesta  on  vähän  (Mihailov,  ym.,  2003).    Bennerin  (2005)  mukaan

asiantuntijuus  ja  kokemus  ovat  eräänlaisia  tiedon  antiteesejä,  koska  ne

suuntautuvat jatkuvasti kohti uusia kokemuksia ja niistä oppimiseen. Esimerkiksi

Hakkarainen  ym.  (2002)  näkivät  asiantuntijuuden  poikkeuksellisen  taitavana

tiedonhankinnan ja tietojenkäsittelyn prosessina. Asiantuntijuutta he tarkastelivat

kolmesta  näkökulmasta:  tiedonhankintana,  osallistuvana  oppipoika­

mestarioppimisena  sekä  dynaamisena  tiedonluomisena  ja  kehitysprosessina.

Tällöin  se  ei  ole  pysyvä,  saavutettu  ominaisuus,  vaan  toimintatapa  ja  liittyy

elinikäiseen oppimiseen (Mihailov, ym., 2003; Benner, 2005).

Kun  hoitotieteessä  puhutaan  asiantuntijuudesta,  ei  voida  sivuuttaa  Patricia

Bennerin  (Benner,  1984;  Seifert,  1999;  Dracup,  2004)  luomaa  mallia

aloittelijasta asiantuntijaksi. Bennerin (2005) mukaan asiantuntijaksi tullaan vain

kokemuksen  kautta  eikä  pelkkä  tietäminen  riitä.  Dracup  (2004)  on  pohtinut

mentoroinnin  ja  johtamisen  asiantuntijuutta.  Hänen  mukaansa  myös  hoitotyön

johtamisessa  ja  mentoroinnissa  vaaditaan  asiantuntijan  pätevyyttä,  mikä  taas

mahdollistaa  hoitotyössä  olevan  aloittelijan  suuntaamista  kohti  tämän  omaa

asiantuntijuutta.
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Ensimmäisenä  johtamisen  asiantuntijan  pätevyysvaatimuksena  Dracup  (2004)

pitää johtajan itsetuntemusta. Tähän sisältyvät myös jatkuva itsensä kehittäminen

ja oman motivoitumisen ja oppimistyylin tunnistaminen. Toiseksi johtajalla tulisi

olla  kykyä  strategiseen  visiointiin,  kykyä  nähdä  laajempia  sosiaalisia,

taloudellisia  ja  poliittisia  yhteyksiä  niin  organisaatio­  kuin  yhteisötasolla.

Kolmantena  pätevyysalueena  johtajilla  on  riskien  ottamiskyky  sekä  luovuus.

Neljäntenä pätevyytenä ovat tasavertaisuutta korostavat vuorovaikutukselliset  ja

viestinnälliset  taidot  ja  viidentenä  pätevyytenä  tulee  Dracupin  (2004)  mukaan

inspiraatio.

Osastonhoitajat  ryhmänä  edustavat  hoitotyöntekijöitä  sekä  lähijohtajia.  Tässä

tutkimuksessa  osastonhoitajia  tarkastellaan  omana  professiona,  hoitotyön

lähijohtajina,  jolloin  he  toimivat  sekä  hoitotyön  että  lähijohtamisen

ammattitaitoisina  asiantuntijoina  mahdollistaen  osaltaan  taas  työyhteisönsä

jäsenien asiantuntijuuden kehittymisen.

3.3.2 Valta ja vastuu

Professiojärjestelmän  ja  toiminnan  välisen  suhteen  tarkastelussa  törmätään

väistämättä käsitteeseen valta. Kulttuurille ominaiset valtaerot  ilmaisevat, missä

määrin ihmiset, joilla itsellään on vain vähän valtaa, ovat valmiita hyväksymään

olemassa olevat valtaerot ja pitämään niitä luonnollisina (Drucker, 2002; Karlöf,

2002).  Valta  ilmenee  palkitsemisena,  pakkona  ja  laillisuutena,  se  liittyy

johtajuuteen  ja  tietoon,  se näkyy  esimerkiksi  asiantuntijavaltana.  Käskyvalta  ja

valvontaoikeus  määräytyvät  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 ei ole yksittäisesti 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  työ.

Vastuuseen liitetään myös hyväksyttävä taso. Vastuun saaminen motivoi ja lisää

työtyytyväisyyttä,  ja  sen avulla rakennetaan  yhteisvastuullisuutta.  (Yoder­Wise,

1995,  Beyers,  1999).  Kinnunen  (1990)  on  todennut  väitöskirjassaan  hoitotyön

kulttuurissa  vastuun  olevan  sekä  kollektiivisesti  jaettu  että  usein  myös

ehdollisesti  lääkäreiltä  saatu.  Partasen  ym.  (2004)  tutkimuksessa  hoitajat  olivat

tyytyväisiä siihen, että hoitotyöllä oli vastuu omasta toiminnastaan, ja he kokivat

yhteistyön  lääkäreiden  kanssa  sujuvan  hyvin.  Sen  sijaan  kolme  neljästä  koki,

ettei  hallinto  tue  tai  kuuntele  heitä.  Hoitotyön  ylintä  johtoa  ei  myöskään  nähty

tasa­arvoisessa  asemassa  olevana  suhteessa  muihin  ylimpiin  johtajiin  nähden.

Eriksson­Pielan  (2003)  mukaan kielenkäyttö  liittyi  terveydenhuollossa  vahvasti

ammatillisiin  valtasuhteisiin  ja  valtaverkostojen  ylläpitämiseen.  Kielenkäytöllä

sidottiin yhteen käsitys hyvästä potilashoidosta sekä ammatti­identiteetti.

Ammatin  asema  liittyy  organisaatiossa  hallinnolliseen  valtaan  ja  sitä  kautta

määritettyihin  velvollisuuksiin  (Lindahl,  1991).  Valta  ja  auktoriteetti  liittyvät

läheisesti  toisiinsa  ja  sotketaan  usein  keskenään.  Valta  on  kykyä  vaikuttaa

toisiin,  ja  auktoriteetti  on  oikeutta  johtaa  toisia.  Auktoriteetti  on  vallan

legitimoitu  muoto.  Sillä  viitataan  rakenteisiin,  sääntöihin,  rooleihin  ja

vuorovaikutus­suhteisiin.  (Marriner  Tomey,  2001.)  Vastuuta  ja  velvollisuuksia

(engl.responsibility)  käytetään  usein  synonyymisesti  viitaten  työtehtäviin  tai

asemaan  liittyvään  auktoriteettiin,  toimivaltaan.  Toimivallalla  tarkoitetaan

laillista  oikeutta  tietyn  tehtävän  tai  vastuun  täyttämiseen.  Se  saadaan  joko

tilanteen,  aseman  tai  asiantuntijuuden  perusteella.    (Laaksonen,  1996;

Henriksson, 1998; Peltonen & Lehto, 1999; Marriner Tomey, 2001.)

Eri toimivallan muodot eroavat siinä, voidaanko niitä delegoida. Aseman tuomaa

toimivaltaa  voidaan  delegoida,  asiantuntemusta  taas  ei.  Ilman  toimivaltaa  on

vaikea  toimia  itsenäisesti  ja  vastuullisesti.  (Laaksonen,  1996.)  Delegoimiseen

liittyy  tietty ohjauksen  ja  tuen  taso,  joka voi  vaihdella  ja  josta  delegoijan  tulisi

olla tietoinen. On väärin kohdella samalla tavalla kaikkia, vaan työntekijän kyvyt

ja  osaaminen  tulisi  ottaa  huomioon  töiden  delegoinnissa.  (Yoder­Wise,  1995,

Peltonen & Lehto, 1999).
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Johtaja  on  viime  kädessä  vastuussa  palvelun  laadusta  ja  vaikuttavuudesta.

Terveydenhuollon  eettisissä  kysymyksissä  arvioidaan  työntekijöiden  kliinistä

pätevyyttä,  mutta  ei  pelkästään  teknisenä  osaamisena  ja  tekemisenä,  vaan  yhtä

lailla  olemisena  ja  välittämisenä  (Benner,  2005).  Ammattilaisen  ensisijainen

vastuu ilmaistiin 2500 vuotta sitten Hippokrateen valassa, jonka mukaan kukaan

ammattilainen ei voi luvata olevansa asiakkaalleen hyväksi, voi vain luvata, ettei

vahingoita  tätä  tietoisesti.  Johtaja  on  ammattilaisena  eettisen  vastuun

vaatimusten  alainen.  (Drucker,  2002.)  Hoitotyön  johtajien  yhtenä  tärkeänä

tehtävänä  on  tehdä  näkyväksi,  mikä  osa  terveydenhuollossa  on  ominaista

hoitotyölle  ja  perustuu  hoitotyöntekijöiden  ja  heidän  johtajiensa

asiantuntijuuteen,  toimintavaltuuksiin  ja  vastuuseen  (Wacker­Guido,  1995;

Pelttari, 1999; Kangas, 1999).

Perinteisessä  mallissa  osastonhoitajalla  on  kaikki  vastuu  mutta  ei  valtaa

(Narinen,  2000). Toisaalta  hoitotyön  johtajien  nähdään käyttävän  työpaikallaan

tai  ammattikuntansa  edustajina  asiantuntijavaltaa  jokapäiväisessä  työssään.

Osastonhoitajien  suhdetta  valtaan  ja  vastuuseen  on  tutkittu  jonkin  verran.

Potilaiden mielestä osastonhoitajilla oli kokonaiskuva osastosta (Tindall, 1982).

Osastonhoitajat  taas  kokivat,  että  heillä  oli  suuri  vastuu  potilaille,  jotta  nämä

saisivat  parasta  hoitoa.  Heillä  oli  myös  visioita  työstään,  mutta  he  kokivat

olevansa  yksinäisiä  ja  riittämättömän  tuen  varassa  tuodakseen  esille

näkemyksiään.  (Kihlgren,  2000.)  Taloushallinnon  myötä  osastonhoitajien

vaikutusvalta  oli  lisääntynyt  (Yassin  &  Paget,  1996).  Osastonhoitajat  kokivat

päässeensä  vaikuttamaan  muutoksiin  heidän  johtajuutensa  kehittyessä.

Osastonhoitaja  nähtiin  johtajana,  joka  vastaa  henkilöstöstään.  (Krugman  &

Smith,  2003;  Wiili­Peltola,  2005.)  Toisaalta  taas  potilaskeskeinen  työnjako  oli

muuttanut  osastonhoitajien  rooleja  ja  heidän  oman  asemansa  valtaan  liittyi

itsetunto­, uskottavuus­ ja luottamuskysymyksiä (Ingersoll, ym., 1999).

Tässä  tutkimuksessa  osastonhoitajan  valtaa  ja  vastuuta  arvioidaan  toimivallan

käsitteen  avulla,  jolloin  sillä  viitataan  osastonhoitajan  lailliseen  eli  asemaan

liitettyyn  oikeuteen  ja  velvollisuuteen  tietyn  tehtävän  tai  vastuun  täyttämiseen.

Valtaa arvioidaan myös valtuuttamisen käsitteen kautta.
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3.3.2 Valtuuttaminen

Voima  ja  valta  voidaan  nähdä  patriarkaalisena  ilmaisuna,  jossa  arvioidaan

sellaisia seikkoja kuten hierarkia, pakko, auktoriteetti, kontrolli ja pakottaminen.

Empowerment,  valtuuttaminen  tai  voimaantuminen  taas  on  feminiininen  käsite

voimasta  ja  vallasta.  (Kelly,  1995.)  Sillä  viitataan  vallan  jakamiseen  ja

toimijoiden  toisin  näkemiseen.  Siinä  ei  korostu  individualistinen  itsensä

toteuttaminen vaan moniammatillinen toiminta  ja yhteistyö. Siihen  liittyy myös

kuluttajanäkökulma  ja  osallistuminen.  Voimaan  tai  voimantunteeseen  liitetään

usein  sellaisia  käsitteitä  kuten  itsemääräämiskyky,  itsenäinen  selviytyminen,

emansipaatio sekä omaehtoisuus (Gilbert, 1995; Seppänen, 1997; Pietilä, 1998).

Voima  voidaan  nähdä  myös  prosessiksi,  jota  otetaan  ja  annetaan  (Juuti,  1996;

Miettinen,  ym.,  2000).  Pietilän  (1998)  mukaan  voima  voidaan  nähdä  terveenä

toivon  ilmauksena,  voimaantumisena  tai  voimattomuutena,  arvokkuutena  tai

arvottomuutena, kykynä tai kyvyttömyytenä sitoutua.

Käsitteelle  empowerment  on  kirjallisuudessa  annettu  lukuisia  termejä  kuten

voimistuminen,  voimaantuminen,  voimavaraistuminen,  voimantunto,

omavoimistuminen,  vahvistaminen,  valtaistaminen  ja  valtuuttaminen.

Yksilötasolla  sillä  viitataan sisäiseen  voimantunteeseen  ja  voimavaraistumiseen

ja  toiminnan  tasolla  voimistamiseen,  voimien  vahvistamiseen  ja  voimantunteen

mahdollistamiseen.  Työyhteisössä  voimavaraistumisajattelussa  korostetaan

kunkin työntekijän vahvoja puolia, oikeuksia ja kykyjä ennemmin kuin puutteita.

Empowerment­ajatteluun  kuuluu  myös  muiden  voiman  tukeminen,  jatkuva

itsensä kehittäminen, kasvuprosessi, henkilökohtainen kyvykkyys, itsetunto sekä

professionaalisuus.  (Juuti,  1996;  Seppänen,  1997;  Miettinen,  ym.,  2000;

Marriner Tomey, 2001; Leino­Kilpi, 2003; Kuokkanen, 2005.)

Voimantunteen  saavuttaminen  nähdään  vuorovaikutusprosessina,  joka  lähtee

johtajista.  Vasta  tietyn  voimantunteen  saavuttaneet  esimiehet  pystyvät

voimistamaan muita pelkäämättä itse menettävänsä jotain. Tehokas johtaja tietää

kantavansa kokonaisvastuun johtamastaan toiminnasta ja haluaa vahvoja alaisia,

rohkaisee  heitä,  puskee  eteenpäin  ja  on  ylpeä  heistä.  Tehokas  johtaja  haluaa
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ympärilleen kyvykkäitä, itsenäisiä ja itseensä luottavia ihmisiä. (Miettinen, 1999;

Pelttari, 1999; Miettinen, ym., 2000; Marriner Tomey, 2001; Drucker, 2002.)

Voimaantuminen  liitettiin  aikaisemmin  osallistavaan  toimintatapaan,  nyt

transformaaliseen  muutosjohtajuuteen  (Orovioqoicoechea,  1996;  Lumijärvi  &

Jylhäsaari, 2000; Marriner Tomey, 2001;  Kanste, 2005). Myös  laatujohtamisen

yhteydessä  esimerkiksi  Juran  korosti  myöhemmissä  kirjoituksissaan

valtuuttamista, henkilöstön osallistumista sekä  itseohjautuvia  tiimejä  (Lumijärvi

& Jylhäsaari,  2000; Drucker,  2002). Valtuuttamisessa edistetään vapautta,  ja  se

sallii  ihmisten  tehdä onnistuneesti  sitä,  mitä  he  haluavat,  ennemmin kuin  saada

heidät tekemään sitä, mitä johtaja haluaa. Valtuuttamisessa esimies valmentajana

kehittää yksilöiden kykyjä ja taitoja sekä tiimien toimivuutta. (Juuti, 1996; Lahti­

Kotilainen, 1996; Hanson & Malone, 2000.)

Valtuuttaminen on käsitteenä yleistynyt myös hoitotyössä viime vuosina. Se on

käsite,  joka  sisältyy  nykyisen  hoitotyön  johtamiskirjallisuuteen,  kun  puhutaan

edistäjästä,  valmentajasta,  opettajasta  ja  yhteistyön  tekijästä.  Valtuuttaminen

voidaan  määritellä  johtajan  kyvyksi  antaa  alaisilleen  vapautta  ja  toimivaltaa

heidän  työssään.  Johtajat eivät  tee vain  itse  työtään  hyvin,  vaan ovat  jatkuvasti

esimerkkinä omasta kyvystään kasvaa  ja kehittyä.  (Glifford, 1991; Kelly, 1995;

Kalo  &  Jutte,  1996;  Hanson  &  Malone,  2000;  Leino­Kilpi,  2003.)  Jos

osastonhoitaja  saa  tukea,  hän  myös  pystyy  valtuuttamaan  henkilökuntaansa.

Toisaalta  osastonhoitajat  harvoin  ehtivät  miettiä  omia  tarpeitaan  vastatessaan

henkilökuntansa, potilaiden, hallinnon  ja muiden yksiköiden tarpeisiin. Johtajan

oma  kouluttautuminen  ja  tuen  saaminen  ovatkin  ratkaisevia,  mutta

osastonhoitajien oma voimaantuminen edellyttää työympäristöltä ennen kaikkea

mahdollisuuksia toimia. (Kelly, 1995; Perälä, 1999; Leino­Kilpi, 2003.)

Luottamus  ja  sitoutuminen  ovat  tärkeitä  elementtejä  voimaantumisprosessissa

(Knox  &  Irving,  1997;  Marriner  Tomey,  2001).  Yksilövastuisen  hoitotyön  ja

hoitotiimien  myötä  valtasuhteet  ovat  muuttuneet  ja  sairaanhoitajat  vastaavat

itsenäisesti  omasta  työstään.  Osastonhoitajat  tukevat  tätä  voimaantumista.

Voimaantunut  osastonhoitaja  valtuuttaa  henkilökuntaansa  vaikuttamalla  heidän
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ammatilliseen kasvuunsa omahoitajina. Voimaantuminen ja asiantuntijajohtajuus

ilmentävät  omahoitajan  johtajuutta.  Voimaantuneet,  asiantuntijavaltaa

hyödyntävät omahoitajat valtuuttavat taas potilaat  ja heidän omaisensa hoitoon.

(Clifford, 1991; Munnukka, 1993; Kitching, 1993; Hewison, 1995; Kelly, 1995.)

Kuokkasen  (2005)  tutkimuksessa  sosiaalinen  ulottuvuus  koettiin  heikoimmaksi

voimaantuneen hoitajan ominaisuudeksi. Hän pohti, korostuiko yksilövastuisessa

hoitotyössä  liiaksi  yksittäisen  hoitajan  vastuu  ja  yksin  tekeminen.  Toisaalta

Benner  (2005)  taas  korostaa,  kuinka  asiantuntijuuteen  kuuluu  mahdollisuus

yhdessä  toisten  kanssa  muotoilla  ja  arvioida  käytännön  eettisiä  ja  kliinisiä

perusteita.  Osastonhoitaja  osallistuu  tähän  tiimityöhön  sekä  hoitamisen  että

johtamisen asiantuntijana (Seifert, 1999).

Osastonhoitajien  voimaantumista  on  tutkittu  toiminnallisesta,  kielellisestä  sekä

tuloksen  hallinnan  näkökulmasta.  Osastonhoitajat  kokevat  pystyvänsä

ilmaisemaan  mielipiteensä  sekä  toimimaan  erilaisissa  ryhmissä,  sen  sijaan

mahdollisuus  vaikuttaa  organisaatioon  tai  muuttaa  omaa  työtään  koetaan

vaikeaksi.  (Suominen,  ym.,  2005.)  Gullon  ja  Gertslen  (2004)  tutkimuksessa

voimaantuneet osastonhoitajat muutosjohtajina valtuuttivat alaisiaan lisäten näin

myös  työtyytyväisyyttä.    Valtuuttamista  ovat  tutkineet  tai  sivunneet

tutkimuksissaan  myös  muun  muassa  Kiikkala  (1993),  Kalo  ja  Jutte  (1996),

Morrison  kumppaneineen  (1997),  Kuokkanen  ja  Leino­Kilpi  (2000)  sekä

Kuokkanen  (2005).  Palkitsevan  muutosjohtajuuden  lisäksi  myös  työntekijöiden

aktiivinen  valvominen  edisti  onnistumisen  tunnetta  työssä  (Kanste,  2005).

Joidenkin  tutkimusten  mukaan  sekä  osastonhoitajilla  että  sairaanhoitajilla  oli

vaikeuksia  valtuuttaa  toisia  kielteisten  asenteiden,  oman  epävarmuuden  tai

vallanhalun  vuoksi.  (Tourish  &  Mulholland,  1997;  Marriner  Tomey,  2001;

Uusitalo & Laakso, 2005).

Tässä  tutkimuksessa  käsitteitä  voimaantuminen  ja  valtuuttaminen  käytetään

siten,  että  voimaantumisella  viitataan  osastonhoitajan  omaan  kokemukseen  ja

valtuuttamisella  hänen  tekemiseensä,  jossa  kohteena  ovat  muut  ihmiset,

hoitotyöntekijät, yhteistyökumppanit, potilaat ja omaiset.
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3.3.3 Vastuullisuus

Vastuullisuus on  laaja käsite,  jota voi käsitellä  sekä  yksilötasolla että  suhteessa

toimintaan.  Vastuullisuudella,  vastuuvelvollisuudella  (engl.accountability)

viitataan  moraaliseen  vastuuseen.  Vastuullisuus  heijastaa  arvojamme  ja  sitä,

mihin  uskomme.  (Beyers,  1999.)  Vastuullisuus  tulisi  kuvata  selkeästi,  jotta

väärin  ymmärryksiltä  ja  vääriltä  tulkinnoilta  säästyttäisiin.  Vastuullisuutta  on

määritetty  esimerkiksi  seuraavasti:  vastuussa  olemisen  laatutekijä,  oleminen

vastuussa,  vastata  jostakin.  Talousnäkökulmassa  vastuullisuus  voidaan  liittää

myös  vastuuvapaudeksi  liittyen  tehtäviin  ja  toimintaan.  (Voutilainen,  1998.)

Vastuun  voi  delegoida,  mutta  vastuullisuus  säilyy  aina.  Vastuullisuus  voidaan

antaa,  vastaanottaa  ja  ylittää.  Vastuullisuus  liitetään  usein  toimivaltaan  sekä

itsenäisyyteen,  autonomiaan.  (Shaw,  1989;  Kuosa,  1994;  Voutilainen,  1998;

Beyers, 1999; Marriner Tomey, 2001; Aaltonen, ym., 2004.)

Paitsi  vastuulla  (Duffield,  ym.,  1996)  myös  vastuullisuudella  viitataan

lainsäädäntöön. Työnantaja edellyttää  työntekijöiltä  vastuullista  toimintaa. Lain

mukaan  sairaanhoitaja  on  vastuullinen  työstään  sairaanhoitajana  pystyen

perustelemaan toimintansa ja sen tulokset. Jos vastuullisuus estetään, se aiheuttaa

turhautumista.  Vastuullisuuden  tunnepitoinen  osio  liittyykin  vahvasti  henkilön

sisäiseen  eheyteen  ja  rehellisyyteen.  (Yoder­Wise,  1995;  Beyers,  1999.)

Vastuullisuuden  periaate  voidaan  kokea  paitsi  myönteisesti  myös  kielteisenä

kokemuksena:  osaa  työntekijöistä  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 pelkästään passiivinen tunne. (Mäkisalo, 1999; Miettinen, ym., 2000.)

Vastuullisuuden  käsite  on  keskeinen  yksilövastuisessa  hoitotyössä.  Vaikka

vastuullisuutta  ei  tulkita  talous­  tai  hallintotieteellisesti,  se  liittyy  myös

vastuuseen  hoitotyön  kustannuksista  tai  vastuuksi  potilaasta.  Vastuullisuus  on

kehittyvä  inhimillinen  ominaisuus,  joka  edellyttää  sairaanhoitajalta  kykyä  ja

halua vastuullisuuteen sekä mahdollisuuksia sen osoittamiseen. (Manthey, 1991;
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Munnukka,  1993;  Kuosa,  1994;  Puhakka,  1994;  Laaksonen,  1996;  Mäkisalo,

1999).  Vastuullisuuden  yhtenä  ulottuvaisuutena  nähdään  kokonaisvaltaisuus.

Kokonaisuuteen  sitoutuminen  hoitotyössä  voidaan  ymmärtää  spiraalina  joka

alkaa  ja  päättyy  yksittäiseen  ihmiseen  (hoitosuhde)  laajentuen  hoitotyön  kautta

väestöön (Laaksonen, 1996).

Hoitotyöntekijät  ovat  ammattikuntana  vastuullisia  toiminnastaan.  Palveluissa

vastuullisuus  liittyy  kiinteästi  toiminnan  tietopohjaan,  hoitotieteeseen  ja

pätevyyksiin.  Hoitotyöntekijä  itse  vastaa,  että  hänen  tietopohjansa  ja

pätevyytensä  pysyvät  ajan  tasalla  niin  yksilötasolla  kuin  omassa

ammattikunnassakin. Ammatillinen sairaanhoitaja toimii vastuullisesti hoitotyön

eettisten sääntöjen  ja  hyväksyttyjen  laatuvaatimusten mukaisesti. Samoin toimii

ammatillinen  hoitotyön  johtaja.  Hoitotyössä  vastuullisuus  liittyy  turvalliseen

potilashoitoon,  ja  hoitotyön  edustajien  tiedetään  ajavan  potilaiden  etuja.  Tähän

perustuu  myös  suuren  yleisön  vakaa  luottamus  hoitotyöntekijöitä  kohtaan.

(Kuosa, 1994; Voutilainen, 1998; Beyers, 1999.)

Vastuullisuuden  vaatimus  koskee  myös  työnantajia  ja  johtajia.  Miten  toimii

vastuullinen  johtaja  menestyneessä  yrityksessä?  Avainkysymyksenä  onkin

määritellä  menestynyt  yritys.  Onko  se  organisaatio,  jossa  taataan  toiminnan

jatkuminen  pitkällä  aikavälillä,  vai  organisaatio,  jossa  voiton  maksimointi  ajaa

kaikkien  muiden  tavoitteiden  ohi,  vai  jotain  näiden  väliltä?    Organisaatio

itsessään  ei  voi  ilmentää  vastuullisuuttaan  muuta  kuin  siellä  olevien  ihmisten

toiminnan kautta. (Schneller, 1997; Beyers, 1999; Drucker, 2002; Aaltonen, ym.,

2004).  Terveydenhuollossa  yksi  tärkeimmistä  ja  vielä  ratkaisemattomista

kysymyksistä arjessa on se, kenelle ollaan ensisijaisesti vastuullisia. Esimerkiksi

julkisella  sektorilla  säännöt  sekä  sopimukset  ja  yksityisellä  sektorilla  omistajat

saattavat  aiheuttaa  ristiriitaa  siinä,  miten  näkyy  vastuullisuus  niille,  joille

palvelut ja osaaminen tuotetaan, eli potilaille.

Vastuullisuuden  vaatimuksessa  vähemmän  huomiota  onkin  kiinnitetty

johtamisen  vastuullisuuden  tarkasteluun.  Monet  tutkijat  ovat  kyllä  sivunneet

osastonhoitajien  merkitystä  muun  muassa  yksilövastuisessa  hoitotyössä
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sairaanhoitajien  vastuullisuuden  tukijana  (Munnukka,  1993;  Munnukka  &

Kiikkala, 1994;  Kivimäki,  ym., 1994;  Koivuselkä & Välimäki,  2002, Mäkinen,

ym.,  2003).  Vastuullisuutta  sairaalassa  työskentelevän  osastonhoitajan  työssä

lähijohtajana  ei  kuitenkaan  ole  tutkittu.  Tässä  tutkimuksessa  pyritäänkin

osastonhoitajien  työnkuvausten  avulla  arvioimaan,  mitä  olisi  vastuullisuus

osastonhoitajan työssä nimenomaan lähijohtajana.

3.4 Johtaminen ja suomalainen terveydenhuoltojärjestelmä

3.4.1 Johtamisen tarkastelun muuttuminen

Johtaminen käytäntönä on  ikivanhaa,  ja  ihmisten  johtaminen on olennainen osa

organisoitua  yhteiskuntaa,  kuten  Aristoteles  sanoi  aikanaan.  Machiavelli  liitti

keskiajalla  vallan  ja  johtamisen  yhteen,  ja  Adam  Smith  korosti  teollisen

vallankumouksen  aikoihin  tehokasta  johtamista  työtehtävien  erikoistuessa.

(Sullivan & Carlson­Catalona, 1990; Drucker, 2002; Karlöf, 2002.)

Tieteenalana  johtaminen  on  vasta  puolivuosisatainen.  1900­luvulla  erilaiset

organisaatioteoriat  ja  johtamisteoriat  yleistyivät.  Vuosisadan  alussa

piirreteorioissa  korostettiin  Aristoteleen  filosofiaa  johtajaksi  syntymisestä.

Varhaisimmissa  tutkimuksissa  1940­luvulla  tarkasteltiin  johtajan

persoonallisuuden  yhteyksiä  organisaation  menestymiseen  eikä  yhtenäistä

persoonallisuustyyppiä  löydetty.  Johtamistyylejä  ja  työtyytyväisyyttä  tutkittiin

1950­luvulta  lähtien.  Johtamistyyleinä  tunnistettiin  demokraattinen  ja

autoritaarinen  johtaja  tai  tehtäväsuuntautunut  manageri  ja  sosiaalisesti

suuntautunut  leaderi.  (Beyers,  1979;  Drucker,  2002.)  Motivaatioteoreetikoista

taas  Maslow  osoitti  Druckerin  (2002)  mukaan  kiistattomasti  sen,  kuinka  eri

ihmisiä oli  johdettava eri  tavalla, eri  työryhmiä oli  johdettava eri  tavalla  ja taas

samaa ryhmää oli johdettava eri tavalla eri aikoina.

Tehokkaaseen  asioiden  johtamiseen  liitettiin  1960­luvulta  lähtien

kommunikaatiotaidot.  Myös  päätöksenteko­  ja  ongelmanratkaisukyvyistä,
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tilannejohtamisesta, tavoitesuuntautumisesta sekä valtasuhteista alettiin kirjoittaa

ja  1980­luvulta  lähtien  on  puhuttu  liiketoimitusjohtajuudesta  ja  muutoksen

johtamisesta  sekä  integroivasta  johtamisen  tarkastelusta,  jolloin  kaikkia  edellä

mainittuja  johtamismalleja yhdistellään.  (Beyers, 1979; Young & Hayne, 1988;

Sullivan & Carlson­Catalona, 1990.)

Johtamista  voidaan  tarkastella  sosiaalisena  vuorovaikutusprosessina,  ja  1990­

luvulta  lähtien on korostettu eri  tavoin  johtajuuden moniulotteisuutta (Kiikkala,

1993;  Kivimäki  &  Lindström,  1994a;  Juuti,  1996;  Kanste,  2005).  Myös

strateginen  ajattelu  kilpailun  ja  organisaation  kehittämisen  näkökulmasta

korostui 1990­luvun johtamismalleissa (Strömmer, 1999; Drucker, 2002; Karlöf,

2002).  Johtamistyylin  ja  menestyksen  välillä  ei  ole  löydetty  yksiselitteistä

yhteyttä, vaan johtamisessa korostuvat tilannesidonnaisuus  ja toimintaympäristö

(Young & Hayne, 1988; Sullivan & Carlson­Catalona, 1990; Drucker, 2002).

Kuten  johtamistutkimuksissa  myös  organisaatiotutkimuksessa  lähdettiin

useimmiten  oletuksesta,  että  oli  tai  pitäisi  olla  yksi  oikea  organisaatiomuoto.

Mintzberg  edustaa  1970­  ja  1980­luvun  johtavia  organisaatioteoreetikkoja.

Viime  vuosina  matriisiorganisaatioiden  ja  funktionaalisten  rakenteiden  rinnalle

ovat  tulleet  tiimit.  Samoin  kuin  johtamisessa  ei  myöskään

organisaatiotarkastelussa  ole  olemassa  yhtä  ainoaa  oikeaa  organisaatiomuotoa,

vaan  organisaatio  on  vain  työkalu  ja  sen  rakenne  määräytyy  tehtävästä,

olosuhteista  ja  ajasta.  Organisaatiorakenne  tarvitaan  aina,  on  vain  löydettävä

tehtävään sopiva organisaatio. (Drucker, 2002; Karlöf, 2002.)

Johtaminen,  organisaatio  ja  hallinto  käsitteinä  liittyvät  läheisesti  toisiinsa.

Yhdysvalloissa  1920­luvun  laman  aikaan  johtaminen  liitettiin  liikkeenjohtoon.

Välttyäkseen  syyllistämiseltä  julkisen  sektorin  johtajat  nimesivät  oman  alansa

julkishallinnoksi  ja  julistautuivat  omaksi  tieteenalakseen.  Johtamissanasta

luovuttiin  poliittisen  korrektiuden  nimissä  ja  sairaaloiden  johtaminen  eriytettiin

esimerkiksi omaksi opinalakseen, sairaalahallinnoksi. (Drucker, 2002.)

Organisaation  perustehtävää  toteuttavat  usein  monet  alayksiköt.  Organisaation
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tavoitteiden  saavuttamiseksi  tarvitaan  eriytyneiden  toimintojen  koordinointia  ja

yhteensovittamista.  Hallinto  on  määritetty  toiminnoiksi,  jotka  ovat

välttämättömiä  silloin,  kun  tavoitteiden  saavuttamiseksi  on  osoitettu  niukasti

voimavaroja  ja  tehtävän  toteuttaminen  vaati  useiden  ihmisten  työtä  (Miettinen,

ym., 1993; Vuori, 1999; Drucker, 2002). Näin määritettynä taas hallinto ei eroa

johtamisesta,  jonka  perustehtävä  Druckerin  (2002)  mukaan  on  saada  ihmiset

toimimaan  tuloksellisesti  ja  vastaamaan  muutoksiin.    Johtajan  ensimmäisenä

tehtävänä  ja  vastuuna  on  saada  itse  organisaatio  toimimaan  ja  antamaan

panoksensa  asiaan,  jota  varten  se  on  olemassa.  Viime  aikoina  onkin  siirrytty

aikaisemmasta  hallinnon  ja  liike­elämän  eriytymisestä  aikakauteen,  jossa

yritysten  ja  yleishyödyllisten  organisaatioiden  johtajille  tarjotaan  yhteisiä

akateemisia koulutusohjelmia (Drucker, 2002).

3.4.2 Suomalainen terveydenhuoltojärjestelmä ja sen muuttuminen

Vajaa vuosisata sitten muutokset tapahtuivat 20–30 vuoden välein, ja vielä 1970­

luvulla  elettiin  viisivuotisten  suunnitelmakausien  kulta­aikaa.  Viimeisen

vuosikymmenen  aikana  muutossyklit  ovat  olleet  1–2  vuoden  mittaisia  eli

yksilötason muutosvauhti on tuotu organisaatiotasolle, vaikka tiedetään, että 3–5

vuottakin  on  lyhyt  aikaväli  organisaatiotason  ja  yhteisöjen  muutosten

aikaansaamisessa. (Perlman & Takacs, 1990; Kinnunen & Vuori, 1999.)

Ennen uudistuksia  ja  lamaa suomalaisessa yhteiskunnassa toimintaympäristö oli

suhteellisen  muuttumaton  ja  ennustettavissa  olevaa.  Tiukka  säädösohjaus  kytki

virkamiestoiminnan  ja  poliittisen  järjestelmän  yhteen  korostaen  laillisuutta,

oikeusvarmuutta  ja  tasapuolisuutta.  Kun  maailmanlaajuinen  taloudellinen  lama

oli Suomessa syvimmillään vuosien 1992  ja 1993 taitteessa, toteutettiin samaan

aikaan  valtionosuusuudistus.  Valtion  keskushallinnon  viisivuotissuunnitelmien

sijalle  tuli  väljä  säädösohjaus.  Uusi  julkishallinnon  tulosohjausmalli  otettiin

käyttöön, ja julkisella sektorilla alkoivat yksityistämiset. Erilaiset palvelumaksut

otettiin  käyttöön  laajassa  mittakaavassa.  (Hyttinen  &  Immonen,  1994;  Iivari,

1995; Lumijärvi & Jylhäsaari, 2000; Syvänen, 2003.)
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Dementjeff  (1993)  on  kuvannut  artikkelissaan  suomalaisen  terveydenhuollon

muutosta  1600­luvulta  1990­luvun  alkuun  saakka.  Muutosvauhti  kiihtyi  tästä

eteenpäin.    Palvelu­  ja  tuotantojärjestelmien  uudistamisessa  sosiaali­  ja

terveystoimen  laitospainottuneisuutta  purettiin,  hallintokuntia  yhdistettiin,

väestövastuukokeilut  alkoivat,  luovuttiin  normiohjauksesta  ja

täydennyskoulutusvelvoitteista  sekä  painotettiin  paikallista  päätöksentekoa.

Erikoissairaanhoidon  hallinnon  uudistuksella  eli  sairaanhoitopiirien

perustamisella  1990­luvun  taitteessa  pyrittiin  keventämään  ja  järkeistämään

hallintoa  sekä  alentamaan  kustannuksia.  Erikoissairaanhoidon  palvelujen

hinnoittelua  uudistettiin  ja  aloitettiin  keskustelut  hoidon  priorisoinnista.

(Miettinen, ym., 1993; Rajakaltio 1994; Iivari, 1995; Pokki, 1998.) Oman lisänsä

muutokseen  toi  asiakasnäkökulmaa  korostava  laki  potilaan  asemasta  ja

oikeuksista vuodelta 1992 (Liljeström, 1994).

Kinnunen  ja  Vuori  (1999)  ovat  kuvanneet  terveydenhuollon  organisaatioita

sekoituksena mekaanista pysyvyyden historiaa  ja orgaanista muutoshakuisuutta.

Wiili­Peltolan  (2000)  mukaan  yli  neljän  vuosikymmenen  takaiset

sairaalaorganisaatioteoriat  byrokratian,  hierarkian  ja  professionalismin  osalta

pitävät  yhä  edelleen  paikkansa.  Tässä  tutkimuksessa  tutkimuskohteena  oli

erikoissairaanhoidon  sairaaloissa  työskentelevä  yksi  toimijajoukko,

osastonhoitajat.  He  olivat  tutkimusajankohtana  tutustuneet  työssään  niin

tulosjohtamiseen,  kokonaislaadun  hallintaan  kuin  tasapainotettuun  mittaristoon

tutkimusorganisaatioon  tuotuina  johtamisen  välineinä.  Näitä  malleja

tarkastellaan seuraavaksi tarkemmin.

3.4.3 Tulosjohtaminen terveydenhuollossa ja hoitotyössä

Suomalainen  tulosjohtaminen  perustuu  pääosin  Peter  Druckerin  1950­luvulla

julkaisemaan  teoriaan  johtamisesta  tavoitteiden  ja  työntekijöiden  itsekontrollin

avulla. Teoriassa painotetaan  johtamista eri hierarkiatasoilla,  itsensä  johtamista,

yrittäjyyttä, jatkuvaa yksilön, organisaation ja yhteiskunnan välisten tarpeiden ja

tavoitteiden  sekä  nykyhetken  ja  tulevaisuuden  tasapainoa  sekä  toimintojen
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hajautusta.  Tulosjohtamista  on  myös  määritelty  työyhteisössä  toteutetuksi

ihmiskeskeiseksi ajattelu­  ja  johtamistavaksi,  jossa korostuu suunnitelmallisuus,

osallistuva,  luova  ja  tilanneherkkä  johtaminen  suunnaten  osaamista  ja  taitoa

tulosten  aikaansaamiseksi.  Toimintafilosofiana  tulosjohtamisessa  korostuu

organisaation  toiminta­ajatus,  arvot  sekä  tulostietoisuus.  (Pahkala,  ym.,  1996;

Sarala & Sarala, 1996; Summa & Virtanen, 1998; Drucker, 2002.)

Suomessa  tulosjohtamisjärjestelmää  kehitettiin  julkisten  organisaatioiden

johtamiseen soveltuvaksi  järjestelmäksi varsinkin 1980­luvulla. Tulosajattelussa

puhutaan  liiketoiminnallisista,  toiminnallisista  ja  tukituloksista,  joista  kaksi

viimeksi  mainittua  korostuvat  julkishallinnossa.  Toiminnallisia  tuloksia  ovat

vaikuttavuus,  palvelun  laatu  ja  vaikutus  asiakkaan  elämään.  Tukituloksissa

tarkastellaan organisaation  toimivuutta, ulkoista  imagoa, henkilöstön osaamisen

tasoa  sekä  sidosryhmien  hyödyntämistehoa.  Tulosohjaus  omaksuttiin  hallinnon

ohjausjärjestelmäksi  1990­luvun  puoleenväliin  mennessä.  (Asikainen  &

Nissinen,  1990;  Pahkala,  ym.,  1996;  Heikkinen  &  Lumijärvi,  1997;  Virtanen,

2003.)

Suomessa  sairaanhoitopiirien  muodostamisten  yhteydessä  toteutetut  johtamisen

uudistamishankkeet  perustuivat  usein  tulosjohtamisideologiaan,  ja  klinikoita

muutettiin  tulosyksiköiksi.  Tulosyksikköorganisaatiossa  merkittävä  rooli  oli

keskijohdon  tulosjohtajilla.  Nämä  olivat  lääkäreitä,  ja  tulosjohtaminen  lisäsikin

erityisesti  lääkäreiden  valtaa.  Valtaa  pyrittiin  toisaalta  hajauttamaan,  ja  siksi

melko  itsenäisiä  yksikköjä  yhdisti  keskitetty  hallinto.  Ylin  johto  keskittyi

yleisten  strategisten  päätösten  tekemiseen,  taloudellisten  voimavarojen

kohdentamiseen,  tulosyksiköiden  johdon  nimittämiseen  sekä  tulosyksiköiden

suoritusten  valvontaan.  (Castrén,  ym.,  1990;  Miettinen,  ym.,  1993;  Sinkkonen,

1994; Miettinen, ym., 2000.)

Tulosjohtamisen  ongelmien  tarkastelussa  ei  voi  sivuuttaa  sen  käyttöönoton

ajoittumista terveydenhuollossa juuri laman aikoihin. Lisäksi eri tutkijat näkevät

tulosjohtamisen  ongelmien  juontavan  myös  siitä,  että  yksityisen  sektorin  opit

siirrettiin  sellaisenaan  julkiselle  sektorille  yleispätevänä  hyvän  johtamisen  tai
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organisoinnin  mallina.  Näin  jätettiin  huomioimatta  paitsi  ajankohta  myös

esimerkiksi  terveydenhuollossa  olevat  kulttuuriset  tekijät,  toiminnan  luonne  ja

rakenne.  (Hyttinen & Immonen, 1994; Summa & Virtanen, 1998; Simoila, ym.,

1999; Syvänen, 2003.)

Hewisonin  (1995)  mukaan  liikkeenjohdosta  omaksutut  termit  ovat  muuttaneet

terveydenhuollon sisältöä, jossa puhutaan sujuvasti kaupankäynnistä, asiakkaista,

voittajista  ja  häviäjistä  ja  jossa  on  jo  nähtävissä  myös  yritysmaailman  ja

markkinoiden  arvomaailmaa.  Vaikka  yrittäjyyden  ja  uudenlaisen  kilpailun

tavoitteena  on  vähentää  byrokratiaa,  saattavat  jotkin  keinot  olla  vastakkaisia

terveydenhuollon  ammattiryhmien  arvostamille  asioille,  kuten  turvallisuuden

ylläpitämiselle  ja  riskien  minimoimiselle.  (Hewison,  1995).  Samoin

uudistuksissa  tulisi  ottaa  huomioon  ammattikuntien  autonomiakysymykset

(Wiili­Peltola, 2005) sekä  lääketieteen  ja hoitotieteen hierarkiat, niiden erilaiset

johtamisen tavat sekä niihin liittyvä kulttuuri (Rajakaltio, 1994).

Hoitotyössä  esimerkiksi  osallistava  johtaminen,  itseohjautuvat  työryhmät  ja

kehityskeskustelut  on  koettu  tulosjohtamisen  aikakaudella  merkittäviksi

uudistuksiksi myös hoitotyön kehittämisessä (Henry, ym., 1989; Gessner, 1990;

Clifford,  1991;  Lindahl,  1991;  Manthey,  1991).  Tuloksellisuudella  viitataan

hoitotyössä taloudellisten mahdollisuuksien sisällä toteutettuun hyvään, potilaan

tarpeista lähtevään hoitoon, joka tyydyttää myös henkilökuntaa (Nojonen, 1999).

Myöskään  yksilövastuinen  hoitotyö  ei  ole  ollut  ristiriidassa  tulosajatteluun

nähden  (Manthey,  1991).    Bennerin  noviisista  asiantuntijaksi  ­kuvauksen

mukaisesti  asiantuntijatason  sairaanhoitaja  ei  tarvitse  tehtäväkuvauksia  vaan

vastuualuekuvauksia,  ja  Druckeria  (2002)  mukaillen  hän  itse  päättää  keinoista

päästäkseen lopputulokseen ja taatakseen laadukkaan potilashoidon. Esimerkiksi

ajan  seuraaminen  ei  ole  olennaista  hoitotyössä  vaan  se,  miten  hoitaja  pystyy

auttamaan  potilaan  ongelmien  ratkaisussa.  Yksilövastuinen  hoitotyö

mahdollistaa  hoitotyöntekijän  käyttämään  luovuuttaan  ja  haastaa  myös

henkilökohtaiseen vastuuseen. (Benner, 1984; Harkila, 1991; Munnukka, 1993.)
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Tulosjohtaminen  on  myös  lisännyt  hoitotyöhön  kustannustietoisuutta  ja

kustannusten  laskemista.  Useissa  tutkimuksissa  osastonhoitajan  tehtäväksi

määritettiin  myös  talousarvion  valmistelu.  Laskennalliset  ja  taloudelliset  taidot

liittyivät turvallisen, mutta myös kustannustietoisen potilashoidon suunnitteluun.

(Dufva,  1995;  Lindholm  &  Udén,  1999;  Pelttari,  1999;  Narinen,  2000;  Wiili­

Peltola,  2001.)  Myös  Suomessa  tulosjohtamisessa  osa  ylihoitajien

taloustehtävistä  sekä  tietyt  henkilöstöhallinnolliset  päätökset  siirtyivät  joko

osittain tai kokonaan osastonhoitajille (Merasto, 1992; Halme, 1993; Sinkkonen,

1994).

Ruotsalaisessa  tutkimuksessa  arvioitiin  sairaanhoitajien  ammattilehdessä

(Vårdfacket) vuosina 1991 1995 käytyä keskustelua siitä, miten sairaanhoitajat

olivat  kokeneet  uuden  taloudellisen  johtamismallin  sairaaloissa.  Sairaanhoitajat

olivat  pyrkineet  integroimaan  hoitamisen  vaatimukset  ja  ammattivaatimukset

uuteen  talousajatteluun.  Samanaikaisesti  oli  kuitenkin  nähtävissä  merkkejä

toisenlaisesta  strategiasta.  Tätä  ei  korostettu  yhtä  vahvasti,  mutta  siinä  ilmeni

talousmallien  suhteen  selkeää  vastustamista  (ruotsiksi  ”Aldrig  i  livet”).

Strategiavalinnasta  riippumatta  yksi  yhtenäisyys  löytyi:  hoitaminen  ja  hoitotyö

olivat  talouspainotteisessa  johtamismallissa  heikossa  asemassa.  (Blomgren,

1999).

Englantilaisessa  terveydenhuollossa  otettiin  vuonna  1991  käyttöön  sisäisten

markkinoiden  toimintamalli.  Tutkiessaan  englantilaisen  terveydenhuollon

muutosta  1990­luvun  alussa  Traynor  (1999)  pohti,  miten  hoitotyön

ammattikunnan ja oman tieteenalan asiantuntijavalta saataisiin näkyväksi. Myös

amerikkalaisissa  tulosjohtamisen  sovelluksissa  osastonhoitajien  uusi

liikkeenjohdollinen rooli edellytti vastuita, jotka menivät osaston ulkopuolelle, ja

siksi  heiltä  myös  odotettiin  poliittista  valveutuneisuutta  (McGibbon,  1997).

Myös Pelttari (1999) on korostanut hoitotyöntekijöiden lisääntyneitä vaikutus­ ja

osallistumismahdollisuuksia kunnallispolitiikassa.

Tulosjohtamisen ja hoitotyön perusarvoissa voi korostua syvä ristiriita, mikä taas

ilmenee osastonhoitajan työssä, ellei sitä työstä läpi. Hoitotyössä keskiössä ovat
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potilaan  henkilökohtaiset  ja  yksilölliset  tarpeet,  johtamisessa  tarkastellaan

organisaatiotasoisia  tarpeita.  Jos  organisaatiossa  on  vallalla  talouspainotteinen

yritysajattelu,  ei  hoitotyössä  tärkeinä  pidetyille  arvoille,  kuten  yksilölliselle

hoidolle,  huolenpidolle  ja  sitoutumiselle,  aseteta  juurikaan  arvoa  (Hewison,

1995;  Blomgren,  1999).  Jos  johtaja  ei  näe  tarpeelliseksi  tuntea  alaisiaan,  hän

siirtyy  oman  eettisen  koodistonsa  toteuttamisesta  organisaation

toimintafilosofian  toteuttajaksi,  mikä  käytännössä  saattaa  näkyä  esimerkiksi

lyhytaikaisina  työsuhteina  ja  leikkausten  peruuttamisina  tavoitteena  pitää

organisaation  tase  tasapainossa.  (Pokki,  ym.,  1997;  Parviainen  &  Sarvimäki,

1999.)

Terveydenhuollossa  johtajilla  ja  sairaanhoitajilla  on  usein  käytössä  eri

käsitteistö,  ja  siksi  tarvittaisiin  kieltä,  joka  yhdistäisi  tehokkuusajattelun  ja

hoitotyön  tarkoituksen  unohtamatta,  ettei  kaikkea  voi  järkiperäisesti  kuvata

(Traynor,  1999).  Osastonhoitaja  on  avainhenkilö  etsiessään  omaa  tapaansa

sovittaa  samanaikaisesti  yhteen  sekä  hoitajien  arvomaailmaa  että  organisaation

arvomaailmaa. (Hewison, 1995; Hendel & Steinman, 2002.)

3.4.4 Laatujohtaminen terveydenhuollossa ja hoitotyössä

Osallistavasta  tai  sitouttavasta  johtajuudesta  (ruotsiksi  engagerat  lederskap,

Kihlgren,  2000)  puhutaan  sekä  tulosjohtamisessa  että  laatujohtamisessa.

Erityisesti  laatujohtamisessa taas  japanilaisen teollisuuden johtamisessa käytetyt

menetelmät  ja  vaikutukset  tunnetaan  ympäri  maailman,  ja  Lumijärven  ja

Jylhäsaaren  (2000)  mukaan  keskieurooppalainen  byrokraattinen  kulttuuri  ja

japanilainen  työsuhteen  elinikäisyyttä  korostava  kulttuuri  ovatkin  molemmat

nykyisessä globalisaatiossa muokkautumassa hitaasti uudella tavalla.

Hallinnon uudistuksissa tehokkuus­, säästö­ ja tuloksellisuusvaatimusten rinnalle

on noussut tarve julkisten palvelujen laadun kohottamiseen. Tuloksissa on alettu

kiinnittää  huomiota  organisaation  perusprosessien  tunnistamiseen  ja

kuvaamiseen.  (Lumijärvi  &  Jylhäsaari,  2000;  Virtanen,  2003.)  Esimerkiksi
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julkisten  palvelujen  laatustrategiassa  vuodelta  1998  korostetaan  julkisten

palvelujen  asiakaslähtöisyyttä,  asiakkaiden  osallistumisen  mahdollisuuksia,

palveluprosessien  läpinäkyvyyttä,  arviointia,  palvelusitoumuksia,  johdon  ja

henkilökunnan  sitoutumista  laadun  parantamiseen,  osaamista,  työympäristöä

sekä  hyvinvointia.  Julkishallinnon  organisaatioiden  suorituskyky  ja  laatu  eivät

enää 2000­luvulla eroa juurikaan yksityisen sektorin laadusta. (Lumijärvi, 1999;

Lumijärvi & Jylhäsaari, 2000; STM, 2000; Tuomi, 2000; Virtanen, 2003.)

Euroopan neuvoston  terveydenhuollon komitea antoi  vuonna 1997 suosituksen,

jossa korostettiin laatujärjestelmien käyttöönottoa, luotettavien arviointien tekoa

sekä laatu­ulottuvuuden sisällyttämistä ammattihenkilöstön koulutukseen. (STM,

2000). Terveydenhuollossa  laatujohtamisen sijasta käytetään useammin  termejä

laadunhallinta ja jatkuva laadun parantaminen. Molemmissa perusideana on, että

asiat  tehdään  heti  oikein  ja  parantaminen  on  aina  mahdollista.  Niiden  suosio

terveydenhuollossa  on  ymmärrettävää,  koska  monissa  maissa  terveydenhuollon

henkilösupistusten  jälkeen  etsittiin  keinoja,  joilla  taataan  laatu  tehokkaasti,

ehkäistään hoitovirheitä ja lisätään työtyytyväisyyttä. (Wendt & Vale, 1995.)

Laatuajattelu  laajeni  nopeasti  myös  suomalaisessa  terveydenhuollossa.  Useissa

sairaanhoitopiireissä  laatukysymykset  nousivat  esille  myös  siksi,  ettei

tulosjohtamisen katsottu antavan välineitä toiminnan sisällölliseen kehittämiseen.

Kustannustietoisuus  ja  toimintatavoitteiden  saavuttaminen  kohtuullisin

kustannuksin  ei  välttämättä  ollut  ristiriidassa  hyvän  hoidon  kanssa,  mutta

erilaisia  laadunhallinnan  menetelmiä  otettiin  käyttöön  erityisesti  toimintojen

yksinkertaistamiseksi  ja vähentämiseksi. (Leisti, 1994; Nojonen, 1999.) Vuonna

1995  julkaistiin  ensimmäinen  ja  vuonna  1999  toinen  kansallinen  sosiaali­  ja

terveydenhuollon  laatusuositus,  joissa  tavoitteina  oli  saattaa  laadunhallinta

osaksi  jokapäiväistä  toimintaa,  korostaa  asiakassuuntautuneisuutta  sekä

informaation  käyttöä  laadun  hallinnassa  (Lumijärvi  &  Jylhäsaari,  2000,  STM,

2000).

Hoitotyössä  laatuajattelu  on  tuttua.  Monet  kirjoittajat  aina  1980­luvun

alkupuolelta  (mm.  Standards  and  … ,  1984,  Lathlean,  1989)  läpi  viime
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vuosikymmenen  (mm.  Lewis,  1990,  Sullivan  &  Carlson­Catalona,  1990,

Duffield,  1991,  Heidenwolf­Weaver,  ym.,  1991,  Pelkonen,  1994,

Orovioqoicoechea,  1996,  Pelttari,  1999)  aina  tähän  päivään  saakka  (mm.

Kihlgren,  2000,  Marriner  Tomey,  2001,  Lageson,  2004)  kuvaavat,  kuinka

hoitotyössä  laadunvarmistus  on  jo  pitkään  ollut  yksi  keino  ilmentää

ammattikunnan  itsenäisyyttä.  Eri  kirjoittajien  mukaan  hoitotyön

laadunvarmistuksessa  johtajuus  nähdään  laajasti,  jolloin  jokainen  johtaa  omaa

työtään sekä osallistuu sitä koskevaan päätöksentekoon. Yhteistä kirjoittajille on

myös näkemys, että johtaja kuitenkin vastaa kokonaistoiminnan laadusta.

Kings  Fundin  auditointijärjestelmä  on  puhtaasti  terveydenhuoltoon  luotu

laatujärjestelmä  (Leisti,  1994).  Myös  hoitotyöhön  on  kehitetty  erilaisia

kansainvälisiä  laatumittareita,  joiden  sopivuutta  myös  suomalaiseen

hoitojärjestelmään  on  arvioitu  niin  potilashoidossa  (Perälä,  1995)  kuin

hoitohenkilökunnan  pätevyyden  (Meretoja,  2003)  arvioimisessa.  Koska

terveyspalvelut  ovat  kuitenkin  suurelta  osin  aineettomia,  on  niiden  arviointi  ja

etenkin  mitattavaan  muotoon  saattaminen  vaikeaa.  Yleisemmällä  tasolla

kokonaistoimintaa  arvioidaan  itsearviointina,  vertaisarviointina,

kehittämiskeskustelujen  avulla,  tiimiarviointina  sekä  opiskelijoiden  ja  uusien

työntekijöiden  antamien  palautteiden  avulla.  Hoitojärjestelmissä  voidaan

arvioida hoitoketjuja ja palveluketjuja, palvelujen saatavuutta, hoitoprosesseja ja

työsuorituksia.  Hoidon  tuloksissa  kiinnitetään  huomiota  kuolleisuuteen,

haittavaikutuksiin  sekä  potilaan  terveydentilaan.  (Leisti,  1994;  Rissanen,  1994;

Valadez & Otto, 1995; Hiidenhovi, 2001.)

Käytettiinpä  hoidon  laadun  arvioinnissa  mitä  välineitä,  malleja  tai  prosesseja

hyvänsä,  keskiössä  on  ollut  asiakkaan  odotuksiin  vastaaminen,  lopputulosten

mitattavuus  ja  kustannustietoisuus.  Asiakkaiden  odotukset  on  mielenkiintoinen

haaste  terveydenhuollossa.  Käsite  hyvä  hoitaminen  saattaa  sisällöltään  erota

melkoisesti,  kun  sitä  määrittää  poliittinen  luottamushenkilö,  ammattihenkilö,

omainen tai potilas (ks. esim. Kvist, ym., 2006). Laatusuositukset, laatustrategiat

sekä  hyvän  palvelun  periaatteet  terveydenhuollossa  sopivat  hyvin  laadun

jatkuvan parantamisen ideaan, jos ne laaditaan ja ylläpidetään asiakaslähtöisesti.



58

Asiakkuus  tulisi  kuitenkin  määritellä  selkeästi.    Potilas  on  keskeinen  asiakas,

mutta asiakas voi olla myös muu  ryhmä kuin potilaat:  lähettävä yksikkö, kunta

tai vaikkapa sisäiset asiakkaat organisaatiossa. (Laitinen, 1994; Valadez & Otto,

1995; Nojonen, 1999; Lumijärvi & Jylhäsaari, 2000; Hiidenhovi, 2001.)

Hoitotyössä  laatuun  vaikuttaa  myös  työnjako.  Tutkimukset  erilaisten

työnjakomallien  vaikutuksesta  henkilökunnan  työtyytyväisyyteen  olivat

ristiriitaisia,  mutta  potilastyytyväisyys  osoitettiin  yksilövastuisessa  hoitotyön

mallissa  esimerkiksi  ryhmätyömallia  korkeammaksi.  Näin  ollen  sen  on  todettu

olevan  yhteydessä  hoitotyön  laatuun  (Conti  &  Burks,  1990;  Munnukka,  1993).

Lisäksi  on  osoitettu,  että  pisimmälle  vietynä  toimintamallina  hoitotyön  osastot

parantavat  sekä potilaiden että henkilökunnan  tyytyväisyyttä  ja  myös hoitotyön

käytäntöjä (Atsalos & Greenwood, 2001).

Monet tutkijat esittivät osastonhoitajan työhön kuuluvaksi potilashoidon laadusta

vastaamisen, hoitotyön  laadunvarmistuksen,  laatustandardien ylläpitämisen sekä

jatkuvan  laadun parantamisen  (Lewis,  1990;  Duffield,  1991;  Johns  &  Graham,

1994;  Duffield,  ym.,  1996;  Lindholm  &  Udén,  1999;  Fox,  ym.,  1999;  Drach­

Zahavy & Dagan, 2002). Hoitotyön laadun ja kustannus­tehokkuuden on sanottu

riippuvan  pitkälle  juuri  osastonhoitajien  pätevyydestä,  ja  siksi  he  tarvitsevat

myös tukea laatutyölleen (Knox & Irving, 1997; Lohiniva & Purola, 2004).

Toisaalta  osastonhoitajan  johtamisen  vaikutusta  laatuun  on  vaikea  osoittaa

suoraan  (Pokki,  ym.,  1997;  Kvist,  ym.,  2006),  ja  siksi  sitä  on  tutkittukin

useimmiten epäsuorasti. Esimerkiksi Hendelin ja Bar­Talin (1994) tutkimuksessa

johtamisella  ja  laadulla  osoitettiin  olevan  myönteinen  yhteys,  mutta  myös

sairaalan  koko  vaikutti.  Krugmanin  ja  Smithin  (2003)  tutkimuksessa

potilastyytyväisyysmittaus  vedettiin  kesken  tutkimuksen  pois  eikä  yhteyttä

osastonhoitajan  johtamiseen  voitu  selvittää.  Johtamistyylin,  voimaantumisen  ja

työtyytyväisyyden välisiä yhteyksiä tutkittaessa (Morrison, ym., 1997; Upenieks,

2003) on todettu, että sairaanhoitajien voimaantumista edistävä johtamistyyli voi

lisätä  työtyytyväisyyttä  ja  parantaa  näin  ollen  myös  potilashoidon  laatua.

Prenkert  ja  Ehnfors  (1997)  taas  eivät  löytäneet  suoraa  yhteyttä  moniulotteisen
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johtajuuden  ja  hoitotyön  laadun  välillä,  ja  Foxin  ym.  (1999)  mukaan

osastonhoitajan osallistuminen laatutyöskentelyyn jopa alensi tuottavuutta.

Laatujohtamisessa  on  myös  sanottu  olevan  painotuksia.  Kovassa

laatujohtamismallissa  korostuvat  laatujohtamisen  työkalut,  tekniikat,  mittarit  ja

kontrollointijärjestelmät,  suoritusstandardit  sekä  tuotelaadun  vaihtelun

vähentäminen.  Pehmeässä  laatujohtamismallissa  painotus  on

asiakasorientaatiossa,  koulutuksessa,  tiimityössä  ja  työntekijöiden

osallistumisessa.  Kyseessä  on  enemmän  kulttuurinen  muutos,  jossa

esimiesvalvontaa  vähennetään  ja  työntekijöitä  valtuutetaan.    (Lumijärvi  &

Jylhäsaari,  2000;  Karlöf,  2002.)  Onkin  väitetty,  että  kokonaisvaltainen

laatujohtaminen  soveltuu  sellaisenaan  esimerkiksi  japanilaiseen

organisaatiokulttuuriin,  mutta  länsimaisessa  työkulttuurissa  sitä  on  kehitetty

oppivan  organisaation  toimintamallin  sisälle,  jolloin  uudistuksellisuus  ja

oppimisen  näkökulmat  korostuvat  (Mäkisalo,  1999;  Nojonen,  1999;  Kujala,

2003).

3.4.5 Tasapainotettuun mittaristoon perustuva johtaminen terveydenhuollossa ja
hoitotyössä

Nortonin  ja  Kaplanin  (1996)  viime  vuosikymmenen  alussa  luomaa

tasapainotettua  mittaristoa  (engl.  Balanced  Score  Card,  BSC)  alettiin  käyttää

suomalaisissa  yrityksissä  vuonna  1995,  ja  muutamaa  vuotta  myöhemmin

tapahtui  varsinainen  läpimurto  tässä  ajattelussa.  (Toivanen  2001).  Myös

Pirkanmaan  sairaanhoitopiirissä  siirryttiin  1990­luvun  lopulla  yhä  selkeämmin

hyödyntämään tasapainotettua mittaristoa johtamisessa. Tämä näkyi esimerkiksi

kirjatussa  sairaanhoitopiirin  strategiassa  vuosille  2002–2008,  jossa  oli

tunnistettavissa sekä tulosjohtamisen, laatujohtamisen että oppivan organisaation

peruskäsitteitä  yhdistettynä  konkreettisesti  tasapainotetun  mittariston  käyttöön.

Strategiassa  ja  tätä  kautta  myös  tasapainotetussa  mittaamisessa  talous  ja

vaikuttavuus  edustavat  tulosjohtamista,  prosessit  ja  asiakas  laatuajattelua  sekä

henkilöstö ja uudistuminen oppivaa organisaatiota.
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Tuloksellisuutta  ja  laatua  on  tarkasteltu  jo  aikaisemmin,  joten  tässä  luvussa

arvioidaan  tasapainotettuun  mittaristoon  perustuvassa  johtamisessa  oppivan

organisaation  mallia,  erityisesti  tiimityön,  osaamisen  ja  uudistumisen

näkökulmasta  (Senge,  1994;  Nonaka  &  Takeuchi,  1995;  Alasoini,  2001;

Korhonen, ym., 2000; Paakkanen, 2000).

Tietotyössä  suurin  osa  työtehtävistä  vaatii  osaamista,  paljon  muodollista

koulutusta  sekä  kykyä  hankkia  ja  soveltaa  teoreettista  ja  analyyttistä  tietoa

(Drucker, 2002). Määttä ja Virtanen (2000) kirjoittavat aineettomasta pääomasta

tarkastellessaan  osaamisen  ja  asiakaslähtöisyyden  kytkemistä  toisiinsa.

Monitaitoisuus  tuo  tuotantoon  tehokkuutta,  joustavuutta,  nopeutta,  laadun

kohenemista  ja  tuottavuutta.  Kokemusta  mitataan  usein  määrällisesti  ajan

suhteen,  vaikka  sitä  tulisi  mitata  laadullisesti  oppimisen  kannalta.

(Metsämuuronen,  1998,  Räisänen,  1998,  Ruohotie,  ym.,  1999).  Oppimisen

syvyyttä  arvioitaessa  esimerkiksi  asiantuntijaksi  kasvaminen  edellyttää

ammatillisen  koulutuksen  lisäksi  pitkää  työkokemusta  ja  jatkuvaa  koulutusta

(Benner, 1984; Räisänen, 1998; Dracup, 2004).

Henkilöstön  osaaminen,  rikastettu  työmalli,  tiimimäiset  työtavat,  valtuuttava

johtamistapa,  ulkopuolinen  yhteistyö  ja  tutkimus­  ja  kehitystyö  kuvaavat

ominaisuuksia,  jotka  liitetään  oppiviin  organisaatioihin  (Juuti,  1996;  Miettinen,

1999;  Mäkisalo,  1999).  Tiimiorganisaatioissa  tiukkojen  sääntöjen  tilalla  on

salliva  toimintapa,  vastuun  delegointi,  suuntautuminen  tuloksiin  ja  avoin

vuorovaikutus.  Tiimiorganisaatiossa  sisäinen  työnjako  ei  yleensä  noudata

aiemman  hierarkkisen  organisaation  rakenteita,  vaan  organisaatiorakenne  on

usein matala, kevyt ja verkkomainen. Sitoutumisen taso on korkea ja työskentely

on  vastuullista  ja  tiimeillä  on  budjetti­  ja  suunnitteluvalta  niiden  omiin  toimiin

nähden. (Juuti, 1996; Koskinen, 1999.)

Tiimiorganisaatio  vaatii  onnistuakseen  tietynlaiset  työntekijät  ja  johtajat.

Tiimiorganisaatiomallin  on  sanottu  onnistuvan  parhaiten  pitkälle  koulutettujen,

äskettäin  akateemisesta  ympäristöstä  tulleiden  sosiaalisesti  taitavien

työntekijöiden  kanssa,  ja  esimiehen  tulisi  hallita  useita  johtamisrooleja.
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(Tiuraniemi, 1996; Koskinen, 1999; Paakkanen, 2000; Taipale, 2004.)

Kinnunen  ja  Vuori  (1999)  esittivät  tiimityöhön  viitaten  osaamiseen  perustuvia

ammattilaisverkostoja.  Hoitotyön  johtaja  oli  niissä  valmentajana  yhdistäen

optimaalisesti  taloudelliset  tekijät  henkilöstönsä  koulutus­  ja

hyvinvointitarpeisiin.  Tiimit  ja  ammattilaisverkostot  voivat  taas  kehittyä

ammattilaisosaamisjärjestelmäksi  (Kinnunen  &  Vuori,  1999),  jossa  tiedolla  ja

asiantuntijuudella  sekä  niistä  johdetuilla  erilaisilla  tietojärjestelmien

sovellutuksilla  johdettaisiin  hoitotyötä  (Kinnunen  &  Vuori,  1999;  Tiihonen,

2000; Currie, 2006).

Myös  työnjakomalli  saattaa  tukea  oppivan  organisaation  lähtökohtia.

Työnjakomalleissa  ryhmätyöstä  tiimityöhön  siirtyminen  edellyttää  osaamisen

tunnistamista  ja  hyödyntämistä.  Yksilövastuinen  hoitotyö  perustaakin

toimivuutensa  siihen,  että  työyhteisössä  on  erilaisia  taitoja  omaavia  ihmisiä,

jolloin  mahdollisuus  löytää  juuri  tietylle  potilaalle  sopiva  omahoitaja  on

olemassa  (Mäkisalo,  1999).  Tiimityöskentelyllä  varmistetaan,  ettei

yksilövastuisessa  hoitotyön  työnjakomallissa kukaan  jää potilaansa kanssa  liian

yksin (vrt. Kuokkanen, 2005). Tiimityöskentelyn etuja ovat myös äänettömän tai

hiljaisen  ammattitaidon  ja  tiedon  jakamisen  mahdollisuus  (Räisänen,  1998;

Mäkisalo, 1999; Miettinen, ym., 2000) ja tätä kautta jatkuva oppiminen.

Asiantuntijuus,  ammatillinen  osaaminen  ja  kehittyminen  nähdään  elinikäisenä

prosessina,  kykynä  vastata  haasteisiin  oman  ja  työyhteisönsä  osaamisen

kehittäjänä  soveltaen  ja  uutta  tietoa  luoden.  (Räisänen,  1998;  Mäkisalo,  1999;

Miettinen,  ym.,  2000;  Dracup,  2004;  Kuokkanen,  2005).  Organisaatioiden

oppimista  on  tutkittu,  mutta  ei  sitä,  mitä  ne  oppivat  (Vuori,  1999).

Organisaatioiden  ja  toimintaympäristöjen  jatkuvassa  ja  alati  kiihtyvässä

muutoksessa  on  toisaalta  ollut  vaikea  osoittaakaan  sitä,  mitä  on  opittu.  Tässä

tutkimuksessa  johtamisen  näkökulmasta  arvioidaan,  miten  osastonhoitajat  ovat

integroineet  eri  johtamismalleja  työhönsä.  Arvioimalla  osastonhoitajan  työtä

pitkittäistutkimusotteella  voidaan  tehdä  näkyväksi  myös  jotain  siitä,  mitä

tutkimusorganisaatiossa  on  opittu  osastonhoitajien  joukossa  ja  miten

osastonhoitajien asiantuntijuus näkyy ja on kehittynyt.
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3.5 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista

Sairaaloissa  työskentelevien  osastonhoitajien  työ  on  kirjallisuuskatsauksen

mukaan  maanosasta  riippumatta  muuttunut  ajan  kuluessa.  Erityisesti

osastonhoitajan  työn  vaatimukset  ovat  muuttuneet  kirjallisuuden  perusteella.

Toisaalta  osastonhoitajan  työn  tutkimisessa  on  saatu  hyvinkin  vaihtelevia

tuloksia  esimerkiksi  osastonhoitajien  hoitotyön  asiantuntijuudesta.  Riippumatta

siitä,  millä  vuosikymmenellä  tutkimus  on  tehty,  epäselväksi  on  jäänyt,

haluavatko  osastonhoitajat  olla  hoitotyössä  ja  miten  (vrt.  esim.  Persson  &

Thylerfors,  1999;  Wong,  1999;  Trehearne,  2000).  Epäselväksi  on  jäänyt  myös,

miten  yksilövastuinen  hoitotyö on käytännössä  muuttanut osastonhoitajan  työtä

(vrt. esim. Munnukka, 1993; Koivuselkä & Välimäki, 2002). Mielenkiintoiseksi

haasteeksi  on  jäänyt  myös  selvittää,  miten  yksilövastuisessa  hoitotyössä  ja

hoitotyön  laadunvarmistuksessa  korostettu  vastuullisuus  ilmentyy  käytännössä

osastonhoitajan työssä lähijohtajana.

Osastonhoitajatutkimusten tuloksissa on pääsääntöisesti pysytelty joko laajoissa

tehtäväkuvauksissa  ilman  konkreettisia  työn  arvioinnin  välineitä  tai  arvioitu

työtä  tietystä  näkökulmasta,  esimerkiksi  ilmapiirin  tai  työuupumuksen

näkökulmasta.  Laajoina  kokonaisuuksina  osastonhoitajan  työssä  on  tunnistettu

joka  vuosikymmenellä  hallinnolliset  ja  työnjohdolliset  tehtävät  sekä  ohjaus  ja

opettaminen.  Viime  vuosikymmenen  aikana  on  korostettu  erityisesti

osastonhoitajan  johtajuutta.  Hoitotyön  johtajat  ovatkin  substanssitiedon

kehittymisen ohella  joutuneet Kinnusta  ja Vuorta  (1999)  siteeraten ”kulkemaan

byrokratian  hautajaissaatossa  opetellen  tulosjohtamisen,  tuotteistuksen,

kokonaislaadun  hallinnan  termejä  tiimejä  rakennellen  ja  oppivaan

organisaatioon tähdäten”.

Teoreettisessa  tarkastelussa  on  kuvattu  tulosjohtamista,  laatujohtamista  sekä

tasapainotettuun  mittaristoon  perustuvaa  johtamista.  Sitä,  miten  ne  vaikuttivat

osastonhoitajan  arkielämässä,  arvioidaan  tähän  tutkimukseen  luodulla

tarkastelumallilla (taulukko 2, seur. sivu).
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Taulukko  2.  Johtamismallien  tarkastelu  hoitotieteen  metaparadigmoissa
(Lumijärvi & Jylhäsaari, 2000)

Tasapainotettuun
Tulos­ Laatu­ mittaristoon perustuva

painotusteemat johtaminen johtaminen johtaminen
IHMINEN
Potilas, asiakas Käyttäjä Yhteistyökumppani  Asiakasetu sekä yleinen etu

Johtaja Päivittäisjohtaja Valtuuttaja Palkitsija

Työntekijä Suorittaja Asiantuntija, toteut­   Työkykyään ylläpitävä,
taa kehittämistyötä   kehittäjä

HOITOTYÖ
Tieto Tietojärjestelmät Palautteet Tasapainotettu mittaristo

Päätöksenteko, Osastonhoitaja,    Omahoitaja,   Yhteiset suunnittelu­
johtaminen tilannejohtaminen  kontrollointi   keskustelut

Valvonta ja Kontrolli, palkinta­  Auditointi, sertifi­  Laatu = virheettömyys,
varmistaminen ja sanktiojärjestelmät  ointi, akkreditointi.  tasa­ ja yhdenvertaisuus

Osallistuminen, Tulosnäkökulmasta  Tiimityö oma­    Prosessien ja tulosten
prosessit ja prosessien tarkoitus,  hoitajan tukena,     arviointi
ryhmätyö tuloskeskustelut,    työprosessien kuvaus

moniammatillisuus  ja parantaminen

Koulutus ja Tujo­koulutus, neli­  Myös alihankkijat  Laatukulttuuria edistävä
kehittäminen kenttäanalyysit,     koulutetaan, laatu­  asennemuutoskoulutus,

sisäiset konsultit,   työkalut, tilastolliset   välinekoulutus, kehittämis­
tavoitepalkkiot    välineet   työ tiimeissä, laaturyhmissä

YMPÄRISTÖ
Rakenne Tulosyksiköt Laatujärjestelmät Hoito­ ja palveluketjut

Kustannustietoisuus  Säästöt Kustannusten Kokonaistulos, kattavuus,
vähentäminen selkeys, ymmärrettävyys

Päätösvalta Hajautus tulos­ Työntekijöillä Työntekijöillä kehittämis­
yksikkötasolle kehittämisvastuu,  vastuu, kontrolli ja vastuu

yhteisvastuu tuloksista johtajalla

Verkostot, Kilpailu, reviiri­ Alihankkijoiden Alihankkijaketjujen
kumppanit ajattelu, ei verkostoa  tunnistaminen hankinta ja  kehittäminen

Uudistaminen Johtoryhmä Tiimit, laaturyhmät

Kehittämisen Kilpailu toiminta­  Laatu­ ja asiakas­  Kansainvälisyys
lähtökohdat ympäristössä ongelmat, palautteet
TERVEYS
Lopputuote, laatu Määrällinen vastike,  Palvelun laatu/talous,  Tavoiteltu kokonais­ ,

tyytyväinen potilas,  asiakastyytyväisyys,  tulos, työtyytyväisyys,
hyvä talous, tulos  prosessien sujuvuus  ympäristötyytyväisyys

Tutkimusmenetelmät  Talousmittarit, Asiakastyyty­ Näyttöön perustuva,
tilastomenetelmät määrälliset mittarit  väisyysmittarit, tasapainotettu mittaristo

prosessimittarit
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Tarkastelumallissa on  hyödynnetty  Lumijärven  ja  Jylhäsaaren  (2000)  vertailuja

tulos­  ja  laatujohtamisesta  sekä  heidän  ehdotustaan  niin  sanotuksi

tasapainotetuksi  laatu­  ja  tulosjohtamismalliksi.  Viimeksi  mainittua  kutsutaan

tässä  tutkimuksessa  tasapainotettuun mittaristoon  perustuvaksi  johtamismalliksi

ja siinä otetaan huomioon myös oppivan organisaation painotuksia.

Luodussa  tarkastelumallissa  (katso  seuraava  sivu,  taulukko  2)  teoreettinen

vertailu  on  tehty  hoitotieteen  yleistä  tietoperustaa  mukaillen  eli  ihmisen,

hoitotyön,  ympäristön  ja  terveyden  teema­alueissa.  (Leininger,  2001,  Lauri  &

Kyngäs,  2005).  Ihmisnäkemyksessä  arvioidaan  johtamismallien  käsitystä

asiakkaasta, johtajasta ja työntekijästä. Toimintaa tarkastellaan työn ja hoitotyön

näkökulmista  ja  siinä  arvioidaan,  miten  tietoa  käsitellään,  miten

johtamismalleissa  on  määritetty  päätöksenteko  ja  johtaminen,  valvonta  ja

varmistaminen,  koulutus  ja  kehittäminen.  Toiminnassa  tarkastellaan  myös

osallistumista,  prosesseja  ja  ryhmätyötä.  Ympäristöä  arvioidaan  rakenteen,

kustannustietoisuuden,  päätösvallan,  kumppanuuden  ja  verkostojen  sekä

uudistumisen ja kehittämisen lähtökohdista. Terveyttä tarkastellaan tavoitteen ja

tuloksen näkökulmista, jolloin arvioidaan lopputuotetta ja laatua sekä tilastollisia

ja tutkimuksellisia menetelmiä, joilla lopputulosta osoitetaan.

Karlöf  (2002)  on  määritellyt  johtajan  tärkeimmiksi  tehtäviksi  sopeuttamisen,

tehostamisen  ja  toiminnan  muuttamisen  ympäristövaatimusten  mukaisesti.

Kinnusen  ja  Vuoren  (1999)  mukaan  pitkälläkään  aikavälillä  tapahtuneet

ohjausjärjestelmien  ja  organisaatioiden  rakenteelliset  muutokset  tai  johtajien

koulutukselliset  muutokset  eivät  suoraviivaisesti  muuta  terveydenhuollon

johtamistoimintaa.  Edellä  kuvatun  tarkastelumallin  (taulukko  2)  avulla  tullaan

tulososassa  rakentamaan  johtamisen  summamuuttujat,  joilla  arvioidaan  eri

johtamismallien  näkymistä  osastonhoitajan  arjen  työssä..  Osastonhoitajan  työtä

ja  sen  muuttumista  verrataan  aikaisempiin  osastonhoitajatutkimuksiin.

Osastonhoitajien  työtä  arvioidaan  myös  yleisemmin  vallan  ja  vastuullisuuden

näkökulmasta.  Osastonhoitajan  asiantuntijuutta  lähestytään  arvioimalla

hoitotieteellisen tietoperustan näkymistä osastonhoitajan työssä
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4 Tutkimusasetelma ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa  selvitetään osastonhoitajien arjen  työtä  ja  työn sisältöä  sekä sen

mahdollista muuttumista  tultaessa 1990­luvulta 2000­luvulle. Tutkimusasetelma

näkyy kuvassa 1.

Lähijohtajan työn malli

Kuva 1. Tutkimusasetelma.

Tutkimuksessa kuvataan siis osastonhoitajan arjen työtä sekä sitä, miten erilaiset

toimintaympäristöt  siihen  vaikuttavat.  Toimintaympäristössä  vaikuttavista

tekijöistä arvioidaan erityisesti eri johtamismallien sekä hoitotieteen vaikutuksia.

Työympäristön  yleinen  muutos  toimii  tarvittaessa  myös  osastonhoitajan

työnkuvaa  selittävänä  tekijänä.    Tutkimuksessa  arvioidaan  myös,  kuinka

tyytyväisiä  tutkimukseen  osallistuneet  osastonhoitajat  olivat  omaan

työnkuvaansa  ja  millaista  työnkuvaa he  toivoisivat. Näiden  selvitysten  pohjalta

luodaan käytännön työelämää palveleva lähijohtajan työn kuvausmalli.

Tutkimustehtävät  jakautuvat  neljään  pääkysymykseen  sekä  kolmeen

Toimintaympäristössä
vaikuttavat tekijät:

Erilaiset johtamisen opit:
­ tulosjohtaminen
­ laatujohtaminen
­ tasapainotettu mittaristo (BSC)

Hoitotieteeseen perustuvan
hoitotyön kehittyminen
­ työnjakomallit
­ tutkimukseen perustuva tieto

Työympäristön muutokset
­ hoitoajat, potilasryhmät, ym.
­ yksiköiden toiminta­aika, ym.
­ potilaslaki, valtionosuusuudistus
  ym.

Osastonhoitajan
työ 1990­ luvun
alussa eri toiminta­
ympäristöissä

­ vuodeosastot
­ poliklinikat
­ muut

­ aluesairaalat
­ yliopistosairaala

­ somaattinen
­ psykiatrinen

Osastonhoitajan
työ 2000­luvun
alussa eri toiminta­
ympäristöissä

­ vuodeosastot
­ poliklinikat
­ muut

­ aluesairaalat
­ yliopistosairaala

­ somaattinen
­ psykiatrinen

Osastonhoitajan työn sisältö ja sen muutokset osastonhoitajien kuvaamana
­ päiväkirjat 1990­luvulta ja 2000­luvulta
­ ryhmähaastatteluaineisto vuodelta 2000
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täsmentävään alakysymykseen. Tulososassa ne kuvataan omina lukuinaan.

Tutkimustehtävinä selvitetään

1. Mitä on osastonhoitajan työ?

1.1. Mitä on osastonhoitajan arjen työ heidän kuvaamanaan?

1.2. Miten erilaiset toimintaympäristöt ja osastonhoitajan

       henkilökohtaiset ominaisuudet ovat yhteydessä työn

       kuvauksiin?

1.3. Miten johtamismalleista tulosjohtaminen, laatujohtaminen ja

     tasapainotettuun mittaristoon perustuva johtaminen sekä

     hoitotieteellinen tietopohja näkyvät osastonhoitajan työssä?

2. Miten osastonhoitajien työ on muuttunut yli 10 vuodessa?

3. Miten osastonhoitajien tyytyväisyys työnkuvaansa ilmenee?

4. Miten osastonhoitajan työtä voitaisiin mallintaa lähijohtajan työn malliksi?

5 Tutkimuksen empiirinen toteuttaminen

5.1. Tutkimusaineisto ja sen keruu

5.1.1 Tutkimukseen osallistujat

Perusjoukkona  pidettiin  kaikkia  suomalaisia  osastonhoitajia  ja  tutkimuksen

otanta  rajoitettiin  harkinnanvaraisesti  yhden  suomalaisen  sairaanhoitopiirin

sairaaloiden osastonhoitajiin. Tämä  joukko oli  tämän  tutkimuksen perusjoukko,

ja  tutkimus­  eli  analyysiyksikköinä  olivat  sairaanhoitopiirin  osastonhoitajien

kirjalliset  kuvaukset  (Pietilä,  1973;  Dempsey  &  Dempsey,  2000;  Neutens  &

Rubinson, 2002; Graneheim & Lundman, 2004) toiminnastaan osastonhoitajana

eli  vuosien  1991–1992  ja  2003–2004  päiväkirjat  sekä  syksyllä  2000  kerätty
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saman  sairaanhoitopiirin  osastonhoitajien  ryhmähaastattelu  esimiestyöstä.

Tutkimuksiin  osallistujat  ja  edustavuus  tutkimuksen  perusjoukosta  on  kuvattu

taulukossa 3.

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

Perusjoukko  Tutkimukseen osallistujat osuus
Päiväkirjavastaajat
v.1991–1992 160 111 osastonhoitajaa 69 %
Focus  group
­ryhmät v.2000 (140*)

 8 ryhmää;
(yhteensä  31* osastonhoitajaa) (22 % *)

Päiväkirjavastaajat
v. 2003–2004 140 44 osastonhoitajaa 31 %

Ensimmäinen osa tutkimuksesta suoritettiin marraskuun 1991 ja huhtikuun 1992

välisenä  aikana  (ks.  liite  2).  Tutkimuksen  perusjoukkona  oli  kyseisen

sairaanhoitopiirin  160  osastonhoitajaa.  Tutkimuksen  ulkopuolella  jätettiin

välinehuoltokeskus,  äidinmaitokeskus,  yhden  työntekijän  työyksiköt  sekä

yöylihoitajat  psykiatriselta  puolelta.  Vastauksia  tuli  yhteensä  115

osastonhoitajalta. Neljä vastausta hylättiin: yksi vastaus oli taustatekijöitä lukuun

ottamatta tyhjä ja kolmella vastaajalla ei ollut alaisia.

Toinen  osa  tutkimuksesta  suoritettiin  syksyllä  2000  (ks.  liite  3).  Tutkimus

kohdistui  saman  sairaanhoitopiirin  osastonhoitajiin.  Tutkimusjoukko  valittiin

siten,  että  se  edusti  kyseisen  sairaanhoitopiirin  toimialueita  mahdollisimman

kattavasti  (Sandelowski,  2000a;  Vilkka,  2005).  Toimialueilta  ylihoitajia

pyydettiin  järjestämään  haastattelupaikka  sekä  esittämään  osastonhoitajilleen

kutsu osallistua ryhmähaastatteluun näille sopivana ajankohtana. Osallistuminen

oli  vapaaehtoista.  Ryhmähaastatteluihin  osallistui  yhteensä  47  osastonhoitajaa,

joista  miehiä  oli  2  ja  naisia  45.  Tehdyistä  haastatteluista  aluesairaaloiden

ryhmähaastattelut  jätettiin  kuitenkin  tämän  tutkimuksen  ulkopuolelle,  koska

osastonhoitajien  ryhmät  olivat  aluesairaaloissa  koostumukseltaan

yliopistosairaalaan  verrattuna  heterogeeniset,  joten  tutkimuksessa  käytettyihin

ryhmähaastatteluihin  osallistui  31  osastonhoitajaa,  joista  miehiä  oli  2.

Osastonhoitajat  edustivat  tulosalueista  konservatiivista  (kaksi  ryhmää),

operatiivista  (kolme  ryhmää),  psykiatrista  (kaksi  ryhmää)  ja  palvelualueiden
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(yksi ryhmä) tulosalueita. Ryhmissä osastonhoitajien määrä vaihteli 2–6.

Osastonhoitajien  ryhmähaastattelujen  jälkeen  päätettiin  lähestyä  saman

sairaanhoitopiirin  kaikkia  osastonhoitajia  ensimmäisellä  alkuperäisellä

kysymyksenasettelulla  eli  päiväkirjakyselyllä  (ks.  liite  4).  Tämä  kolmas  osa

tutkimuksesta  toteutettiin  toukokuun  2003  ja  maaliskuun 2004  välisenä  aikana.

Perusjoukko  muodostui  saman  sairaanhoitopiirin  140  osastonhoitajasta,  ja

yhteensä 44 osastonhoitajaa osallistui tähän tutkimuksen osaan.

5.1.2. Aineiston hankinta

Tiedonkeruumenetelmänä  käytettiin  sekä  päiväkirjakyselyä  (liitteet  2  ja  4)  että

ryhmähaastattelua  (liite  3).  Osastonhoitajien  päiväkirjapyynnössä  pyrittiin

rajaamaan  aineiston  mahdollista  laajuutta  pyytämällä  osastonhoitajia  pitämään

viikon ajan (Field & Morse, 1985; Polit & Hungler, 1999) päiväkirjaa siten, että

he  kirjaisivat  ylös  ensimmäiseltä  päivältä  kaiken  tekemisensä  ja  seuraavilta

päiviltä  aina  sen,  mitä  ei  edellisen  päivän  kuvauksissa  ollut.  Osa

osastonhoitajista  kirjoitti  ohjeiden  mukaisesti  eli  ensimmäisen  päivän

pikkutarkasti ja seuraavat neljä päivää lyhyemmin omasta päivittäisestä työstään.

Osa osastonhoitajista kirjoitti  jokaiselta päivältä  yhtä seikkaperäisen kuvauksen

kuin ensimmäiseltäkin, toiset jopa yli viikon ajalta. Osa osastonhoitajista kirjoitti

ranskalaisin  viivoin  tehtäväkuvauksia,  muutama  lähetti  myös  valmiiksi  tehdyn

yleisen  kuvauksen  osastonsa  osastonhoitajan  toimenkuvasta  oman

päiväkirjavastauksensa liitteenä.

Osastonhoitajia  pyydettiin  täydentämään  pidettyä  päiväkirjaa  sellaisilla

tehtäväkuvauksilla, jotka ovat olennaisia heidän työssään, mutta joita toteutetaan

harvemmin vain tiettyinä määräaikoina, kuten esimerkiksi toimintasuunnitelmien

ja  ­kertomusten  laatiminen  tai  kehityskeskustelujen  käyminen.  Samoin

osastonhoitajilta  pyydettiin  kuvausta  siitä,  mitä  heidän  mielestään  tulisi  tehdä,

elleivät he sitä jo mielestään tehneet. (ks.liite 2, kysymykset 11 ja 12).
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Päiväkirjakyselyistä  1990­luvulla  molemmat  eli  alkuperäinen  kysely  ja  niin

sanottu muistutuspyyntö vastaamatta  jättäneille sekä 2000­luvulla ensimmäinen

pyyntö  toteutettiin  kirjeitse,  mutta  2000­luvulla  muistutuspyynnöt  toteutettiin

kyseisen  sairaanhoitopiirin  sähköistä  yhteisjakelulistaa  hyödyntäen  eli

sähköpostilla.  Saatujen  päiväkirjojen  pituus  vaihteli  yhdestä  sivusta  seitsemään

sivuun.  Kaikki  saadut  tekstit,  myös  liitteenä  saadut  toimenkuvaukset,  otettiin

aineistoksi  ja  kirjoitettiin  uudelleen  riippumatta  siitä,  oliko  aineisto  saatu

käsinkirjoitettuna,  liitekuvauksena  tai  sähköpostitse.  Analysoitavaa  tekstiä  oli

yhteensä  yli  230  sivua  (Courier  9,  riviväli  1).  1990­luvun  tekstejä  tuli  171  ja

2000­luvun tekstejä 65 sivua.

2000­luvun  päiväkirjakyselyn  mukana  osastonhoitajia  pyydettiin  myös

lähettämään  vuosien  1991–1992  sekä  2002–2003  toimintakertomukset.  Osa

vastaajista  liitti  pyydetyt  toimintakertomukset  mukaan,  osa  ei  ollut  löytänyt

1990­luvun  osastotasoista  toimintakertomusta.  Toimintakertomuspyynnöllä

haluttiin  varmistaa,  etteivät  toimintaympäristöissä  tapahtuneet  merkittävät  tai

poikkeukselliset muutokset jäisi ottamatta huomioon tulosten tarkastelussa.

Tämän tutkimuksen tekijä työskenteli koko 1990­luvun tutkimusorganisaatiossa

ylihoitajana  ja  tiesi  tätä  kautta, että  tutkimusorganisaatiossa oli  ensimmäisen  ja

kolmannen tutkimusajankohdan välillä lakkautettu yksi kokonainen psykiatrinen

sairaala  sekä  yhdistetty  toinen  psykiatrinen  sairaala  kiinteästi  aluesairaalan

osaksi.  Lisäksi  yksi  aluesairaala  oli  yhdistetty  perusterveydenhuoltoon  ja  se

toimi myös valtakunnallisena pilottisairaalana. Kahta pilottisairaalaan kuulunutta

päiväkirjavastaajaa  lukuun  ottamatta  osastonhoitajien  toimintaympäristössä  ei

ollut  tapahtunut  suuria  rakenteellisia  muutoksia,  vaan  lähinnä  muutokset

liittyivät yleiseen hoitoaikojen lyhentymiseen ja olemassa olevien sairaansijojen

tehokkaampaan käyttöön.

Ryhmähaastattelut liittyivät laajempaan tutkimukseen (Wiili­Peltola, 2005), ja ne

toteutettiin  asiantuntijahaastatteluina  (engl.  focus  group).  Haastattelut  kestivät

keskimäärin  90  minuuttia,  ja  ne  nauhoitettiin.  Haastattelumuotona  käytettiin

puolistrukturoitua  teemahaastattelua.  (Carey,  1994;  Alasuutari,  2001;
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Metsämuuronen, 2001; Eskola & Suoranta, 2003; Vilkka, 2005.)

Haastatteluteemat  käsittelivät  lähiesimiesten  johtamistoimintojen  nivoutumista

ylimpien  organisaatiotasojen  laatimiin  strategioihin,  lähiesimiesten  näkemyksiä

johtamistyöstä,  sen kohteesta  ja kontekstista,  heidän  johtamisensa  tietoperustaa

sekä  näkemystä  omasta  ammattikulttuuristaan  (liite  3).  Ennen  haastatteluja

käytiin  läpi  teemat  sekä  sovittiin  yhtenäisistä  toimintamalleista  sekä

osastonhoitajia  koskevan  haastatteluaineiston  laajemmasta  käytöstä  myös  tähän

tutkimukseen.  Samoin  sovittiin,  että  tämän  tutkimuksen  tekijä  toimisi  toisena

haastattelijana  kaikissa  muissa  osastonhoitajien  ryhmähaastatteluissa,  mutta  ei

omassa senhetkisen klinikan haastattelussa. Tämä osallistuva aineistonkeruu teki

mahdolliseksi  alkuperehtymisen  haastatteluaineistoon,  joka  litteroituna  oli

runsas, yli 170 sivua.

5.2 Valittujen metodologisten ratkaisujen  perustelut  sekä käytettyjen
metodien perustelut

5.2.1 Metodologinen triangulaatio tutkimuksessa

Triangulaatiolla  tarkoitetaan  erilaisten  tutkimusmenetelmien  yhteiskäyttöä,

jolloin samassa tutkimuksessa voidaan käyttää erilaisia aineistoja, teorioita sekä

menetelmiä yhtäaikaisesti. Moninäkökulmaisella lähestymistavalla saadaan apua

niin tulosten tulkintaan, ymmärtämiseen kuin vahvistamiseenkin, ja tätä kautta se

lisää  tulosten  uskottavuutta.(Goodwin  &  Goodwin,  1984;  Leino­Kilpi,  1998;

Polit  &  Hungler,  1999;  Dempsey  &  Dempsey,  2000;  Sandelowski,  2000a;

Vilkka, 2005.) Tässä tutkimuksessa moninäkökulmaisuutta käytettiin aineistoissa

ja menetelmissä.

Metodi­  ja  aineistotriangulaationa  tutkimusaineisto  kerättiin  samasta  ilmiöstä,

osastonhoitajuudesta,  kahdella  tavalla  eli  päiväkirjakyselyillä  ja

ryhmähaastatteluilla.  Metodologinen  triangulaatio  toteutui,  kun  laadullinen  ja

määrällinen  tutkimusote  yhdistettiin  (Sandelowski,  2000a).    Laadullisesti
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tutkimuksessa  etsittiin  vastausta  osastonhoitajuuteen  eli  siihen,  mitä  on

osastonhoitajien  työ  heidän  itsensä  kuvaamana  (Sandelowski,  2000b).

Määrällisesti  tutkittiin  osastonhoitajien  työtä  eri  aikoina,  erilaisissa

toimintaympäristöissä  sekä  eri  johtamismallien  näkökulmasta.

Analyysitriangulaatiossa aineistoa käsiteltiin ensin laadullisen tutkimusperinteen

ja  laadullisen  sisällön  analyysin  avulla.  Näin  luotu  kuva  osastonhoitajan  työstä

muodosti  lähtökohdan,  jota  myöhemmin  tutkittiin  määrällisesti,  kun  arvioitiin

työnkuvaan vaikuttavia eri  tekijöitä (Leino­Kilpi,  1998; Polit & Hungler, 1999;

Sandelowski, 2000a; Vilkka, 2005).

5.5.2 Käytettyjen tutkimusmetodien perustelut

Päiväkirja  on  avoin  ja  strukturoimaton  kysely  ja  antaa  vastaajan  kertoa  omin

sanoin  halutusta  asiasta.  Tällainen  vapaamuotoinen  malli  tuottaa  laadullisesti

enemmän eli rikkaampaa kuvausta toiminnasta kuin valmiiksi strukturoitu malli,

joka  tuottaa  määrällisesti  enemmän  tutkijan  käsitteistöön  sopivaa  aineistoa

(Nieminen,  1998;  Polit  &  Hungler,  1999;  Neutens  &  Rubinson,  2002).

Päiväkirjojen avulla lähestyttiin tässä tutkimuksessa tutkittavien elämismaailmaa

sekä  pyrittiin  ymmärtämään  tutkittavaa  ilmiötä  subjektiivisesta  näkökulmasta

(Sandelowski,  2000b).    Koska  päiväkirjojen  sisältöä  ei  tavallisesti  käytetä

kokonaan,  voidaan  tutkittavia  pyytää  myös  merkitsemään  muistiin  ne  kohdat,

jotka heidän mielestään saattaisivat kiinnostaa tutkijoita (Field & Morse, 1985).

Tässä  tutkimuksessa  osastonhoitajien  päiväkirjat  toimivat  ensisijaisena

aineistokeruumuotona,  koska  ryhmähaastatteluaineisto  liittyi  laajempaan

tutkimukseen ja oli peruslähtökohdiltaan erilainen (Thorne, 1994). Viikon pituus

päiväkirjoille valittiin vuonna 1991 siksi, että osastonhoitajien työviikko saattoi

vaihdella eri päivinä. Viikon mittaista päiväkirjaa ovat käyttäneet useat työtä  ja

toimintaa tutkineet tutkijat (Kim, 1989; Munnukka, 1993; Launis, 1994; Furåker

&  Berntsson,  2003)  perustellen  viikon  pituutta  toisaalta  työpäivien

vaihtelevuudella  mutta  toisaalta  myös  tiedonkeruutavan  työläydellä  (Polit  &

Hungler, 1999; Neutens & Rubinson, 2002). Koska tässä tutkimuksessa haluttiin
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varmistaa,  että  osastonhoitajien  kokonaistyö  tulisi  mahdollisimman  hyvin

kuvattua, osastonhoitajia pyydettiin kuvaamaan myös työviikkonsa ulkopuolelle

jääneitä tehtäviä ja toimintoja (ks. esim. liite 2, kysymys 11).

Päiväkirjoja  voidaan  pitää  tarinoina,  narratiiveina  (Eskola  &  Suoranta,  2003).

Tässä  tutkimuksessa  niitä  ei  kuitenkaan  tutkita  narratiivisesti,  juonellisesti

mikrotasolla,  vaan  makrotasolla  kuvauksina  osastonhoitajan  työstä

(Saastamoinen, 1999; Sandelowski, 1999; 2000b). Esimerkiksi Åkerberg (2000)

on  käyttänyt  narratiivista  lähestymistapaa  tutkiessaan  muuttuvaa  sosiaalista

identiteettiä  yhteiskunnan  muutoksessa.  Hänen  mukaansa  narratiivit  toimivat

hyvin sekä identiteettien tutkimuksessa että muutoksen tutkimuksessa.

Tässä  tutkimuksessa  osastonhoitajat  kuvasivat  päiväkirjoissaan  työtään

osastonhoitajina eri aikoina ja eri toimintaympäristöissä. He ottivat myös kantaa

siihen,  oliko  heidän  työnsä  sellaista,  kuin  sen  pitäisikin  olla  (ks.  esim.  liite  2,

kysymys  12).  Bryderin  (1981)  mukaan  henkilökohtaiset  asiakirjat,  kuten

päiväkirjat  tässä, saattavat toimia myös osastonhoitajaa helpottaen. Muutamissa

tutkijalle lähetetyissä saatekirjeissä osastonhoitajat toivat myös tätä näkökulmaa

esille. Päiväkirjan tekeminen koettiin työlääksi, mutta myös palkitsevaksi oman

työn arvioinniksi.

Ryhmähaastattelu  asiantuntijahaastatteluna  eli  täsmäryhmähaastatteluna

(engl.focus  group)  toimii  monien  kirjoittajien  mielestä  hyvin  siinä,  että

yhtenäiset kokemukset  tutkittavasta  ilmiöstä  saattavat  lisätä  yhteenkuuluvuuden

tunnetta ja näin henkilöt voivat  innostaa toinen toistaan puhumaan aiheista niitä

edelleen laajentaen (Carey, 1994; Boulton & Fitzpatrick, 1997; Alasuutari, 2001;

Neutens & Rubinson, 2002; Eskola & Suoranta, 2003; Vilkka, 2005). Niin kävi

myös tässä tutkimuksessa, ja haastatteluaineisto oli hyvin monipuolinen ja rikas.

Ryhmähaastatteluaineiston  avulla  pyrittiin  varmistamaan,  ettei  yksilötasolla

tuotettu  tieto  jäisi  vähäisemmäksi  kuin  ryhmässä  tuotettu  tieto  (Koskinen  &

Jokinen, 2001; Lukkarinen & Lepola, 2003). Osallistuvalla aineistonkeruulla eli

haastatteluihin osallistumisella  pyrittiin  myös  varmistamaan, että  ulkopuolisella

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

Koko  aineisto  analysoitiin  käyttämällä  hyväksi  sisällönanalyysia  ­  ensin

aineistolähtöisesti ja tämän jälkeen määrällisesti. Monet kirjoittajat (esim. Pietilä,

1973;  Lindkvist,  1981;  Kyngäs  &  Vanhanen,  1999;  Polit  &  Hungler,  1999;

Sandelowski,  2001;  Graneheim  &  Lundman,  2004)  korostavat  sen  miettimistä,

mitä määrällistetään. Tässä tutkimuksessa osastonhoitajien työtä tarkasteltiin sen

suhteen, moniko osastonhoitajista kuvasi tiettyä toimintaa tai tehtävää. Tämä oli

perusteltua jo päiväkirjan pyynnön rajauksilla, mutta myös siksi, että vastaukset

erosivat  tyyliltään  toisistaan.  Toisaalta  osastonhoitajan  työn  rikkaus  pyrittiin

saamaan  esille  ilmaisuluokkien  runsaudella.  Tämä  oli  taas  mahdollista,  koska

aineisto  oli  ensin  käsitelty  induktiivisesti  (Sandelowski,  2001)  ja  näin  saatu

huomattavasti  enemmän  ilmaisuluokkia,  kuin  jos  aineistoa  olisi  lähestytty

deduktiivisesti  esimerkiksi  luomalla  johtamismalleihin  tai  aikaisempiin

osastonhoitajatutkimuksiin perustuva luokittelu.

Koska  kuvaustyylien  erojen  vuoksi,  tutkimuksessa  ei  ollut  järkevää  tutkia,

montako  kertaa  jokin  asia  ilmenee  yksittäisellä  vastaajalla,  määrällisessä

tarkastelussa  pyrittiin  käyttämään  frekvenssitarkastelun  lisäksi  suhteellista

tarkastelua  (Belcher,  2002b;  Sandelowski,  2000b).  Jokaisen  osastonhoitajan

vastaus analysoitiin myös yksittäisenä vastauksena ja jokainen vastaus käsiteltiin

kuvauksena  omasta  työstä  kokonaisuutena.  Tällä  vähennettiin  mahdollisen

vinoutuman vaikutusta runsaiden ja niukkojen vastausten väliltä.

Tutkimuksen  yhtenä  tarkoituksena  oli  selvittää  osastonhoitajan  työn  sisältöä

myös  muutoksen  ja  pysyvyyden  näkökulmista.  Laadullisella

pitkittäistutkimusotteella  (Sandelowski,  1999)  saatiin  paremmin  selville,  miten

terveydenhuollossa  tapahtuneet  muutokset  kuten  erilaiset  johtamisen  mallit,

taloudellinen  taantuma,  asiakasnäkökulman  korostuminen  sekä  hoitotieteen  ja

hoitotyön  kehittyminen  näkyivät  osastonhoitajien  työssä.  Seuraavaksi  kuvataan

tarkemmin  tutkimuksessa  käytettyjä  metodeja:  laadullista  pitkittäistutkimusta,

sisällönanalyysiä sekä tilastollisia menetelmiä.
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5.3 Laadullinen pitkittäistutkimus

Pitkittäistutkimuksesta  (engl.  longitudinal  research)  käytetään  myös  termejä,

seuranta  ja  seuruututkimus  (engl.  follow­up  study)  sekä  toistomittaustutkimus

(engl.  repeated  measurement  study)  (Leskinen,  2006).  Pitkittäistutkimuksessa

kootaan tietoja jostakin osiosta tai muuttujasta vähintään kahden periodin aikana

ja  koehenkilöiden  tai  tapausten  tulee  olla  samoja  (Leskinen,  2006)  tai  ainakin

vertailukelpoisia (Järvinen & Järvinen, 2000).

Pitkittäistutkimukset  voivat  olla  toistettuja  poikittaistutkimuksia,

retrospektiivisiä  tutkimuksia  tai  eteenpäin  suunniteltuja  tutkimuksia.  Kun

muutosta  tutkitaan  pitkällä  aikavälillä,  on  eteenpäin  suunniteltu  tutkimusote

tarkoituksenmukaisin,  mutta  myös  toistettu  poikittaistutkimus  on  mahdollinen,

mikäli  otos  ja  tietojen  keruu  toistetaan  joka  kerta  täsmälleen  samalla  tavalla.

(Polit & Hungler, 1999; Dempsey & Dempsey, 2000; Järvinen & Järvinen, 2000;

Belcher,  2002b.)  Tässä  tutkimuksessa  käytettiin  hyväksi  pitkittäistutkimuksen

metodologisia ratkaisuja siten, että tietojen keruu eli päiväkirjakysely toteutettiin

samassa  sairaanhoitopiirissä  samassa  kohorttijoukossa  eli  osastonhoitajille

samalla tavalla.

Päiväkirjojen  vastausmäärät  vaihtelivat  niin,  että  111  päiväkirjaa  saatiin  1990­

luvulta  ja  44  päiväkirjaa  2000­luvulla,  joten  kyseessä  ei  ollut  puhdas  toistettu

poikittaistutkimus. Kuitenkin haastatteluaineisto lisäsi 2000­luvun tietoainesta ja

mahdollisti  näin  paremmin  eri  vuosikymmenien  vertailun.  Päiväkirjavastaajista

viisitoista vastaajaa oli  samoja sekä 1990­luvulla että 2000­luvulla. Aaronsonin

ja  Kingryn  (1988)  mielestä  jo  pienikin  pitkittäistutkimusotos  poikittaisotoksen

rinnalla  nostaa  tutkimuksen  validiteettia  ja  luotettavuutta  erityisesti  ajan

vaikutusten suhteen.

Leskisen  (2006)  mukaan  pitkittäistutkimuksessa  otoskoon  tulisi  olla  satoja

koehenkilöitä  aineistokadon  vuoksi.  Tällöin  viitataan  kuitenkin

tutkimuslähtökohdiltaan  määrällisiin  tutkimuksiin.  Laadullisessa

pitkittäistutkimuksessa  pyrkimyksenä  on  ymmärtää  muutosta,  jolloin  aikaa
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arvioidaan  joko  vertailun  näkökulmasta,  jolloin  ilmiö  on  ensisijainen,  tai  aikaa

arvioidaan  ensisijaisesti  esimerkiksi  ilmiön  ennen­jälkeennäkökulmasta

(Sandelowski,  1999).  Tässä  tutkimuksessa  osastonhoitajan  työtä  vertaillaan

kahden eri vuosikymmenen välillä.

Tutkimus  alkoi  vuonna  1991.  Tällöin  terveydenhuollossa  puhuttiin  erilaisista

muutoksista  johtamisessa,  taloudessa  ja  asiakasnäkökulmassa.  Viitteitä

taloudellisesta  taantumasta  oli  jo  esillä  ensimmäisen  otoksen  aikana.

Tutkimuksen  tiedonkeruu  loppui  huhtikuussa  2004.  Suomalainen

terveydenhuoltojärjestelmä  oli  tänä  aikana  käynyt  läpi  hyvinkin  radikaalin

muutosprosessin,  jota on kuvattu useissa teoksissa (Salo & Leisti, 1994; Sipilä,

ym., 1996; Simoila, ym., 1999; Lumijärvi & Jylhäsaari, 2000). Muutokset olivat

koskeneet  niin  rakennetta,  prosessia  kuin  lopputulosta  heijastuen  myös

osastonhoitajan  työhön.  Muutoksen  tutkiminen  itse  muutosvaiheessa  olisi  ollut

vaikeaa,  mutta  tutkimalla  laadullisella  pitkittäistutkimusotteella  (Sandelowski,

1999)  samaa  toimijajoukkoa  tuli  mahdolliseksi  vertailla,  mikä  osastonhoitajan

työssä oli muuttunut 1990­luvun ja 2000­luvun välillä.

Koska  kyseessä  oli  myös  muutoksen  tutkimus,  oli  otettava  huomioon  erilaisia

konteksteja.  Puhutaan  myös  kontekstianalyysista,  jolloin  kerättävä  tieto  on

prosessuaalista,  vertailevaa,  monimerkityksellistä,  historiallista  ja

ympäristösidonnaista  (Järvinen  &  Järvinen,  2000).  Kontekstuaalisuus  korostui

arvioitaessa  toimintaympäristöjen  vaikutusta,  mutta  myös  arvioitaessa  eri

johtamisen mallien näkymistä osastonhoitajan työssä. Samoin kontekstuaalisuus

oli  otettava  huomioon  pohdittaessa,  missä  aineistossa  ja  miten  mahdolliset

vertailut tehtäisiin, koko aineistossa vai päiväkirja­aineistossa.

5.4 Sisällön analyysi

Sisällön  analyysi  (content  analysis)  on  tieteellinen  menetelmä,  jolla  tutkitaan

pääsääntöisesti  verbaalista,  symbolista  tai  kommunikaatioon  perustuvaa

aineistoa.  Sisällön  analyysissa  aineistona  käytetään  strukturoimatonta
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materiaalia,  esimerkiksi  päiväkirjoja.  Sisällön  analyysilla pyritään  muuntamaan

toistettavasti  ja  validisti  tietoa  sen  oikeaan  yhteyteen.  (Lindkvist,  1981;

Rosengren, 1981; Polit & Hungler, 1999; Latvala & Vanhanen­Nuutinen, 2001;

Graneheim & Lundman, 2004). Nämä tiedot voivat koskea dokumenttien sisältöä

ilmiönä  sinänsä  eli  osastonhoitajan  työtä  tai  niitä  ilmiöitä,  joita  dokumenttien

sisältö voi epäsuorasti tai suoraan ilmaista eli johtamismallien ja hoitotieteellisen

tietopohjan näkymistä osastonhoitajan työssä. Tiedot voidaan kerätä sanallisessa

muodossa tai määrällisessä muodossa luokiteltuina ja tilastoituna. (Pietilä, 1973;

Krippendorf, 1980; Sandelowski, 2001; Graneheim & Lundman, 2004.)

Kielitieteilijöistä Rosengren  ja  Lindkvist  toivat  määrälliseen sisällön analyysiin

laadulliset  ulottuvuudet.  Rosengren  (1981)  kuvaa  teoksessaan  erityisesti  anglo­

amerikkalaisen,  eurooppalaisen  sekä  skandinaavisen  tutkimusperinteen  eroja

sisällönanalyysissa. Hänen mukaansa laadullinen sisällönanalyysi käsittää laajan

alueen  impressionistisesta,  intuitiivisesta  ja  tulkitsevasta analyysistä  tiukkaan  ja

järjestelmälliseen  sisällönanalyysiin.  Laadullinen  sisällönanalyysi  yläkäsitteenä

hajautuu Skandinaviassa lukuisiin ja monitieteisiin tulkintatapoihin. Esimerkiksi

hoitotieteessä  sisällönanalyysiprosessia  pidetään  laadullisen,  aineistolähtöisen

tutkimuksen  perusprosessina  (Leininger,  1985;  Nieminen,  1998;  Kyngäs  &

Vanhanen, 1999; Polit & Hungler, 1999; Latvala & Vanhanen­Nuutinen, 2001;

Graneheim & Lundman, 2004).

Laadulliseen  aineistoon  voidaan  soveltaa  määrällistä  analyysia,  kun  halutaan

esimerkiksi  verrata  ryhmiä  (Rosengren,  1981;  Field  &  Morse,  1985;

Sandelowski,  2000a;  Raatikainen,  ym.,  2001).  Tässä  tutkimuksessa

sisällönanalyysia  käytettiin  ensin  laadullisesti  ja  sitten  määrällisesti.

Aineistolähtöisessä  sisällönanalyysissa  luotuja  sisältöluokkia  hyödynnettiin

määrällisessä  sisällönanalyysissa.  Päiväkirja­  ja  haastatteluaineistot  koodattiin

uudelleen  alkuperäisestä  aineistosta  luodun  luokittelun  mukaisesti  ja  käsiteltiin

myös  tilastotieteellisin  menetelmin.  Laadulliseen  sisällönanalyysiin  perustuvaa

lähijohtajan  työn  kuvausmallia  käytettiin  hyväksi  arvioitaessa  mahdollista

osastonhoitajan työn erilaisuutta  ja muutosta ajan suhteen (Sandelowski, 1999).

Tämä tarkastelu tapahtui kuitenkin vasta sisällönanalyysien jälkeen.
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Ensimmäiseen  aineistoon  perehtyminen  tapahtui  1990­luvun  alussa,  jolloin

kirjoitettiin  puhtaaksi  saadut  111  päiväkirjavastausta.  Aineiston  alustavassa

analyysissa  hyödynnettiin  teoreettista  sisällönanalyysia  ja  aineistosta  haettiin

kirjallisuuteen  perustuen  erilaisia  tehtäväkuvauksia  osastonhoitajille  ja

vastaukset luokiteltiin näihin tehtäväkuvauksiin. Deduktiivinen lähestymistapa ei

kuitenkaan  ottanut  riittävästi  huomioon  aineiston  rikkautta  ja  tuntui

riittämättömältä  lähestymistavalta  osastonhoitajan  työn  tutkimiseen.  Vuonna

2000 osallistuminen esimiesten ryhmähaastatteluihin antoi mahdollisuuden saada

alustavaa  kuvaa  osastonhoitajien  näkemyksistä  lähijohtajina  lähes  kymmenen

vuotta  myöhemmin.  Tutkimuksen  pitkittäistutkimuksellinen  ote  korostui,  ja

1990­luvun alussa valittu deduktiivinen lähestymistapa hylättiin.

Aineiston  analysointi  tapahtui  aineiston  ehdoilla,  ja  aineistoon  tutustuttiin

lukemalla  sitä  useita  kertoja  ennen  koodaukseen  ryhtymistä  (Nieminen,  1998;

Kyngäs  &  Vanhanen,  1999;  Polit  &  Hungler,  1999).  Lukemalla  ensimmäisenä

sellaisten osastonhoitajien päiväkirjat, joissa vastaaja oli sama sekä 1990­luvulla

että  nyt  2000­luvulla,  tavoiteltiin  induktiivisesti  mahdollisen  muutoksen

olemassaoloa osastonhoitajan  työssä. Karkeita kuvausluokkia  löytyi alustavassa

aineiston  analyysissa  32,  ja  alustavina  eroina  samojen  osastonhoitajien

vastauksissa  näkyivät  muun  muassa  johtamistehtävien  ja  hoitotyön

painottuminen, henkilökunnan jaksamisen kuvaukset sekä kokemukset ulkoapäin

tulevista haasteista. Kun muutoksen olemassaolo oli saatu esille karkealla tasolla,

analysoitiin koko aineisto. Laadullisessa, induktiivisessa tutkimuksessa aineiston

analyysi  eteni  konkreettisista  havainnoista  alaluokitusten  kautta

abstraktisemmalle, käsitteelliselle tasolle (Nieminen, 1998; Kyngäs & Vanhanen,

1999; Polit & Hungler, 1999; Graneheim & Lundman, 2004).

Jokainen päiväkirja  sekä  litteroitu ryhmähaastatteluaineisto oli  tärkeä tietolähde

(Nieminen,  1998;  Vilkka  2005).  Tutkimusajankohtien  mukaisesti  aineistot

ryhmiteltiin  kolmeksi  aineistoksi:  1)  päiväkirjat  1990­luvulta,  2)

ryhmähaastatteluaineisto  syksyltä  2000  ja  3)  päiväkirjat  2000­luvulta.  Kaikkia

aineistoja  luettiin  omina  kokonaisuuksinaan  aikajärjestyksessä  (Sandelowski,

1999),  ja  aluksi  tutkija  kirjasi  ylös  niitä  avainsanoja,  joita  esiintyi  aineistojen
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vastauksissa.  Esimerkiksi  1990­luvun  aineistossa  painottuivat  vahvasti  sekä

potilasnäkökulma että hoitotyön tekemisen näkökulma.

Päiväkirja­aineistot  analysoitiin  laadullisen  sisällön  analyysin  vaiheita

noudattaen (ks. esim. Kyngäs & Vanhanen, 1999; Paavilainen, 2001; Graneheim

&  Lundman,  2004).  Ryhmähaastatteluaineiston  analysoinnissa  hyödynnettiin

osin  myös  esimerkiksi  etnotieteissä  käytettyä  komponenttianalyysia  (Leininger,

1985;  Munnukka  &  Kiikkala,  1994):  osastonhoitajien  litteroidusta  aineistosta

tunnistettiin  heidän  ryhmissä  ilmaisemansa  lausunnot,  jotka  liittyivät

johtamiseen  ja  osastonhoitajana  toimimiseen,  ja  ne  muotoiltiin  aina  omiksi

ilmaisuluokikseen.  Näitä  ilmaisuluokkia  yhdistettiin  jatkossa  päiväkirja­

aineistoista  saatujen  ilmaisuluokkien  kanssa  laadullista  sisällönanalyysia

noudattaen. 1990­luvun päiväkirja­aineistoon verrattuna uusina  ilmaisuluokkina

nousivat  sellaiset  ilmaisut  kuin  täydennyskoulutusrekisterin  olemassaolo,

tasapainotetun mittariston opettelu tai käyttäminen, subdelegoiminen sekä oman

toiminnan  näkeminen  osana  kokonaisuutta.  Sopimusohjaus  liittyi  jo

ryhmähaastattelujen  teemakysymykseen.  Haastatteluaineistosta  saadut

ilmaisuluokat löytyivät kaikki myös 2000­luvun päiväkirja­aineistosta.

Jokainen  kehittää  itselleen  sopivimman  tavan  varmistaa  aineistolähtöisessä

analyysissa  ilmiön säilyvyys. Tässä tutkimuksessa hyödynnettiin värejä sisällön

kuvauksessa  siten,  että tietyt painotukset näkyivät eri  väreinä.  Koska hoitotyön

tekemisen  osuus  oli  1990­luvun  vuodeosastojen  osastonhoitajien  kuvauksissa

hyvin vahvasti esillä, otettiin tämän osuuden kuvaus omaksi kokonaisuudekseen

eli  siitä  syntyikin  lopullisessa  kuvauksessa  oma  yläkuvausluokkansa.  Samoin

perinteiset  ja monessa tutkimuksessakin kuvatut esimiestehtävät  ja hallinnolliset

tehtävät muodostivat  lopullisessa kuvauksessa oman yläkuvausluokkansa. Näitä

osastonhoitajan  perinteisiä  tehtäväkuvauksia  voitaisiin  määritellä  myös

velvollisuuksiksi,  osastonhoitajan  asemaan  liitetyiksi  toimivaltuuksiksi  (engl.

responsibility).

Jokaisen  osastonhoitajan  vastauksessa  jäi  vielä  tässä  vaiheessa  paljon

tehtäväkuvauksia ulkopuolelle, ja näin syntyi kuvausluokka, jossa konkretisoitui

ilmiö  vastuullisuus  (engl.  accountability).  Vastuullisuus  käsitteenä  liittyy
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läheisesti  myös  yksilövastuiseen  hoitotyöhön,  jolloin  korostetaan

kokonaisvaltaista  vastuunalaisuutta,  paneutumista  potilaan  kokonaistilanteeseen

(Munnukka,  1993).  Myös  osastonhoitajien  vastauksissa  näkyi  syvällinen

paneutuminen  osaston  kokonaistoimintaan  huomioiden  juuri  osaston  ihmiset,

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

Potilaiden  hyvään  hoitoon,  laatukysymyksiin  liittyvät  kuvaukset  sekä  eettiset

pohdinnat  hyvästä  hoidosta  tai  hyvästä  johtamisesta  muodostivat  aluksi  oman

kuvailuluokkansa.    Joissakin  vastauksissa  korostui  laskujen  käsittely  ja

taloudellisuusnäkökulma  niin  vahvasti,  että  luotiin  uusi  alustava  vastausluokka.

Aina  kun  yksittäisen  osastonhoitajan  vastaus  oli  ”värikäsitelty”,  se  luettiin  läpi

varmistaen,  että  värit  ja  sisältö  vastaisivat  toisiaan.  Tämän  jälkeen  alkoi

varsinainen  alkuperäisilmaisujen  pelkistäminen  ja  abstrahoiminen  (Paavilainen,

2001;  Graneheim  &  Lundman,  2004).  Kuvassa  2  näkyy,  miten  aineiston

laadullinen sisällön analyysi toteutettiin.

ilmaisuluokka alakuvausluokka yläkuvausluokka yhdistävä tekijä

4. Merkitysyksiköiden vertailu
7. Lopullisten kuvausluokkien ja
niiden suhteiden sekä yhdistävien

3. Alustavat merkitysyksiköt 5. Alustavien kuvausluokkien ja  tekijöiden tarkentaminen malliksi
sisältökriteerien luominen

2. Koko aineistoon tutustuminen
6. Kuvausluokkien tarkastus alkuperäiseen aineistoon sekä

1. Päiväkirjojen kirjoittaminen aineistoksi tilastotieteellisen käsittely, uusi yläkuvausluokka

Alkuperäinen aineisto (päiväkirjat ja litteroitu ryhmähaastatteluaineisto)

Kuva 2. Aineiston analyysi tässä tutkimuksessa

Sisällönanalyysissa  oli  olennaista  erotella  samanlaisuudet  ja  erilaisuudet

tutkimusaineistosta. Aineistoa kuvaavien luokkien tuli olla toisensa poissulkevia

ja  yksiselitteisiä.  Tekstin  sanat,  fraasit  tai  muut  yksiköt  luokiteltiin  samaan

luokkaan merkityksen perusteella. (Kyngäs & Vanhanen, 1999, Polit & Hungler,

1999,  Eskola  &  Suoranta,  2003;  Graneheim  &  Lundman,  2004).  Erilaisia

ilmaisuja  eli  tehtävä­  ja  toimintakuvauksia  löytyi  yli  1000  ja  pelkistettyjä

ilmaisuja  koodattiin  näistä  yhteensä  246.  Näistä  ilmaisuluokista  muodostettiin

samaa ilmiötä kuvaavia alakuvausluokkia yhteensä 50. Abstrahointia jatkettiin ja
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saatiin aluksi kahdeksan yläkuvausluokkaa. Aineiston tilastollisessa käsittelyssä

ilmaisuluokkia  muokattiin  jonkin  verran  ja  muodostettiin  yhdeksäs

yläkuvausluokka.  Kaikkia  kuvausluokkia  yhdistäväksi  tekijäksi  muotoutuivat

toimivallan  ja  vastuullisuuden  ilmeneminen  osastonhoitajan  työssä.  Kuvassa  3

näkyy,  miten  luokittelua  toteutettiin  esimerkkinä  osastonhoitaja  yhteistyön

tekijänä. Liitteessä 5 on kuvattu taas esimerkkinä  tietokeskuksen kuvausluokka

sekä sen ilmaisuluokkien sisältöä tarkemmin.

ilmaisuluokka alakuvausluokka yläkuvausluokka yhdistävä tekijä

ylihoitaja­yhteistyö
kollegayhteistyö
osastoyhteistyö
tukipalvelu­
yhteistyö yhteistyö ulospäin
ulkopuolinen
yhteistyö
alihankkija­
yhteistyö yhteistyön tekijä
moni­
ammatillisuus
pr/esittelyt

konsulttina neuvottelut toimivalta
 asemaan liittyen

osastonhoitaja­
kokoukset tietokeskus

klinikkakokoukset lääkäriyhteistyö vastuullisuus
palaverit järjestelijä tekemiseen liittyen

erityistyöt
… tukija

… osaamisen varmistaja

kehittäjä

suorittaja

omien lähtökohtien
tunnistaja

eteenpäin suuntautuja

Kuva 3. Aineiston  luokittelu  (esimerkkinä  yhteistyön  tekijä  ­  yläkuvausluokan
syntyminen)

Toisena  tutkimusmetodina  käytettiin  määrällistä  sisällönanalyysia  sekä

tilastotieteellisiä menetelmiä. Tässä tutkimuksessa määrällinen koodaus perustui

aineistolähtöiseen  luokittelurunkoon,  jolloin  ilmaisuluokat  (N  =  246)  toimivat

kukin  omana  muuttujanaan.  Analyysiyksikkönä  oli  yksittäinen  päiväkirja  tai

ryhmähaastattelu.  Jokaisesta  vastauksesta  koodattiin  vain  kerran  mahdollisen

ilmaisun  esiintyminen,  jonka  jälkeen  saatua  analyysitulosta  käsiteltiin
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tilastollisin  menetelmin.  Ilmaisuluokkia  yhdisteltiin  summamuuttujiksi  eli

uusiksi  muuttujiksi.    Tutkimustehtävät  määrittivät,  mitä  tietoja  kerätään,  miten

ne  kerätään,  missä  muodossa  ne  kerätään  sekä  miten  niitä  järjestellään  ja

käsitellään.  (Pietilä,  1973;  Krippendorf,  1980;  Polit  &  Hungler,  1999;

Sandelowski, 2000a; 2000b; 2001; Graneheim & Lundman, 2004.)

5.5 Tilastolliset menetelmät tutkimuksessa

Määrällisen  sisällönanalyysin  pohjalta  laadittiin  frekvenssivastausmatriisi,  jossa

ilmaisuluokkien  eli  muuttujien  frekvenssit  näkyivät.  1990­luvun  päiväkirjoissa

ilmaisuluokkia  tuli  keskimäärin  50,  vaihteluväli  oli  19  ilmaisuluokasta  93

ilmaisuluokkaan.  2000­luvun  päiväkirjoissa  oli  keskimäärin  54  ilmaisuluokkaa

vaihdellen  14  ja  99  ilmaisuluokan  välillä.  Ryhmähaastatteluissa  ilmaisuluokkia

tuli  keskimäärin  94  vaihdellen  54  ja  127  ilmaisuluokan  välillä.    Vaikka

haastatteluryhmiä  oli  vain  8,  osastonhoitajien  määrä  nousi  yli  30:n,  ja  siksi  ne

otettiin  myös  mukaan  vertailuun  täydentämään  2000­luvun  päiväkirjavastaajia

muutoksen  vertailussa  (Aaronson  &  Kingry,  1988;  Sandelowski,  1999;

Lukkarinen  &  Lepola,  2003).  Kokonaistyön  vertailua  varten  jokainen  vastaus

analysoitiin  vielä  erikseen,  jolloin  saatiin  jokaisesta  analyysiyksiköstä  oma

kokonaistyön kuvaus sekä näin niin sanottu kokonaistyön vastausmatriisi.

Tässä  tutkimuksessa  aineistojen  koko  saattoi  vaihdella  riippuen  siitä,  mitä

tutkimusongelmaa käsiteltiin. Tutkittavista osastonhoitajista muodostettiin kolme

tutkimusjoukkoa.  A­ryhmän  muodostivat  ne  15  osastonhoitajaa,  jotka  olivat

samoja molemmissa päiväkirjakyselyissä. Päiväkirjoja oli yhteensä 30. Ryhmän

B  muodostivat  ne  64  osastonhoitajaa,  jotka  olivat  joko  samoja  molemmissa

päiväkirjakyselyissä  tai  toimivat  mahdollisimman  samankaltaisessa

toimintaympäristössä  sekä  1990­luvulla  että  2000­luvulla.  Päiväkirjoja  oli

yhteensä  79,  ja  pariton  määrä  johtui  siitä,  että  yhdeltä  osastolta  saatiin  kaksi

vastausta  2000­luvulla.  Molemmat  vastaajat  otettiin  kuitenkin  mukaan.

Ryhmässä  C  olivat  kaikki  osastonhoitajat  sekä  heidän  kirjoitetut  163

dokumenttia  eli  päiväkirjat  (n  =  155)  ja  ryhmähaastattelut  (n  =  8).
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Taustatekijöiden  vaikutuksia  arvioitaessa  tutkimusjoukon  muodostivat

toimialuetarkastelua  lukuun  ottamatta  155  päiväkirjavastaajaa,  koska

ryhmähaastatteluaineistoissa useimmat taustatiedot puuttuivat.

Koska  kyseessä  oli  pitkittäistutkimusotteella  tehty  tutkimus,  oli  tarkkaan

arvioitava,  mitä  asioita  voi  missäkin  aineistossa  tarkastella.  Taulukossa  4

kuvataan,  mitä  vastaajaryhmää  (A,  B,  C)  tarkasteltiin  kunkin  tutkimustehtävän

yhteydessä.

Taulukko 4   Aineistojen  käyttö  ensisijaisena,  toissijaisena,  tarvittaessa
tukiaineistona tai ei lainkaan eri tutkimustehtävien osalta

Samat
vastaajat
1991–2004

Samat  tai
samanlaisella
osastolla  vv.
1991–1992  ja
2003–2004
olleet vastaajat

Kaikki
vastaajat
1991–2004

A­ryhmä  B­ryhmä C­ryhmä
Tutkimustehtävä (suluissa
tutkimustehtävän numero, ks. 63 64) N=30 N=79 N=155 (163)
Toimintaympäristön  vaikutus
osastonhoitajan työssä (1.2.) Tarvittaessa  Ensisijainen Toissijainen
Osastonhoitajan  persoonaan  liittyvien
tekijöiden vaikutus (1.2.) Tarvittaessa  Toissijainen Ensisijainen

Osastonhoitajan työn muuttuminen (2.)  Ensisijainen Toissijainen Tarvittaessa
Johtamismallien  ilmeneminen
osastonhoitajan työssä (1.3.) Toissijainen Ensisijainen Ei
Hoitotieteellinen  tietopohja  ja  hoitotyö
osastonhoitajan työssä (1.3.) Toissijainen Ensisijainen Ei
Osastonhoitajan  tyytyväisyys  omaan
työhönsä (3.) Ei Ensisijainen Toissijainen
Osastonhoitajan  työ  toimivallan  ja
vastuullisuuden näkökulmasta (1.) Ei Toissijainen Ensisijainen

Ensisijaisuus  tarkoitti,  että  tilastollisia  merkitsevyyksiä  arvioitiin  pääasiassa

kyseissä  vastaajaryhmässä.  Merkitsevyyksiä  tarkasteltiin  myös  toisissa

vastaajaryhmissä.  Esimerkiksi  toissijaista  aineistoa  käytettiin,  koska  ei  haluttu

jättää  arvioimatta  toisen  vastaajaryhmän  mahdollista  tulosta  tukevaa  tai

heikentävää  vaikutusta.  Tarvittaessa  eli  arvioitaessa  ympäristön  tai  henkilön

vaikutusta  sekä  muutosta  katsottiin  mahdollisia  merkitsevyyksiä  kaikissa

vastaajajoukoissa.
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Luokiteltu  aineisto  käsiteltiin  sekä  Excel­taulukko­ohjelmalla  että  SPSS­

tilastointiohjelmalla.  Taulukko­ohjelman  avulla  rakennettiin  kaksi  päämatriisia:

mitä  osastonhoitajat  tekevät,  ja  mitä  heidän  omasta  mielestään  tulisi  tehdä.

Frekvenssimatriisien  avulla  tarkasteltiin,  montako  osastonhoitajaa  kuvasi

tehtävää  ja  paljonko  kutakin  tehtäväkuvausta  esiintyy  koko  aineistossa.

Kokonaistyön vastausmatriiseissa vertailtiin yksittäisiä kokonaistyön kuvauksia.

Muutoksen arviointia varten muodostettiin tästä myös A­ryhmämatriisi eli samat

vastaajat  ja  B­ryhmämatriisi  eli  vastaajat,  jotka  olivat  samoja  tai  joilla

toimintaympäristö  oli  samankaltainen  1990­luvulla  ja  2000­luvulla.  Taulukko­

ohjelmalla  saatiin  frekvenssikuvauksia,  keskiarvoja  ja  prosenttijakaumia  ja

tilastointiohjelmalla tehtiin faktorianalyyseja ja nonparametrisiä testejä.

Tutkimusaineisto  käsitti  sekä  numeerisia  muuttujia  että  kategorisia  muuttujia.

Muuttujat  olivat  pääasiassa  nominaali­  tai  järjestysasteikollisia.

Tutkimusaineistossa  suhdelukuasteikolliset,  kuten  osastonhoitajien  ikä,

osastonhoitajakokemus,  alaisten  määrä  sekä  erilainen  koulutuksen  määrä

luokiteltiin  uudelleen  järjestysasteikollisiksi.  (Laippala,  ym.,  1998;  Järvinen  &

Järvinen, 2000; Belcher, 2002a.)

Summamuuttujat  sopivat  hyvin  hoitotieteellisen  tutkimuksen  moniulotteisten  ja

abstraktien  ilmiöiden  kuvaamiseen  ja  analysoimiseen  (Laijärvi  &  Kaunonen,

2005).  Summa­asteikko  eli  summamuuttuja  voidaan  muodostaa

aineistolähtöisesti  laadullisen  tutkimuksen  tuloksiin  perustuen  tai  aikaisemman

teorian  käsitteitä  operationalisoimalla  (Laippala,  ym.,  1998).  Tässä

tutkimuksessa  summamuuttujia  muodostettiin  molemmilla  tavoilla.  Aineistosta

muodostetut  yläkuvausluokat  muodostivat  osastonhoitajan  työn  yhdeksän

summamuuttujaa,  ja  nämä  vielä  muokattiin  viideksi  osastonhoitajan

kokonaistyötä  kuvaavaksi  summamuuttujaksi.  Teoreettiset  summamuuttujat

muodostettiin  neljästä  näkökulmasta:  osastonhoitajan  asiantuntijuuden

näkökulmasta,  tulosjohtamisen  näkökulmasta,  laatujohtamisen  näkökulmasta

sekä  tasapainotettuun  mittaristoon  perustuvan  johtamisen  näkökulmasta.

Ilmaisuluokkien päällekkäisyyttä varottiin johtamismallien tarkastelussa.
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Faktorianalyysiä  voi  käyttää,  kun  halutaan  todeta  muuttujien  ulottuvuuksia.

Mikäli  suuresta  muuttujajoukosta  supistetut  faktorit  vastaavat  teoriaa,  ne  ovat

osoitus  tutkimuksen  validiteetista.  Faktoreiden  rotaatiolla  haetaan  niiden

korreloimattomuutta.  Faktorointi  pysäytetään,  kun  saadut  faktorit  selittävät

riittävän  osuuden  kaikkien  muuttujien  vaihtelusta.  (Laippala &  Koivisto,  1998;

Valli,  2001;  Laijärvi  &  Kaunonen,  2005;  Lyytikäinen,  ym.,  2005).  Tässä

tutkimuksessa  faktorianalyysillä  pyrittiin  lähinnä  testaamaan  muodostettujen

summamuuttujien validiteettia.

Nonparametrisia  tilastomenetelmiä  käytetään  pienissä  otoksissa  ja  silloin,  jos

aineisto  on  nominaali­  tai  järjestysasteikollista.    Mann­Whitneyn  U­testi  on  t­

testin nonparametrinen vaihtoehto, ja sillä voidaan osoittaa, kuinka merkittävästi

kaksi  ryhmää  mahdollisesti  eroavat  muuttujien  osalta.  Kruskall­Wallis  on

nonparametrinen  yksisuuntainen  varianssianalyysi,  jota  käytetään  tapauksissa,

joissa  kolmea  tai  useampaa  toisistaan  riippumatonta  ryhmää  vertaillaan

muuttujien  suhteen.  (Abrams  &  Scragg,  1996;  Dempsey  &  Dempsey,  2000;

Valli, 2001; Belcher, 2002b; Howell, 2002; Neutens & Rubinson, 2002.)

Kun  vertailu  tapahtui  kolmen  tai  useamman  ryhmän  välillä  Kruskall­Wallisin

yksisuuntaisella  varianssianalyysilla,  käytettiin  merkitsevyysarvona  p:tä  ja  taas

kahden ryhmän välisissä vertailuissa U­testillä merkitsevyysarvo merkittiin  :lla.

Taulukkoon  5  on  kuvattu  tulososassa  raportoitujen  testisuureiden

merkitsevyysarvot  (Holopainen,  1976,  Metsämuuronen,  2002).  Tulososiossa

merkitsevyysarvojen avulla on havainnollistettu ensinnäkin ryhmien väliset erot

sekä kuinka merkitsevästä erosta eri vertailuissa on ollut kyse. Toiseksi ryhmien

erotessa tilastollisesti merkitsevästi, on eri tilastomenetelmien avulla myös haettu

mahdollisia selittäviä tekijöitä näihin eroihin.

Taulukko 5   Testisuureiden  (p  ja  )  merkitsevyysarvot  yksi­  ja
kaksisuuntaisina

Merkitsevyys P,   arvo yksisuunt.   arvo kaksisuunt.
Erittäin merkitsevä 0,001 0,002
Merkitsevä 0,01 0,02
Melkein merkitsevä 0,025 0,05
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6 Tulokset

6.1 Osallistujien taustatietoja

Samoja  henkilöitä  sekä  2000­luvun  ryhmähaastattelussa  että  2000­luvun

päiväkirjavastaajissa  oli  12  vastaajaa,  ja  näistä  taas  kolme  oli  vastannut  myös

1990­luvun  päiväkirjapyyntöön.  Päiväkirja­aineistoissa  taustatekijöinä  kysyttiin

osastonhoitajan  ikää,  sukupuolta  ja  kokemusta  osastonhoitajana  sekä

sairaanhoitajana.  Osa  vastaajista  erotteli  osastonhoitajakokemuksestaan  erilleen

ammatti­ikänsä  sairaanhoitajana  tai  toimimisen  muussa  vastaavassa

perusammatissaan  ja  osa  ei.  Siksi  vain  työkokemus  osastonhoitajana  otettiin

huomioon. Nämä taustatiedot on koottu taulukkoon 6 eriteltynä, jotta eri vuosien

vastaajaryhmien erovaisuus tai yhdenmukaisuus voidaan todeta.

Taulukko 6.   Päiväkirjavastaajien sukupuoli, ikä ja osastonhoitajakokemus

Päiväkirja­
vastaajat

vv1991–92

Päiväkirja­
vastaajat

vv2003–04

yhteensä
päiväkirja­
vastaajat

miehiä 3 3 % 1 2 % 4 3 %
naisia 107 97 % 42 98 % 149 96 %
vastaus puuttuu 1 1 2 1 %
yhteensä 111 44 155 100 %

keski­ikä 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 %

Oh­kokemus 12 9
vaihtelu 0,2… 32 0,5… 29
alle 3 v, aloittelija 23 21 % 8 19 % 31 20 %
3–10 v, kokeilija 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  myös  kouluttautumista  viiden  viimeisen  vuoden

aikana.  Keskimäärin  osastonhoitajat  olivat  käyneet  lähes  vuosittain  jossakin

koulutuksessa,  vaihtelu  oli  hoitotyön  koulutuksessa  1990­luvulla  0–17
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koulutustilaisuuteen  ja  2000­luvulla  0–12  koulutustilaisuuteen.  Koulutus

painottui  suhteellisesti  1990­luvulla  hoitotyön  sisältökoulutukseen  ja  2000­

luvulla työnjohdolliseen sekä atk­koulutukseen.

Toisessa  päiväkirjakyselyssä  kysyttiin  lisäksi  osallistumista  sairaanhoitopiirin

järjestämään  esimieskoulutukseen  sekä  mahdollista  osallistumista  2000­luvulla

toteutettuun ryhmähaastatteluun. Toisessa päiväkirja­aineistossa 88 % vastaajista

oli osallistunut tai osallistumassa työnantajan järjestämään esimieskoulutukseen.

Ne  osastonhoitajat,  jotka  eivät  osallistuneet  kyseiseen  esimieskoulutukseen,

olivat  pääsääntöisesti  kouluttautuneet  itse  akateemisesti.  Terveydenhuollon

maistereiden lisääntynyt osuus olikin selkeä muutos osastonhoitajapopulaatiossa:

1990­luvulla  heitä  oli  vastaajista  3  %  (n  =  3)  ja  2000­luvulla  28  %  (n  =  11)

vastaajista.

Toimintaympäristöön  liittyvinä  taustatekijöinä  kysyttiin  osastotyyppiä,

toimialuetta  tai  klinikkaa,  sairaalaa,  työnjakomallia  sekä  alaisten  lukumäärää.

Alaisten  määrässä  kysyttiin  myös  erittelyä  sairaanhoitajiin,  perus­  tai

lähihoitajiin  ja  muihin  työntekijöihin.  Koska  melko  useassa  vastauksessa  tämä

kohta  oli  jätetty  tyhjäksi,  ei  alaisten  erittelyä  tehty  tässä  tutkimuksessa.  1990­

luvulla  alaisia oli keskimäärin 19  ja 2000­luvulla 22. Vaihtelu oli 1990­luvulla

yhdestä 108 alaiseen ja 2000­luvulla kahdesta 88 alaiseen.

6.2 Osastonhoitajien työn sisältö heidän itsensä kuvaamana

Tutkimusaineiston analyysia selvitettiin edellä luvussa 5.4. Laadullisella sisällön

analyysilla  aineistosta  muodostettiin  ensin  kahdeksan  yläkuvausluokkaa  ja

myöhemmin  faktorianalyysin  kautta  yhdeksäs  yläkuvausluokka,  osastonhoitaja

omien  lähtökohtiensa  tunnistajana.  Kun  aineistoa  käsiteltiin  tilastollisesti,

etsittiin  myös  summamuuttujien  eli  työn  eri  kuvausluokkien  välisiä  yhteyksiä.

Kuvausluokkien  välillä  oli  useimmissa  tapauksissa  tilastollisesti  merkitsevä

yhteys.  Sen  sijaan  hoitotyön  tekijä  ­yläkuvausluokan  ja  muiden

yläkuvausluokkien  välillä  ei  ollut  havaittavissa  juuri  mitään  yhteyttä.
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Tilastollisesti  merkitsevä  yhteys  oli  vain  osastonhoitajan  omien  lähtökohtien

tunnistajan  ja  hoitotyön  tekijän kuvauksen  välillä  sekä  melkein  merkitsevä  (p:n

arvolla 0,05) yhteys tukijana olemisen ja hoitotyön tekijän kuvauksen välillä.

Kuvassa  4  on  kuvattu  osastonhoitajan  työn  yläkuvausluokat  ja  sisältö

alakuvausluokkina.  Kuvassa  näkyy  myös,  montako  ilmaisuluokkaa  sisältyy

kuhunkin  yläkuvausluokkaan.  Yläkuvausluokista  käytetään  jatkossa  nimitystä

osastonhoitajan  työn  kuvausluokat.    Kaikki  muodostetut  osastonhoitajan  työn

kuvausluokat  muokattiin  frekvenssimatriisina  summamuuttujiksi.  Lisäksi

faktorianalyysiajolla tutkittiin muodostettujen työn kuvausluokkien sisällöllisten

ominaisuuksien yhdenmukaisuus.
4 alaluokkaa
23 ilmaisuluokkaa

 8 alaluokkaa TUKIJA
43 ilmaisuluokkaa *välittäminen

6 alaluokkaa JÄRJESTELIJÄ *dialogi osastolla
35 ilmaisuluokkaa *johtaminen *reflektointi
OMIEN *talousasiat *henkilökunnan
LÄHTÖKOHTIEN *suunnittelu   jaksaminen
TUNNISTAJA 6 alaluokkaa *arviointi
*arvopohja 29 ilmaisuluokkaa  *töiden järjestely  5 alaluokkaa
*hiljainen tieto TIETOKESKUS  *työolot 26 ilmaisuluokkaa
*oma *tiedon saaja *potilasvirrat OSAAMISEN
  kouluttautuminen  *ongelmien *oman työn VARMISTAJA
*itsensä    tunnistaja      järjesteleminen  *perehdytys, ohjaus
  kehittäminen *tiedon tuottaja *koulutus
*oman työn *tiedon hankkija *työnohjaus             3 alaluokkaa
  perusteet *puhelin *opiskelijat 13 ilmaisuluokkaa
*oma *atk *valtuuttaminen ETEENPÄIN
  jaksaminen  4 alaluokkaa SUUNTAUTUJA

25 ilmaisuluokkaa       4 alaluokkaa            * laatu
YHTEISTYÖN           31 ilmaisuluokkaa             * uudistaminen
TEKIJÄ KEHITTÄJÄ * tulevaisuus
*yhteistyö ulos        *toiminnan
*neuvottelut               kehittäminen
*lääkäriyhteistyö      *näyttöön perustuva
*erityistyöt                kehittäminen

*ongelmanratkaisu
*ulkoa johtuva

                         kehittäminen

4 alaluokkaa
33 ilmaisuluokkaa
HOITOTYÖN TEKIJÄ
* välitön hoitotyö           * välillinen hoitotyö
* hoitotyön asiantuntija  * yleismies

Kuva 4. Osastonhoitajan työn kuvausluokat ja niiden sisältö
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Taulukossa  7  on  kuvattu  alfan  arvot  eri  summamuuttujilla.  Sisäinen

johdonmukaisuus  on  hyväksyttävä,  jos  alfan  arvo  on  vähintään  0,60  (ks.  esim.

Perälä,  2005;  Lyytikäinen,  ym.,  2005;  Kvist,  ym.,  2006).  Viisi  työn

kuvausluokkaa oli sisäisesti johdonmukaisia.

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

Osastonhoitajan  työn  kuvausluokista
muodostetut
Summamuuttujat

Alfan
arvo

Alaluokkien
N­määrä

Omien lähtökohtien tunnistaja 0,4674  6
Tietokeskus 0,6059 6
Yhteistyön tekijä 0,5098  4
Järjestelijä 0,6902 8
Tukija 0,7242 4
Osaamisen varmistaja 0,4478  5
Kehittäjä 0,7031 4
Hoitotyön tekijä 0,6093 4
Eteenpäin suuntautuja 0,5437  3

Osastonhoitajan  työtä  tarkasteltiin  suhteellisen  eli  kokonaistyömatriisin

tilastollisella käsittelyllä. Taulukossa 8 on kuvattu koko aineiston työn kuvausten

jakautumaa niiden esiintyvyyden suuruusjärjestyksessä.

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

Järjestelijä 23,9 %
Tietokeskus 15,8 %
Hoitotyön tekijä 13,5 %
Yhteistyön tekijä 12,7 %
Osaamisen varmistaja 10,3 %
Tukija 8,3 %
Omien lähtökohtien tunnistaja 8,2 %
Kehittäjä 5,5 %
Eteenpäin suuntautuja 1,6 %

Seuraavaksi  on  tarkasteltu  työn  kuvauksien  tarkempaa  sisältöä  kokonaistyön

kuvausten yleisyyden mukaisessa järjestyksessä. Toiston välttämiseksi tuloksissa

on  esitetty  myös  päiväkirja­aineiston  (n  =  155)  määrällisen  sisällönanalyysin
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kautta  saatuja  frekvenssejä  sekä  suhteellisia  osuuksia  työnkuvauksissa,  jotta

lukija  saisi  käsityksen  siitä,  kuinka  suuri  osa  aineiston  vastaajista  oli  asiaa

käsitellyt vastauksessaan.  Haastatteluaineistoa ei  tässä kohtaa tarkasteltu, koska

se koskee ryhmävastauksia.

6.2.1 Järjestelijä

Osastonhoitajien  työhön  kuului  kirjallisuuskatsauksessakin  kuvattuja  erilaisia

esimies­ ja johtamistehtäviä, joita tässä tutkimuksessa tarkasteltiin järjestelijä

­yläkuvausluokassa. Tämä luokka jakautui kahdeksaan alaluokkaan: johtamiseen

(6  %  järjestelijän  kuvauksista),  talousjohtamiseen  (6  %),  suunnitteluun  (6  %),

arviointiin  (14  %)  sekä  inhimillisten  resurssien,  kuten  töiden,  työvoiman  tai

työaikojen,  järjestelyyn  (38  %),  työolojen  ja  ­ympäristön  järjestelyyn  (15  %),

potilasvirran  yhteensovittamiseen  (7  %)  sekä  osastonhoitajan  oman  työn

järjestelyyn (7 %).

Johtamiseen  kirjattiin  osastonhoitajien  kuvaukset,  joissa  he  kertoivat  olevansa

henkilöstön ja hoitotyön johtajia tai esimerkiksi luovansa edellytyksiä toiminnan

sujumiselle.  Lähes  kolmannes  osastonhoitajista  (n  =  50)  kuvasi  itseään

henkilöstön  ja  hoitotyön  johtajiksi  ja  yli  neljännes  (n  =  40)  piti  perinteisessä

johtamisen  kuvausluokassa  tärkeänä  myös  toiminnan  edellytysten  luomista  ja

yleensä  toiminnan  johtamista.  Sen  sijaan  päätöksenteko  ei  tullut  mitenkään

selkeänä esille aineistosta ja sen osuus oli varsin pieni, vain 12 osastonhoitajaa

(8 % päiväkirjavastaajista) kuvasi sitä.

Talousjohtamiseen kerättiin kaikki ne tehtäväalueet, jotka jotenkin liittyivät joko

talousarvion tekemiseen, sen seurantaan, taloudelliseen ajatteluun tai yleensäkin

rahojen  käsittelyyn  kuten  erilaisista  raha­anomuksista, osaston  lahjoitusrahoista

tai  potilaiden  rahoista  vastaamisen  kuvaukset.  Yhdeksi  ilmaisuluokaksi

muodostui  henkilökunnan  kustannustietoisuuden  lisääminen,  ja  uusina

tehtäväkuvauksina  2000­luvun  aineistosta  tulivat  vaikuttaminen  henkilöstön

palkkausperusteisiin  sekä  sopimusohjauksesta  johtuvat  taloudelliset  seurannat,
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kuten  kuntaostojen  ja  kuntamäärärahojen  seuraaminen.  Talousjohtamisessa

painottuivat  lähinnä  yleiset  kuvakset  taloudesta  ja  rahan  käytöstä.

Osastonhoitajista  19  %  (n  =  29)  kuvasi  osallistuvansa  talousarvioiden  tekoon,

seurantaan  hieman  useampi  (n  =  33).  Henkilökunnan  kustannustietoisuuden

lisäämisestä mainitsi vain 6 % (n = 9) vastaajista, joten talousjohtamista pidettiin

enemmän osastonhoitajan vastuulla olevana toimintana.

Suunnittelutyön  alaluokkaan  ei  koodattu  osastonhoitajien  kuvauksia

toimintasuunnitelmien,  hankintasuunnitelmien  tai  koulutussuunnitelmien

laatimisesta,  vaan  nämä  luokiteltiin  muihin  luokkiin,  kuten  tiedontuottaja­,

tiedonhankinta­  ja  koulutussuunnitteluluokkiin.  Kaikki  muut  maininnat

suunnittelusta  luokiteltiin  tänne,  kuten  yleensä  maininnat  suunnittelusta  tai

osastosulkujen, remonttien ja saneerausten suunnittelut.

Arvioinnin  alaluokka  muodostui  palautteesta,  toiminnan  arvioinnista,  tilastojen

seurannasta,  valvonnasta  sekä  ennakoinnista.  Osastonhoitajat  halusivat  tietää,

missä  mennään,  eli  valvoa  sekä  katsoa,  että  toiminta  on  varmistettu

viikonlopuksi eli ennakoida. Toisaalta he arvioivat sekä toimintaa että hoitajien

työtä  yleisellä  tasolla  ja  myös  hyödyntämällä  erilaisia  tilastoja.  Arvioinnin

alaluokassa toiminnan arviointia kuvasi 57,4 % (n = 89) vastaajista. Valvontaa,

ennakointia  ja  tilastojen  seurantaa  kuvasi  noin  kolmannes.  Palaute­

ilmaisuluokkaan kirjattiin maininnat palautteen saamisesta, vastaanottamisesta ja

antamisesta ilman tarkempaa, yksilöityä tietoa. Mikäli kyseessä oli potilaspalaute

tai  henkilökunnalta  saatu  palaute  johtamisesta,  se  kirjattiin  ongelmien

tunnistamisen  alaluokkaan.  Palaute  tässä  alaluokassa  antoi  osastonhoitajalle

arviointitietoa yleisellä tasolla, ja 36 vastaajaa kuvasi sitä.

”…työhuoneeni  toimii  "valitusten  vastaanottopisteenä"  …"kiitostoimisto"
on harvemmin auki…” (päiväkirjat 1991)

Töiden  järjestelyssä  osastonhoitajat  varmistivat  yksilövastuisen  hoitotyön

toteutumista  tai  ilmaisivat  muuten  työn  järjestelyyn  liittyviä  toimintoja  kuten,

työvuorosuunnittelua,  työnjakoa  ja  tehtävien  delegointia. Työympäristön

järjestelyn  alaluokissa  kuvattiin,  miten  osastonhoitaja  varmistaa  ja  huolehtii
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erilaisten  säännösten  ja  määräysten  toteutumisesta  sekä  vastaa  työympäristöstä

erilaisin  tavoin  muun  muassa  osallistumalla  hankintajärjestelyihin.

Osastonhoitajan järjestelijän yläkuvausluokassa painottui erityisesti resurssien eli

töiden,  työvoiman,  työaikojen  sekä  työympäristön  järjestely.  120

päiväkirjavastaajaa  kuvasi  työnjakoon  liittyviä  tehtäviä,  100  sijaisten

hankkimiseen liittyviä tehtäviä, 128 työvuorosuunnitteluun liittyviä tehtäviä sekä

99 hankintajärjestelyihin liittyviä tehtäviä.

Oman  työn  organisoinnissa  monet  osastonhoitajat  puhuivat  rästitöistä,

juoksevista  tehtävistä  ja  hallinnollisista  tehtävistä  määrittelemättä  niitä  sen

enempää.  Ne  koodattiin  omaksi  ilmaisuluokaksi  ”rästityö”  (n  =  49  vastaajaa).

Töiden  järjestelyssä  osastonhoitajat  itse  joustivat  useammin  (n  =  46)  kuin

priorisoivat  osastonhoitajan  työtään  (n  =  18)  potilaiden  hoidon  takaamiseksi.

Oman  työn  organisoimisessa  kuvattiin  myös  sitä,  kuinka  osastonhoitaja  edusti

jatkuvuutta  osastolla.  Mikäli  osastonhoitaja  pystyi  organisoimaan  omia

tehtäviään  hallitusti,  ne  kirjattiin  osastonhoitajatyön  priorisointi  –

ilmaisuluokkaan.  Mikäli  taas  osastonhoitaja  ilmaisi,  että  hän  yleensä  joustaa,

jotta  työt  tulevat  tehdyksi,  tämä  kirjattiin  osastonhoitajan  joustaminen  –

ilmaisuluokkaan:

”… mutta en haluaisi aina olla ensisijaisesti se, josta sijaisen puuttuessa
tulee automaattisesti  ns.  "sijais"  vastuuhoitaja …”  (päiväkirjat  1991)  ”…
lääkärien  työjärjestyksen  …  ei  ole  mahdollisuuksia  puuttua  epäkohtiin
suunnittelussa  hoitajien  osalta…  suunnittelen  itseni  korvaavaksi
hoitajaksi joka toinen päivä…” (päiväkirja 2003)

Osastonhoitajat pystyivät vaikuttamaan melko vähän potilaiden tuloon osastolle

tai  poliklinikalle  tai  tutkimusmääriin  palveluyksiköissä.  Osastonhoitajien

toiminnat potilasvirtojen  säätelyssä  painottuivat  jonojen  hoitoon  (45  %

potilasvirta­alaluokan  kuvauksista)  sekä  potilaiden  sijoitteluun  osastolla  (27  %

potilasvirta­alaluokan  kuvauksista).  Muita  kuvausluokkia  olivat

päivystyspotilaiden ja erityisjonojen kuvausluokat.

”…potilaspaikkatilanne:  olevat,  tulevat,  lähtevät…”  (päiväkirja  1991),
”…puhelinneuvottelu  …  lääkärin  kanssa  paikkatilanteesta  ja
mahdollisesta  ruuhkahuipusta…”,  ”…perinteisesti  klinikassamme
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osastonhoitaja…  se  henkilö,  joka  hoitaa  jonojen  hoidon,  muotoilee
kirjeet,  suunnittelee  kokonaisleikkaushoidon,  sovittelee  oikean
ajankohdan,  oikean  lääkärin,  oikean  leikkauksen  oikeaan  paikkaan….”,
”…päivittäinen  läheteajanvaraus  vie  päivästä  pahimmillaan  useamman
tunnin…” (päiväkirjat 2003)

6.2.2 Tietokeskus

Osastonhoitajat  toimivat  selkeästi  tietokeskuksena  ottaen  ja  välittäen  tietoja

osastolla ja osastolta. Tiedon määrä oli melkoista:

”…  otan  vastaan  ja  seulon  joka  tuutista  tulvivaa  tietoa…”,  ”…  Tiedon
määrä  on  valtava,  sen  suuntaamista,  välittämistä  ja  suodattamista  on
todella paljon, joskus tuntuu, että siinä aika kuluu hukkaan….” (päiväkirjat
2003)

Tietokeskuksen kuvausluokka jakautui kuuteen alaluokkaan: tiedon tuottamiseen

(38  %  tietokeskuskuvauksista),  tiedon  saamiseen  (22  %),  aktiiviseen  tiedon

hankintaan  (10  %),  ristiriitojen  ja  ongelmatilanteiden  tunnistamiseen  (4  %),

puhelinliikenteeseen (18 %) sekä tietotekniikan käyttöön (9 %).

Osastonhoitajien  tehtäväkuvauksissa  painottui  erityisesti tiedon  tuottaminen.

Henkilökunnalle  tiedottamista  kuvasi  67,7  %  (n  =  105)  päiväkirjavastaajista.

Toimintakertomusten  ja  toimintasuunnitelmien  laatimista  kuvasi  64,5  %  (n  =

100) ja erilaisten lausuntojen ja lomakkeiden täyttämistä 57,4 % (n = 89). Tiedon

saajana osastonhoitajista 45,8 % (n = 71) kuvasi postin käsittelyä ja 67,1 % (n =

104) mainitsi osallistuvansa osastokokouksiin tai pitävänsä itse niitä.

Aktiivista  tiedonhankintaa kuvaavat erilaiset potilaisiin  ja  henkilöstöön  liittyvät

kyselyt  ja  mittaukset,  tilastoinnit  ja  resurssimittareiden  käyttö  sekä

osastonhoitajan  kirjallisuushankinnat  ja  osallistuminen  tutkimustoimintaan.

Koska kyseessä oli sairaanhoitopiiri, jossa oli yliopistosairaala, tutkimustoiminta

ilmeni  osastonhoitajan  tehtäväkuvauksissa  jossain  määrin,  pääasiassa

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  kuvasi  27

vastaaja,  ja 8 kuvasi hoitotieteelliseen tutkimustoimintaan osallistumista.   Tämä

oli alue, jota osastonhoitajat olisivat halunneet lisätä työssään.

Ongelmien  tunnistaminen  muodostuu  omaksi  tietokeskuksen  alaluokaksi.  Se

jakautuu  henkilöiden  välisen  ristiriidan  tunnistamiseen,  ongelmatilanteiden

tunnistamiseen  sekä  valitusten  ja palautteiden käsittelyyn.  Mikäli  näille asioille

tehtiin  jotain,  ne  luokiteltiin  kehittämisen  luokkaan,  mutta  mikäli  ne  vain

tunnistettiin,  ne  luokiteltiin  tietokeskusluokkaan.  Ideana  tässä  oli,  että  ne

tunnistamisen  perusteella  toimivat  tietopohjana,  mutta  eivät  vielä  suuntaa

osastonhoitajan  työtä  aktiivisesti  johonkin,  esimerkiksi  ratkaisemaan  tai

kehittämään tilannetta.

Puhelinliikenne  liittyy  joko  potilashoitoon  tai  yhteistyöhön,  ja  taas

tietotekniikassa  painottui  sen  käyttö  yleensä  sekä  esimerkiksi

sähköpostikuvaukset.

”…vilkkaan  puhelinliikenteen  "ylläpitoa"  sekä  talon  sisällä  että
ulkopuolelle…”(päiväkirjat 1991), ”… silloinkin puhelinterrori iskee, vaikka
sulkisi oman puhelimen niin  joku hakee osastonhoitajaa kuitenkin  jollain
muulla  puhelimella…”  ”  sähköpostin  ja  tietotulvan  selvittelyä  …
vastaamista ja yhteydenottoja = valtava määrä!!...” (päiväkirjat 2003)

6.2.3 Hoitotyön tekijä ja asiantuntija

Osastonhoitajat  kuvasivat  molemmissa  päiväkirjoissaan  käytännön  hoitotyössä

olemisen tärkeyttä. Hoitotyön tekijä ­kuvausluokka sisälsi sekä välittömiä (47 %

hoitotyökuvauksista) että välillisiä (32 %) hoitotyön tekijänä olemisen kuvauksia

ja  sekä  asiantuntijuuskuvauksia  (12  %)  että  muun  ammattiryhmän

tehtäväkuvauksia  (9  %  hoitotyön  tekemisen  kuvauksista).  Kun  hoitotyön

tekemisen  osuus  koko  päiväkirja­aineistosta  oli  14  %,  välillisiä  tai  välittömiä

hoitotyön tekemisen kuvauksia oli 11 % koko päiväkirja­aineistossa.

Välitöntä  hoitotyötä  tarkasteltiin  sekä  roolin  kautta  että  tekemisen  kautta.

Välittömän  hoitotyön  alaluokka  sisälsi  sellaisia  tehtäväkuvauksia,  joiden
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perusteella  osastonhoitajaa  ja  kokenutta  sairaanhoitajaa  ei  välttämättä  erottaisi

toisistaan.  Vaikka  tässä  tutkimuksessa  ei  tutkittu  osastonhoitajaa  hoitotyön

tekijänä  vaan  osastonhoitajana,  painottui  tämä  kuvausluokka  kuitenkin  hyvin

selkeästi.  Hoitotyön  tekijän  rooli  tuli  useammassa  vastauksessa  esille  myös

rooliristiriitojen aiheuttajana:

”  …tällä  hetkellä  olen  yksi  e(rikoissairaanhoitaja),  joka  huonosti  pystyy
hoitamaan  o(sastonhoitaja)n  tehtäviä…”  ,  ”…osastonhoitaja  on:  yksi
hoitaja  porukassa,  erikoissairaanhoitaja,  osastonhoitaja  (jos  ehtii  ja
jaksaa)…”  ,  ”…olo  on  välillä  "skitsofreeninen",  kun  pitäisi  keskustella
rauhassa  vainajan  surevien  omaisten  kanssa,  keskustella  puhelimessa
jonkun  edustajan    sopiessa  tapaamisaikaa,  ilmoittaa  tekniselle  puolelle
laiteviasta, ottaa vastaan sairauslomailmoitus ja hoitaa asiaa eteenpäin,
päästää  ruokatauolle  jonkun  potilaan  omahoitaja  …tulossa  on  uusi
potilas  ensiavusta,  neuvoa  uutta  työntekijää  jossakin  toimenpiteessä,
avustaa  lääkäriä,  juoksuttaa  papereita…..  ”,  ”…koen  …hoitavani
tehtäviäni melko huonosti (siis lähinnä tämän osastonhoitajuuden) mutta
hoitaessani  potilaita  haittaa  osastonhoitajan  roolini  paneutumasta
siihenkään perusteellisesti…” (päiväkirjat 1991)

Osa osastonhoitajista (n = 23) kuvasi tekevänsä päivystysajan työvuoroja kuten

iltavuoroa  tai  viikonlopun  työvuoroa  tai  ilmoitti  (n  =  11)  toimivansa  aina

erikoissairaanhoitajan  roolissa  vastaavana  hoitajana  työajasta  riippumatta.

Osastonhoitajat  kuvasivat  olemistaan  hoitotyössä  omahoitajana  (32

päiväkirjavastaajaa)  tai  erikoissairaanhoitajana  (44  päiväkirjavastaajaa)  ilman

selkeää  perustelua,  miksi  toimivat  näin.  Kuvattuja  syitä  hoitotyöhön

osallistumiseen  olivat  päivystysvuorossa  toimimisen  lisäksi  toimiminen

poissaolopaikkaajana  (n=35),  taukopaikkaajana  (n  =  12)  tai  lisäapuna  (24

päiväkirjavastaajaa).

Varsinaista  välitöntä  hoitotyötä  kuvattiin  seitsemän  tekemisen  ilmaisuluokan

avulla.  Näitä  olivat  hoitoneuvottelut,  perushoito,  lääkehoito,  tulohaastattelu,

kotiutus, kliininen tutkimus sekä potilaiden kuljettaminen. Perushoitoon kirjattiin

kaikki sen kaltainen työ, mikä ei edellyttänyt erikoissairaanhoitajan taitoja.

Välillistä  hoitotyötä  varten  muodostettiin  seitsemän  ilmaisuluokkaa:  ei

hoitotyössä,  hoitosuunnitelmien  tekeminen,  omaisten  tukeminen,  potilashoidon

raportit,  lääkärin  kierron  tai  tutkimushuoneen  valmistelu,  potilashoidosta
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lääkärin kanssa keskustelu sekä lääkärin kierrot. Neljä vastaajaa kuvasi selkeästi,

ettei  osallistu  omasta  mielestään  välittömään  hoitotyöhön,  joskin  he  tällöin

puhuivat varsinaisesta hoitotyöstä sen tarkemmin määrittelemättä sitä:

”Katson,  ettei  osastonhoitajan  tehtäviin  kuuluisi  varsinainen  hoitotyö.
Hoitohenkilökuntaa  ja  nimenomaan  sairaanhoitajia  tulisi  olla  enemmän.
Koen  osastonhoitajan  hoitotyön  johtajaksi,  joka  tasavertaisena
osastonlääkärin  kanssa  tekee  pitkäjänteistä  toiminnan  suunnittelua  ja
huolehtii, että suunnitelmat myös toteutuvat. (päiväkirja 1991)

Osastonhoitajan  mukana oleminen  lääkärin kierroilla  liittyi usein ylilääkärin  tai

professorin  kiertoon.  Potilasraporteille  osallistumista  kuvasi  81  vastaajaa,  73

kuvasi  lääkärinkiertoja  ja  lääkärin  kanssa  tutkimushuoneessa  olemista.  71

osastonhoitajaa kuvasi hoitosuunnitelmien tekemistä.

Omana  ilmaisuluokkanaan  muodostettiin  kuvaus  hoitotyön asiantuntijuudesta,

johon kirjattiin  sekä kuvaukset  tietyn  alueen asiantuntijana olemisesta osastolla

tai  kuvaukset  hoitotyössä  olemisesta  tuntuman  säilyttämiseksi.  Välillisesti

hoitotyön  asiantuntijana  osastonhoitaja  toimi  lääkärinkierrolla  joko  hoitajan  tai

potilaan tukena tai hoitosuunnitelmien arvioinnissa.

Hoitotyön  asiantuntijatehtävät  koettiin  tärkeiksi  eikä  niistä  haluttu  pois.

Hoitotyön  välittömiksi  asiantuntijatehtäviksi  muodostettiin  tässä  tutkimuksessa

osastonhoitajien kuvaukset olemisestaan osaston ulkopuolella asiantuntijana sekä

omahoitajien  tukena  hoitotyössä. Eniten  osastonhoitajat  toimivat  joko  hoitajien

tukena  osastolla  (n  =  31)  tai  ulospäin  asiantuntijana  (n  =  26).  Osastonhoitaja

asiantuntijana ei  tehnyt  hoitosuunnitelmia,  vaan  joko ohjasi  hoitosuunnitelmien

tekemistä  (n  =  18)  tai  tarkisti  niitä  (n  =  18).  11  vastaajaa  kuvasi  olevansa

lääkärinkierrolla mukana joko potilaan tukena (5 vastaajaa) tai hoitajan tukena (6

vastaajaa).

Osastonhoitajan  työhön  liittyi  paljon  tehtäväkuvauksia,  joista  voidaan  käyttää

yhteisnimitystä  ”yleismies”.  Tätä  nimitystä  osastonhoitajat  myös  itse  käyttivät

usein  ja  toisaalta  pitivät  sitä  myös osana  työtään.  47  vastaajaa kuvasi  tehtäviä,

jotka  liittyivät  lähettien  tehtäviin,  rakennusmiesten  tehtäviin  tai  vaikkapa
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sosiaalityöntekijän  tehtäviin.  Osaa  yleismiehen  tehtävistä  pidettiin  tärkeinä,

mutta  osa  tehtävistä  katsottiin  sellaisiksi,  joita  osastonhoitajan  ei  tulisi  tehdä.

Nämä  liittyivät  pääasiassa  osastonsihteerin  töihin.  Yli  puolet  tämän

kuvausluokan  tehtävistä  liittyi  juuri  osastonsihteerin  työhön  (n  =  58):  lähes

kolmannes  kuvauksista  muodostui  puhtaasti  osastonsihteerin  töiden  tekemisen

kuvauksista  ja  neljännes  taas  osastonsihteerin  kanssa  tehtävästä  yhteistyöstä  ja

ohjauksesta.

6.2.4 Yhteistyön tekijä

Dialogi ulospäin  (46 % yhteistyön kuvauksista) sisälsi yhteistyökuvaukset monien

eri  tahojen  kanssa,  konsulttina  olemisen  sekä  PR­työskentelyn,  kuten  osaston

esittelyn  vieraille.  Yhteistyötä  tehtiin  tiiviisti  myös  osastolla  käyvien  lääkäreiden

kanssa  (21 %  yhteistyön kuvauksista). Lisäksi  yhteistyötä kuvasivat osallistumiset

erilaisiin  kokouksiin  (26  %)  sekä erityistyöt,  joita  osastonhoitajalla  saattoi  olla

toimiessaan  sisäisenä  konsulttina,  työsuojelussa,  yhdyshenkilönä  jne.  (7  %

yhteistyön kuvauksista).

Lähes  puolet  osastonhoitajista  (n  =  76)  kuvasi  moniammatillista

työskentelytapaansa.  Osastonhoitajat  ylläpitivät  yhteistyösuhteitaan  lukuisten

palaverien  ja  kokousten  avulla:  104  päiväkirjavastaajaa  kuvasi erilaisia

yhteistyöhön  liittyviä  kokouksia  päiväkirjoissaan.  Osastonhoitajakokoukset

mainittiin yleensä vielä erikseen (n = 95). Ylihoitajansa kanssa tehtävää yhteistyötä

kuvasi erikseen 95 päiväkirjavastaajaa. Useissa vastauksissa se painottui ylihoitajan

sihteerin kanssa asioimiseksi.

Lääkäriyhteistyö  jakautui  pienempiin  ilmaisuluokkiin,  joiden  avulla  voitiin

arvioida,  minkälaista  se on.  Yhteistyö  lääkäreiden  kanssa  ilmenee  luokittelussa

yhteistyönä  johtamisessa,  jolloin  osastonhoitajat  kuvasivat  parijohtajuutta  tai

jonojen  hallinnoimista,  erilaisten  tutkimusten  ja  tilastojen  hankkimisena  tai

lääkärityön  organisoimisena.    Viimeksi  mainittua  edustavat  kuvaukset  lääkärin

hakemisesta,  lääkärityön  organisoimisesta  sekä  lääkärin  ohjauksesta.
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Lääkäriyhteistyössä  painotus  oli  professorien  ja  ylilääkärien  kanssa  tehtävässä

yhteistyössä:  52  vastaajaa  kuvasi  tätä.  Puhtaasta  parijohtamisesta  maininta  oli

noin  neljänneksellä  päiväkirjavastaajista  (n  =  38)  ja  toiveita  parijohtajuudesta

esitti  hieman  useampi  (n  =  44).  Useimmiten  johtaminen  liittyi  parijohtajuuden

lisäksi  keskusteluihin  osastonlääkärin  kanssa  hoitolinjoista.  Johtajuuden  osuus

lääkäriyhteistyössä oli 34 %.

”…  johtaa  ja  vastata osaston  toiminnasta  yhdessä  ol:n  kanssa…”  ,  ”…
selvitelty  lääkärin  kanssa  jonopotilaan  asioita  (soitti)…”,  ”…  keskustelut
osastonlääkärin  kanssa  potilashoitoihin  liittyvistä  asioista…”  ,
”…parityöskentelyä va ol:n kanssa…. ” (päiväkirjat 1991)

6.2.5 Osaamisen varmistaja

Osaamisen  kuvasluokka  muodostui  muun  muassa  ohjauksen  (18  %  osaamisen

kuvauksista),  koulutuksen  (32  %)  ja  työnohjauksen  (6  %)  alaluokista.  Samoin

siihen  kuului  opiskelijatyö  (28  %)  sekä  valtuuttaminen  (15  %  osaamisen

varmistamisen kuvauksista).

Osastonhoitajat ohjasivat  työntekijöitään  osastonkulttuuriin  toimimalla  itse

mallina tai keskustelemalla asioista, joita he osastollaan pitivät tärkeinä:

”…tietysti  se  näkyy  o:n  toiminnassa  joka  hetki  kuin  mallina  muille…”,
”…olla  kannustavana  esimerkkinä  henkilökunnalleen…”,  ”…
neuvottelutilaisuus  yksittäisen  työntekijän  kanssa  …  hänen
…orientoitumisesta  ja  työtovereiden  huomioimisesta…”,  (päiväkirjat
1991),  ”…  ovat  erittäin  tärkeä  tapahtuma,  jossa  voin  tuoda  esiin  omia
näkemyksiäni  hoitotyön  ydintehtävästä…”,  ”…hoitoperiaatteista  ja
perehdytysperiaatteista kertominen …” (päiväkirjat 2003)

Osaamisen ylläpitämisessä eli koulutustehtävissä 109 vastaajaa kuvasi erilaisten

koulutussuunnitelmien  tekemistä.  Osastotunnit  olivat  yksi  osaamisen

varmistamisen keino, ja niitä kuvasi 73 vastaajaa. Osaamisen jakaminen sisältää

myös  opiskelijatyön  alaluokan.  Siinä  eroteltiin  lääketieteen opiskelijoiden

ohjauksen  osuus,  koska  osastonhoitajat  ottivat  sen  esille  nimenomaan

osastonhoitajalle kuuluvana työtehtävänä erityisesti 1990­luvulla.
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Valtuuttamisella  tarkoitettiin  tässä  yleistä  vastuuta  ja  itsenäisyyttä.  Sen  sijaan

omahoitajuuteen  liittyvä  vastuullisuuteen  kannustaminen  ja  vastuunoton

tukeminen  koodattiin  tukemisen  yläluokassa  olevaan  ammatti­identiteetin

alaluokkaan. Valtuuttamisen (engl. empowerment) alaluokka liitettiin osaamisen

kuvausluokkaan,  koska  sen  katsotaan  liittyvän  ammatilliseen  itsenäisyyteen  eli

autonomiaan  sekä  ilmentävän  henkilön  kykyjä  ja  taitoja  olemassa  olevana

osaamisen  perustana.  Valtuuttamiseksi  katsottiin  ensinnäkin  se,  että

osastonhoitaja  antoi  alaisilleen  vastuuta  ja  itsenäisyyttä  sekä  kannusti  niihin.

Valtuuttamisena  pidettiin  myös  osastonhoitajan  omaa  vastuuntunnetta  eli

päävastuuta. Lisäksi valtuuttamiseen  luettiin henkilökunnan osoittama vastuu  ja

itsenäisyys,  jonka  osastonhoitaja  tunnisti  sekä  kuvaukset  henkilöstön

kyvykkyydestä,  työn  vaativuuden  arvioinnista  että  urakehityksestä.

Henkilökunnan osaamisen  lähtökohdissa  vastuun  ja  vallan  antamisessa

osastonhoitajat  kuvasivat  kantavansa  itse  päävastuun  (n  = 37),  joskin  he  myös

pyrkivät  antamaan  henkilökunnalleen  vastuuta  (n  =  35)  sekä  myös  tunnistivat

henkilökunnan osoittamaa itsenäisyyttä (n = 21).

6.2.6 Tukija

Tukemisen  kuvausluokka  muodostui  kuvauksista,  joissa  osastonhoitaja  loi

keskustelevaa  ilmapiiriä  (välittäminen  20  %,  dialogia  osaston  sisällä  28  %),

mutta huolehti myös tavoitteellisemmasta keskustelusta (reflektointi 39 %) sekä

otti  huomioon  ja  arvioi  henkilökunnan  jaksamisen  (13  %  tukemisen

kuvauksista).

Välittämisen  alaluokassa  eniten  kuvauksia  oli  saatavilla  olemisesta  (n  =  36).

Osastonhoitajat  huolehtivat  ilmapiiristä  yleisellä  tasolla,  kuvasivat

yhteisöllisyyttä  sekä  mainitsivat  esittäytymisestä  potilaille.  Osastonhoitajat

huolehtivat  erilaisista  muistamisista,  kuten  eläkkeelle  jäännin  muistamiset,

läksiäisjuhlat,  syntymäpäivät  ja  muut  onnittelut.  Tärkeänä  he  pitivät

mahdollisuuttansa  olla  saatavilla.  Jotkut  pitivät  jopa  uhkana  osastonhoitajan

asiantuntijatehtävien lisääntymistä ja tätä kautta poissa olemista osastolta:
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”… toisaalta huomaan, että jos esimies on poissa osastoltaan paljon, on
hankalampaa  saada  alaisten  luottamus  ohjauksellisissa  tilanteissa…”
(päiväkirjat 1991), ” … olen huolissani siitä, että yhä vähemmän jää aikaa
olla työyhteisössä läsnä olevana esimiehenä ulkopuoliset tehtävät vievät
yhä enemmän aikaa…”  (päiväkirjat 2003)

Kuuntelemista pidettiin myös tärkeänä,  ja siihen kuuluivat paitsi henkilökunnan

kuuntelu,  myös  potilaiden  ja  omaisten  kuuntelu  (n  =  16).  Henkilökunnan

murheiden kuuntelu (n = 15) mainittiin useammin kuin  ilojen kuuntelu (n = 4),

mikä kuvastaa juuri osastonhoitajan roolia tukijana:

”…tunne, että olen ns. "joka paikan höylä"  ja "roskakori"…”, ”…yllättäen
hän  itkien  kertoi  olevansa  lopen  väsynyt…ajatuksia  sanoa  väsymyksen
takia  itsensä  irti…”,  ”…toimia  kaikensuuntaisena  "kaatopaikkana”…”
(päiväkirjat  1991),  ”…likasankona  oleminen  on  ymmärretty  osaksi
osastonhoitajan  tehtävää…eri  ammattiryhmien  kokema  pahaolo  kaatuu
usein osastonhoitajan niskaan…” (päiväkirja 2003)

Osastonhoitajat mahdollistivat  ja  suuntasivat  keskustelua  osastollaan.

Keskusteluja  osastonhoitaja  kävi  osaston  sisällä  alaistensa kanssa,  potilaiden  ja

omaisten  kanssa  sekä  osastolla  vierailevien  erityistyöntekijöiden  kanssa.  Myös

kahvikeskustelut kuuluivat dialogin ylläpitämiseen osastolla.

Osastonhoitajat  eivät  päiväkirjoissaan  juurikaan  kuvanneet  käyvänsä  itse

kehityskeskustelua  esimiehensä  kanssa  (n  =  2). Tavoitteellista  keskustelua

osastonhoitajat  käyvät  sekä  yhdessä  henkilökuntansa  (n  =  26)  kanssa  että

kahdenkeskisissä  keskusteluissa  (n  =  88).  Tärkeäksi  henkilöksi  katsottiin

apulaisosastonhoitaja  (n  =  40),  jonka  kanssa  osastonhoitaja  kävi  erityisesti

johtamiseen  liittyviä  keskusteluja  ja  jolle  osastonhoitaja  pystyi  delegoimaan

tehtäviään.

Lähes  puolet  osastonhoitajista  (n  =  73)  ilmaisi  käyvänsä  keskusteluja,  joissa

yhdessä  henkilökunnan  kanssa  sovitaan  erilaisista  asioista.  Reflektoinnin

alaluokassa  olivat  myös  kuvaukset  henkilökunnan  motivoinnista  (n  =  18)  sekä

omahoitajan ammatti­identiteetin tukemisesta (n = 11).

Osastonhoitajat  huolehtivat henkilökunnan  jaksamisesta  paitsi  mahdollisen
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työvuorosuunnittelun avulla myös suoremmin työkykyä ylläpitävillä toimilla

(n  =  22),  kannustaen  (n  =  33)  henkilökuntaansa  sekä  ilmaisemalla  olevansa

vastuussa  jaksamisesta  (n  =  29).  Osa  vastaajista  (n  =  11)  ilmaisi  olevansa

huolissaan henkilökunnan jaksamista.

6.2.7 Omien lähtökohtien tunnistaja

Tilastollisen  käsittelyn  aikana  luotiin  jo  olemassa  olevista  ilmaisuluokista  uusi

yläkuvausluokka.  Siihen  kerättiin  kaikista  ylä­  ja  alaluokkakuvauksista  ne

kuvaukset,  jotka  liittyivät  enemmän  osastonhoitajan  omaan  kokemukseen

toimivallastaan  ja  olemisestaan  osastonhoitajana  ja  joissa  ilmeni  myös

osastonhoitajan  kokemus  vastuullisuudestaan.  Osastonhoitajan  oman  työn

lähtökohtien  kuvaukset  muodostivat  8  %  osuuden  kaikista  tehtäväkuvauksista

päiväkirja­aineistossa.

Osastonhoitajat  esittivät  arvolausumia,  jotka  koodattiin  joko  hoidon  eettisiin

kysymyksiin  tai  johtamisen  etiikkaan  liittyviksi  kuvauksiksi  ja  niistä  syntyi

alaluokka osastonhoitajan oma arvopohja (1 % lähtökohtakuvauksista):

”…meillä  ainainen  huoli,  ettei  potilaiden  tarvitsisi  pitkään  nukkua
lattialla….”,  ”…  joskus niin erilaisia näkemyksiä potilaan parhaasta, että
niihin tulee otettua kantaa. ..voidaan nähdä jonkun potilaan selviämiskyky
olemattomana,  häntä  pitää  vain  holhota  ja  kontrolloida  loputtomasti,
näistä  tulee  kiistaa….”  ,  ”….osastonhoitajan  …  pitäisi  pystyä  ….
luottamaan alaisiinsa…. alaisten luottamus osastonhoitajaa kohtaan olisi
tarpeen, samoin molemminpuolinen kunnioitus...”  (päiväkirjat 1991)

Hiljainen  tieto  (4  %  lähtökohtakuvauksista)  sisälsi  osastonhoitajan  oman

johtamisosaamisen  perustan.  Toiset  (n  =  18)  vastaajista  kuvasivat

johtamisosaamisensa  liittyvän  tilannejohtamiseen  tai  intuitioon,  toiset  (n  =  10)

taas kuvasivat kokemuksen suomaa varmuutta osastonhoitajan työssään.

Osastonhoitajan itsensä  kehittäminen  (6  %  lähtökohtakuvauksista)  jakautui

itsensä  johtamiseen  sekä  kehittämiseen.  Itsensä  kehittämistä  kuvasi  17

osastonhoitajaa.    Osastonhoitajat  (N  =  12)  kuvasivat  kansainväliseksi
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toiminnaksi  lähinnä  osallistumista  kansainvälisiin  konferensseihin  tai  osaston

esittelyä ulkomaisille vieraille.

Osastonhoitajat kouluttautuivat  itse  aktiivisesti  (37  %  lähtökohtakuvauksista).

Osastonhoitajat pääsivät mielestään kiitettävästi koulutuksiin työajalla: useat

(n  =  75)  vastaajista  kuvasivat  päiväkirjassaan  osallistumistaan  eripituisiin

työnantajan järjestämiin koulutuksiin.

Hoitotyösidonnaisuus  nousi  omana  lähtökohtaperustana  myös  esille  (15  %

lähtökohtakuvauksista).  Jotkut  osastonhoitajista  (n  =  9)  pitivät  hoitotyössä

olemista mielekkäänä, koska itse toimintayksikkö ja alaisten määrä oli pieni. 56

osastonhoitajaa  ilmaisi  päiväkirjassaan  tekevänsä  yli  puolet  työajastaan

hoitotyötä.  Osa  kuvasi  myös  syitä  hoitotyöhön  osallistumiseen.  Osastonhoitajat

(n = 47) saattoivat kuvata päiväkirjassaan hoitotyötä myös pakollisena; heidät oli

laskettu  miehitykseen,  työkiertoon  tai  hoitotyöhön  vähintään  yli  puolet

työajastaan.

Osastonhoitajan oma  jaksaminen  muodosti  suurimman  alakuvausluokan  (37  %

lähtökohtakuvauksista).  Osastonhoitajan  jaksamisessa  ilmeni  muun  muassa

osastonhoitajan itsensä saama tuki. Ylihoitaja ja kollegat nimettiin tärkeiksi tuen

antajiksi (n = 9).  Osastonhoitajat kuitenkin kuvasivat työtään usein yksinäiseksi

(n = 15) ja hyvää itseluottamusta vaativaksi tehtäväksi:

”…asenteet  ja  odotukset  tahtovat  olla  alaisilla  sellaiset,  että
osastonhoitajan  pitäisi  olla  kaikissa  töissä  mukana  ainakin
ikävissä….syntipukin osassa saa olla aina sekä alaisten että esimiesten
taholta,  …kiitosta  saaneeni…muilta  kuin  potilailta….”,  ”  ...  ylhäältä
velvoittaen  latistettu,    alhaalta  vaatien  litistetty,    sivuilta  kadehtien
kavennettu ,  joka taholta  liikaa vaadittu...” (päiväkirjat 1991)… ” … valta
ja vastuu on puun ja kuoren välissä olemista, liikaa käskyjen kuuntelua ja
toteuttamista….”,  ”…työ  vaatii…esimiehen  yksinäisyyden  sietokykyä…”
(päiväkirjat 2003)

Henkilökunnan kiire kirjattiin osatekijäksi osastonhoitajan jaksamiseen (n = 28),

samoin uusien työntekijöiden ja osa­aikatyötä tekevien työntekijöiden osuus

(n = 6). Lähes viidennes (n = 29) vastaajista  ilmoitti  tekevänsä ylitöitä tai  töitä

kotona. Jonkin verran tähän saattoi olla syynä myös oman työtilan puuttuminen,
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jota  ilmaistiin  erityisesti  1990­luvun  päiväkirjoissa.  Oman  kiireensä  ilmaisi  39

vastaajaa.  Päiväkirjavastaajista  18  kuvasi  pitävänsä  hallinnollisen  päivän.

Osastonhoitajat  ilmaisivat päiväkirjoissaan enemmän  harmin  ilmaisuja  (n = 26)

kuin  tyytyväisyyden  ilmauksia  (n  =  15).  Jotkut  (n  =  11)  vastaajista  ilmaisivat

myös kokevansa syyllistämistä joko henkilökuntansa tai esimiestensä taholta.

6.2.8 Kehittäjä

Kun  osaamisen  kuvausluokassa  kuvattiin  enemmän  olemiseen  liittyviä

tehtäväkuvauksia,  kehittämisen  kuvausluokat  olivat  enemmän  dynaamisia  ja

suuntautuivat  aina  jonnekin.  Esimerkiksi  ongelman  tunnistaminen  kuului

tietokeskuksen kuvausluokkaan, koska se  tuotti  tietoa, mutta ei  vielä kuvannut,

mitä  kyseisellä  tiedolla  tehtiin.  Jos  ongelma  myös  ratkaistiin,  oli  kyseessä  jo

kehittämisen  kuvausluokkaan  kuuluva  tehtävä.  Kehittäminen  jakautui  tässä

tutkimuksessa  toiminnan  kehittämiseen  (38  %),  ongelmien  ja  ristiriitojen

ratkaisuun (12 %), näyttöön perustuvaan kehittämiseen (4 %) sekä ulkopuolisista

tekijöistä johtuvaan kehittämiseen (47 % kehittämisen kuvauksista).

Toiminnan  kehittämisessä  eniten  kuvauksia  tuli  yleiseen  kehittämiseen:  55

osastonhoitajaa kuvasi  tätä. Yksilövastuisen hoitotyön kehittämistä kuvasi 15  ja

hoitotyön  kehittämistä  26  osastonhoitajaa.  Erityisesti  2000­luvun  kuvauksissa

korostui  oma  osallistuminen  (n  =  24)  tai  henkilökunnan  osallistumisen

mahdollistaminen erilaisiin projektityöskentelyihin (n = 10).

Paitsi  kehittämisen  kohteen  tarkastelua  kehittämistä  luokiteltiin  myös  sen

mukaan,  mistä  lähtökohdista  se  tapahtui. Ongelmien  ratkaisemista  kuvasi  34

vastaajista.  Sen  sijaan  kehittäminen  ei  ainakaan  tämän  aineiston  perusteella

näyttänyt  perustuvan  juurikaan  tieteellisiin näyttöihin:  vain  yksi

päiväkirjavastaaja kuvasi  tutkimustietojen  hyödyntämistä. Ryhmähaastatteluissa

kolmessa  ryhmässä  mainittiin  tutkimustietojen  hyödyntäminen.  Eniten

hyödynnettiin  erilaisia  tilastotietoja  ja  kyselyitä  (n  =  9),  mutta  myös  saatuja

palautteita käytettiin toiminnan kehittämisen lähtökohtina (n = 7).
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Kuten  edellä  kuvatun  ongelmien  tunnistamisen  osalta  toimittiin  myös

potilaspalautteiden  osalta  samalla  tavalla.  Mikäli  potilaspalautteita  kerättiin  tai

mainittiin  aloitelaatikon  tyhjentäminen,  kirjattiin  tämä  kuvaus  tietokeskuksen

valitusten  ja  palautteiden  käsittelyn  ilmaisuluokkaan.  Jos  taas  kuvattiin,  mitä

palautteilla tehtiin, se kirjattiin kehittämisen kuvausluokkaan.

”…  potilaiden  käynti  o(sastonhoitajan)  luona;  keskustelu  esim.  vakavat
tapaukset…”  (päiväkirja  1991)  ”…palautelaatikon  viestiin  vastaan  aina,
jos potilas  laittanut nimensä tai muuten tunnistettavissa…”, ”…valitusten
käsittely  ja niihin  liittyvät  tarvittavat  toimenpiteet…”  ,  ”…myös potilaiden
valituksia  tai  hukkuneiden  tavaroiden  korvausvaatimuksiin
vastaaminen….”  ”…yhteydenotot  klinikoihin,  terveyskeskuksiin erilaisten
”sotkujen” selvittämiseksi…” (päiväkirjat 2003)

Kehittämistä  tapahtui  myös  paljon  erilaisten  muutosten  vuoksi. Ulkopuolisista

tekijöistä  johtuvan kehittämisen osuus koko kehittämisen yläluokan kuvauksista

olikin  suurin.  Kehittämisen    syitä  kuvattiin  kymmenellä  muutostekijällä,  ja  ne

jakautuivat  tasapainotettuun  mittaristoon  perustuvaa  johtamista  (ns.  bsc­

muutostekijää, n = 6) lukuun ottamatta melko tasaisesti päiväkirja­aineistossa

(n  =  13 33).  Yksi  vastaaja  saattoi  kuvata  useampiakin  muutostekijöitä

vastauksessaan.

Tutkimuskysymykseen liittyen oltiin erityisesti kiinnostuneita, miten esimerkiksi

lama  ja  taloudellinen  taantuma  näkyisivät  osastonhoitajan  työssä.  13  vastaajaa

käsitteli sitä 1990­luvulla ja yksi vastaaja 2000­luvulla:

”…lama  puree  myös  kutsuasioihin,  potilaat  eivät  uskalla  lähteä
sairauslomille,  koska  pelkäävät,  että  heidät  sanotaan  työpaikalta  irti….
Työttömät  kertovat,  ettei  heillä  ole  varaa  edes  sairastaa,  koska
työttömyyskorvauksiin  tulee  …”,  "Lama"  vaikuttaa
henkilökuntavajauksina,  ulkopuolisia  sijaisia  ei  palkata.  Oh  joutuu
toimimaan  vastaavana  hoitajana  enemmän  kuin  ed.  keväänä…”,
(päiväkirjat 1991), ”…palvelujärjestelmän kehittäminen… erittäin kireässä
taloustilanteessa…” (päiväkirja 2003)

Muutos, jota ei sen tarkemmin määritelty, mainittiin (n = 33) useimmiten. 1990­

luvulla tietotekniikasta johtuva kehittäminen mainittiin 18 päiväkirjassa, ja 2000­

luvulla tietotekniikka edelleen vaikutti kehittämiseen (n = 8) suhteellisesti  lähes

yhtä  usein  muutostekijänä  kuin  1990­luvulla  (14  %  ja  16  %).  Periaatteista
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johtuva  kehittäminen  mainittiin  1990­luvulla  14  päiväkirjassa  ja  2000­luvulla

viidessä päiväkirjassa,  mutta  sen  suhteellinen  osuus  oli  pysyvä  eli  11  %  osuus

muutostekijäkuvauksista. Samoin sairaalamuutoksia kuvattiin  suhteellisesti yhtä

paljon (8 %) molemmissa päiväkirja­aineistoissa.

6.2.9 Eteenpäin suuntautuja

Osastonhoitajat  kuvasivat  myös  työnsä  päämäärää.  Näistä  kuvauksista

muodostui  yläkuvausluokaksi  eteenpäin  suuntautuminen.  Eniten  sitä  kuvattiin

osastonhoitajan työssä kuvauksina työn lopputuloksista (60 %), mutta myös työn

uudistumisen (21 %) ja tulevaisuuden hahmottamisen (19 %) näkökulmista.

Myönteisten lopputuloskuvausten osuus  (hyvä  laatu,  potilaiden  ja  omaisten

tyytyväisyys, tavoitteiden toteutuminen, työtyytyväisyys) oli 87 %, ja potilaiden

ja omaisten valitukset ja viralliset muistutukset muodostivat 13 % lopputuloksen

kuvauksista.

Myös  pohdinnat  tulevaisuudesta  ja  uudistumisesta  kirjattiin  eteenpäin

suuntautumisen  luokkaan.  Uudistumista  tarkasteltiin  sen  mukaan,  olivatko

osastonhoitajan  kuvaukset  myönteisiä  muutokselle  vai  koettiinko  muutokset

enemmän ulkoapäin ohjautuviksi ja tätä kautta kielteisiksi.

”…luovuus…uudistumishalukkuus  ja  motivoituneisuus  ovat  kohdallani
viime  aikoina  lisääntyneet…”,  ”…viime  aikoina  enenevässä  määrin
tunnen  olevani  ”pompottelun”  kohteena…joutunut  panemaan  ”hanttiin”
asioissa,  jotka….mielestäni  turhia….”,  ”…ylhäältä  alas”  tulevat
määräykset  ottavat  aikaani...”,  ”…  monet  asiat  ikään  kuin  kaadetaan
o(sastonhoitajan) päälle…” (päiväkirjat 2003)

Eteenpäin  suuntautumista  arvioitaessa  muutosta  sinänsä  ei  koettu  lainkaan

kielteiseksi, vaan tekijöitä,  joista muutos johtui, pidettiin ulkoapäin ohjautuvina.

16  vastaajaa  kuvasi  muutosta  tästä  näkökulmasta,  kun  taas  selkeän

muutosmyönteisiä kuvauksia oli seitsemällä vastaajalla. Tulevaisuutta pohdittiin

pääsääntöisesti  neutraalisti  (19  vastaajaa),  joskin  10  vastaajaa  näki
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tulevaisuudessa myös uhkakuvia  ja  taas seitsemän vastaajaa koki  tulevaisuuden

myönteiseksi.  Tähän  alamuuttujaan  liitettiin  myös  2000­luvun  päiväkirjoista

kolmen  osastonhoitajan  maininnat  siitä,  kuinka  heillä  ei  ole  enää  mielestään

aikaa riittävästi hoitotyöhön.

6.2.10 Toimivalta ja vastuullisuus osastonhoitajan työssä

Aineiston  analyysikuvauksessa  yhteiseksi  tekijäksi  työnkuvauksille  löytyi

toimivallan  ja  vastuullisuuden  ilmentyminen  osastonhoitajan  työssä.  Voidaan

olettaa,  että  osastonhoitaja  suoriutuu  työstään  ottamalla  ja  välittämällä  tietoa

sekä  järjestämällä  toimintoja  osastolla  yhteistyössä  eri  tahojen  kanssa.  Näitä

tehtäväkuvauksia  voidaan  lukea  virallisista  työnkuvauksista,  ja  ne  liittyvät

kiinteästi  nimikkeen  sisältämään  toimivaltaan.    Vastuullisuus  täydentää

osastonhoitajan  työnkuvaa.  Eräs  vastaajista  kuvasi  osastonhoitajan  työtä

vastuullisuuden näkökulmasta sattuvasti:

”…  paljon  sellaista  näkymätöntä  työtä,  josta  toiset  ottavat  kiitoksen
vaikka  o.  on  monien  asioiden  mahdollistaja  ja  toteuttaja.  …
osastonhoitajan johtaminen on nimenomaan toimintaa, ei asema… . että
valta ja arvostus otetaan, sitä ei anneta…” (päiväkirja 2003)

Tukemalla  ja  varmistamalla  muiden  osaamista  sekä  kehittämällä  toimintoja

osastonhoitaja  osoittaa  itse  vastuullisuuttaan  kokonaistoiminnasta  ympäri

vuorokauden, päivästä toiseen, vuodesta toiseen työnsä päämäärän tunnistaen:

”…kaikkein tärkeimpänä tehtävänäni näen asiakkaiden ja henkilökunnan
hyvinvoinnista huolehtimisen eri keinoin…” (päiväkirja 2003)

Järjestelijä­,  tietokeskus­  ja  yhteistyön  tekijä  ­summamuuttujista  tehtiin

toimivallan summamuuttuja ja osaamisen varmistaja­, kehittäjä­ ja tukija

­summamuuttujista  vastuullisuuden  summamuuttuja.  Nämä  summamuuttujat

arvioitiin  myös  reliabiliteettianalyysilla.  Toimivallan  summamuuttujan

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

Taulukossa  9  on  kuvattu  osastonhoitajan  kokonaistyötä  tässä  tutkimuksessa.

Kokonaistyö on jaettu toimivaltaan liittyviin tehtäviin, vastuullisuuteen liittyviin
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tehtäviin  sekä  myös  hoitotyön  tekemiseen,  eteenpäin  suuntautumiseen  ja  siihen

miten  osastonhoitaja  tunnistaa  omat  lähtökohtansa  työssään.  Tuloksissa  on

vertailtu  päiväkirjavastaajien  kokonaistyön  jakautumista  sekä  erikseen  että

yhdessä.

Taulukko 9. Osastonhoitajan kokonaistyön jakautuminen eri aineistossa.

Päiväkirjat
1990­luku

Päiväkirjat
2000­luku

Päiväkirjat
yhteensä

Ryhmä­
haastattelut

Toimivalta 51 % 57 % 53 % 42 %
Vastuullisuus 23 % 26 % 23 % 35 %

Hoitotyön tekijä 17 % 8 % 14 % 4 %

Omien lähtökohtien tunnistaja 8 % 7 % 8 % 13 %

Eteenpäin suuntautuja 1 % 2 % 1 % 6 %

Vertailun  vuoksi  taulukossa  on  myös  haastatteluaineiston  vastaavat  tulokset.

Kuten taulukosta 9 näkyy, haastattelussa vastaajien profiili on erilainen erilaisen

aineistokeruun menetelmän takia. Vaikka hoitotyön tekeminen ei ollut  lainkaan

teemahaastattelun aiheena, se tuli myös haastatteluaineistossa esille.

Seuraavaksi  arvioidaan  eri  tekijöiden  vaikutuksia  ja  niiden  näkymistä

osastonhoitajan  kokonaistyössä  toimivallan,  vastuullisuuden,  hoitotyön

tekemisen,  omien  lähtökohtien  tunnistamisen  sekä  eteenpäin  suuntautumisen

näkökulmista.  Samoin  arvioidaan  eri  johtamismallien  sekä  osastonhoitajan

asiantuntijuuden  näkymistä  osastonhoitajan  työssä  sekä  näihin  vaikuttavia

tekijöitä.

6.3 Osastonhoitajan työhön vaikuttavia tekijöitä

6.3.1 Työ erilaisissa toimintaympäristöissä

Toimintaympäristön  mahdollista  vaikutusta  osastonhoitajan  työnkuvauksissa

tarkasteltiin summamuuttujatasolla A­ryhmässä eli samojen vastaajien ryhmässä,

B­  ryhmässä  eli  samojen  tai  samassa  toimintaympäristössä  toimivien  vastaajien
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ryhmässä  sekä  C­  ryhmässä  eli  koko  aineistossa.  Erityinen  painoarvo  annettiin

suhteessa B­ryhmän vastauksiin, koska siellä ajan mahdollinen muutos pystyttiin

eliminoimaan  C­ryhmää  paremmin  pois.  A­ryhmää  tarkasteltiin  myös

tarvittaessa.  Toimintaympäristötarkastelussa  vertailtiin  toimintakuvausten  eroja

suhteessa  sairaalatyyppiin  (yliopistosairaala  tai  aluesairaala),  toimialueeseen

(somaattinen  ja  psykiatrinen)  ja  osastotyyppiin  (vuodeosasto,  poliklinikka,

toiminnallinen  palveluyksikkö,  tukipalveluyksikkö,  muut).    Lisäksi

toimintaympäristöjen  tarkastelussa  arvioitiin  myös  osaston  kokoa  alaisten

määrän  kautta  sekä  käytetyn  työnjakomallin  mahdollisia  vaikutuksia

työnkuvauksissa.

Toimivallan  tehtäväkuvauksissa  vaikuttivat  B­ryhmätarkastelussa  erittäin

merkitsevästi  toimialue  (   0,000),  osastotyyppi  (   0,000)  sekä  melkein

merkitsevästi  sairaalatyyppi  (  0,039)  ja  työnjako  (p 0,020). Myös A­ryhmässä

vaikutti  merkitsevästi  toimialue  (   0,004).  Osastotyyppi  (   0,021)  ja

sairaalatyyppi  (   0,038)  vaikuttivat  melkein  merkitsevästi.  C­ryhmässä  vaikutti

lisäksi melkein merkitsevästi osaston koko (p 0,015).

Vastuullisuuden  tehtäväkuvauksiin  vaikuttivat  B­ryhmätarkastelussa  vain

työnjako  melkein  merkitsevästi  (p 0,024). C­ryhmässä  lisäksi osaston koolla  (p

0,029) oli melkein merkitsevä vaikutus vastuullisuuden kuvauksissa.

Hoitotyön  tekemisen kuvauksissa  vaikuttivat  B­ryhmässä  erittäin  merkitsevästi

toimialue (p 0,000) ja melkein merkitsevästi (p 0,24) osaston koko. C­ryhmässä

vaikutti myös sairaalatyyppi merkitsevästi (p 0,001).

Omien  lähtökohtien  tarkastelussa  sairaalatyyppi  vaikutti  A­ryhmässä  (p 0,006),

B­ryhmässä (p 0,009) ja C­ryhmässä (p 0,004) merkitsevästi. Myös osaston koko

vaikutti B­ryhmässä merkitsevästi (p 0,002) ja C­ryhmässä erittäin merkitsevästi

(p 0,001). C­ryhmässä omien  lähtökohtien kuvauksissa  vaikutti  myös  toimialue

(p  0,006)  merkitsevästi. Eteenpäin  suuntautumisen kuvauksissa  ei

toimintaympäristöllä ollut merkitystä.
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Seuraavaksi  käydään  tarkemmin  läpi,  miten  toimintaympäristötekijöistä

sairaalatyyppi,  toimialue,  osastotyyppi,  osaston  koko  sekä  työnjakomalli

vaikuttivat osastonhoitajan työnkuvauksissa.

Yliopistosairaalan ja aluesairaalan vaikutus osastonhoitajan työhön

Valtaosa  vastaajista  (76  %)  oli  yliopistosairaalasta.  B­ryhmässä

yliopistosairaaloiden  osastonhoitajat  kuvasivat  toimivaltaan  liittyviä  toimintoja

melkein  merkitsevästi  enemmän  (   0,039),  ja  taas  aluesairaaloiden

osastonhoitajat  pohtivat  lähtökohtiaan  merkitsevästi  enemmän  (   0,009);

erityisesti he kuvasivat pakkoaan olla erikoissairaanhoitajana (  0,012). Ajalla ei

ollut  merkitystä.  Sekä  B­  että  C­ryhmässä  1990­luvun  aluesairaaloiden

osastonhoitajat kuvasivat enemmän tulevaisuutta koskevia pohdintoja. He pitivät

tulevaisuutta sekä myönteisenä että uhkaavana. Aluesairaaloiden osastonhoitajat

kuvasivat  C­ryhmässä  erittäin  merkitsevästi  enemmän  hoitotyön  tekemisen

tehtäväkuvauksia (p 0,001) sekä 1990­luvulla että 2000­luvulla.

Somaattisen ja psykiatrisen näkökulman vaikutus osastonhoitajan työhön

Summamuuttujatasolla  katsottiin  vielä  erikseen  somaattisen  ja  psykiatrisen

toiminnan  näkökulmista  osastonhoitajien  työtä.  B­ryhmätarkastelussa

somaattisen  puolen  osastonhoitajia  oli  53  ja  psykiatrisen  puolen  edustajia  26.

Taulukossa  10  on  eri  vastaajaryhmien  määrät  koko  aineistossa  toimialueittain.

Psykiatristen osastonhoitajien vastaajaosuus lisääntyi  2000­luvulla.

Taulukko 10.   Vastaajien  toimialuetarkastelu  (pk90  =  päiväkirjat  1990­luvulta,
pk03 = päiväkirjat 2000­luvulta, rh = ryhmähaastattelu v. 2000)

TOIMIALUE Pk90
%­
osuus Pk03

%­
osuus Rh00

%­
osuus

Somaattinen 82 74  %  29 66  %  6 75  %
Psykiatrinen 29 26 % 15 34 % 2 25  %

Psykiatriset  osastonhoitajat  toimivat  somaattisia  osastonhoitajia  enemmän  sekä

1990­luvulla  että  2000­luvulla  välittömässä  hoitotyössä.  2000­luvulla  he

toimivat  myös  enemmän  hoitotyön  asiantuntijoina  osastolla.  Samoin  he
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kuvasivat  somaattisia  osastonhoitajia  enemmän  osallistumistaan  omaan

työnohjaukseen. Lähtökohtatarkastelussa 1990­luvun psykiatriset osastonhoitajat

kuvasivat  enemmän  pakkoaan  olla  erikoissairaanhoitajana  sekä  omaa

jaksamistaan  kuin  somaattisen  puolen  osastonhoitajat,  ja  taas  2000­luvun

osastonhoitajien kuvauksissa korostui oma kouluttautuminen.

Somaattisen  puolen  osastonhoitajat  taas  kuvasivat  enemmän  toimivallan

kuvauksia. 2000­luvulla somaattisen puolen osastonhoitajilla painottuivat tiedon

saamiseen  ja  ongelmien  tunnistamiseen  liittyvät kuvaukset  ja  taas  1990­luvulla

tietotekniikan  käyttöön  liittyvät  kuvaukset.  Samoin  heidän  kuvauksissaan

korostui  psykiatrisia  enemmän  yhteistyö  lääkäreiden  kanssa,  eikä  ajalla  ollut

tässä  merkitystä.  2000­luvun  osastonhoitajilla  korostuivat  talouden  ja

työympäristön  kuvaukset  ja  taas  1990­luvulla  potilasvirtojen  kuvaukset.  Myös

arvioinnin  kuvauksia  somaattisen  puolen  osastonhoitajat  kuvasivat  psykiatrisia

osastonhoitajia enemmän, eikä ajalla ollut merkitystä.

Osastotyypin vaikutus osastonhoitajien työhön

Toimintaympäristötarkastelussa  vastaajat  jaettiin  osastotyypin  mukaan  viiteen

ryhmään:  vuodeosaston  osastonhoitajiin,  poliklinikkaosastonhoitajiin,

tukipalveluosastojen, kuten laboratorioiden ja röntgenosastojen, osastonhoitajiin,

toiminnallisten  palveluosastojen,  kuten  fysiatrian,  leikkaussalien  ja

synnytyssalin,  osastonhoitajiin  sekä  muihin  osastonhoitajiin.  Taulukossa  11  on

eri  vastaajaryhmien  määrät  osastotyypeittäin.    2000­luvun  vastauksissa

poliklinikkavastausten suhteellinen osuus oli kasvanut 1990­lukuun verrattuna.

Taulukko 11.   Päiväkirjavastaajien  jakautuminen  osastotyypeittäin  (pk90  =
päiväkirjat 1990­luvulta, pk03 = päiväkirjat 2000­luvulta)

OSASTOTYYPPI Yhteensä
%­
osuus  Pk90

%­
osuus  Pk03

%­
osuus

Vuodeosasto 85 55 %  63 56,8 %  22 50,0 %
Poliklinikka 31 20 %  18 16,2 %  13 29,5 %
Tukipalveluosasto 12 8 % 10 9,0 %  2 4,5 %
Toiminnallinen
palveluosasto 18 12 %  13 11,7 %  5 11,4 %
Muu 9 6 % 7 6,3 %  2 4,5 %
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Vuodeosastojen  osastonhoitajat  kuvasivat  ajasta  riippumatta  muita  vähemmän

toimivallan tehtäväkuvauksia. He painottivat ajasta riippumatta muita enemmän

osastonhoitajan  tukijan  roolia,  reflektointia  sekä  myös  dialogia  osaston  sisällä.

Poliklinikoiden osastonhoitajien  kuvauksissa  korostuivat  ajasta  riippumatta

tietotekniikan  kuvaukset  sekä  1990­luvun  kuvauksissa  ulkopuolisista  tekijöistä

johtuva  kehittäminen.  Välittömässä  hoitotyössä  he  kuvasivat  olevansa

poissaolojen  paikkaajina. Palveluyksiköiden (tukipalvelut,  toiminnalliset

palvelut)  osastonhoitajat  ilmaisivat  toimivallan  kuvauksista  työn  järjestelyn

kuvauksia  kliinisiä  yksiköitä  (vuodeosastot,  poliklinikat)  enemmän  ajasta

riippumatta. Tukipalvelujen  (laboratorio,  röntgen)  osastonhoitajat  kuvasivat

olevansa välittömässä hoitotyössä lisäapuna ja toiminnallisten palveluyksiköiden

osastonhoitajat hoitotyössä taukopaikkaajina.

Alaisten määrän vaikutus osastonhoitajan työhön

Osaston  kokotarkastelua  varten  alaisten  määrä  luokiteltiin  siten,  että  pieneksi

osastoksi  määriteltiin  osasto,  jossa  alaisten  määrä  oli  alle  15,  keskisuureksi

osastoksi 15–24 alaista, suureksi osastoksi 25–39 alaista ja suurosastoksi osasto,

jossa alaisten määrä oli vähintään 40. Taulukossa 12 on kuvattu, miten vastaajat

jakautuivat erikokoisiin osastoihin.

Taulukko 12.   Osaston  koko  päiväkirjavastauksissa  (pk90  =  päiväkirjat  1990­
luvulta, pk03 = päiväkirjat 2000­luvulta)

OSASTON KOKO Yhteensä
%­
osuus Pk90

%­
osuus Pk03

%­
osuus

Pieni osasto 52 34 %  38  35 %  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 %

Pienillä osastoilla osastonhoitajan työnkuvaukset keskittyivät ajasta riippumatta

välittömän  hoitotyön  kuvauksiin  suurempia  osastoja  enemmän.  Osastonhoitajat

toimivat  omahoitajina,  mutta  myös  ulospäin  hoitotyön  asiantuntijoina.  1990­

luvulla  vastuullisuuden  kuvaukset  olivat  pienemmät  kuin  suurilla  tai

suurosastoilla.



111

Keskikokoisten  osastojen  osastonhoitajien  tehtäväkuvaukset  painottuivat  muita

osastoja enemmän ja ajasta riippumatta raportilla olemiseen. 1990­luvulla heillä

oli  muita  enemmän  talouskuvauksia  sekä  potilaiden  päivittäisen  sijoittelun

kuvauksia. Suurilla  osastoilla  osastonhoitajien  tehtäväkuvauksissa  painottui

1990­luvulla  tavoitteista  sopiminen  sekä  lääkäreiden  ohjaus. Suurosastojen

osastonhoitajilla tehtäväkuvauksissa hoitotyön tekemisen kuvaukset olivat ajasta

riippumatta  muita  pienemmät,  ja  1990­luvulla  heillä  oli  muita  enemmän

toimivallan kuvauksia.

Työnjaon vaikutus osastonhoitajan työn kuvauksiin

Taulukossa  13  on  kuvattu  työnjakomallien  jakautumista  päiväkirja­aineistossa.

Työnjaossa  omahoitajajärjestelmän  osuus  oli  selkeästi  kasvanut  1990­lukuun

nähden.

Taulukko 13.   Työnjakomallien  jakautuminen  päiväkirja­aineistossa  (pk90  =
päiväkirjat 1990­luvulta, pk03 = päiväkirjat 2000­luvulta)

TYÖNJAKO Yhteensä
%­
osuus  Pk90

%­
osuus  Pk03

%­
osuus

Omahoitaja 78 53 %  47 44 %  31 74 %
Ryhmätyö 36 24 %  31 29 %  5 12 %
Tehtäväkeskeinen 20 14 %  18 17 %  2 5 %
Muu 14 9 % 10 9 % 4 10 %

Ryhmätyötä tekevillä osastoilla osastonhoitajien toiminnan kehittämistä koskevat

kuvaukset  olivat  niukimmat.  Ryhmätyötä  toteuttavien  osastojen  osastonhoitajat

kuvasivat  yksilövastuista  hoitotyötä  tekevien  osastojen  osastonhoitajia

vähemmän  työnohjaukseen  liittyviä  kuvauksia. Yksilövastuista  hoitotyötä

tekevillä  osastoilla  osastonhoitajat  kuvasivat  eniten  vastuullisuuden

tehtäväkuvauksia,  erityisesti  tämä  näkyi  1990­luvun  aineistossa.

Tehtäväkeskeisillä  osastoilla  henkilökunnan  jaksamiseen  liittyvät

tehtäväkuvaukset sekä henkilökunnan valtuuttamisen ja osaston sisäisen dialogin

edistämisen  kuvaukset  jäivät  muita  työnjakoa  toteuttavia  osastonhoitajia

vähäisemmiksi.
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6.3.2 Henkilökohtaiset ominaisuudet ja työn kuvaukset

Osastonhoitajan  omaan  persoonaan  liittyvissä  taustatekijöissä  tarkasteltiin  ikää,

kokemusta osastonhoitajana  ja  kouluttautumista. Sukupuolierojen  tarkastelua  ei

tehty, koska  miehiä oli  aineistossa  vain  neljä. Ensisijaisena aineistona oli koko

päiväkirja­aineisto  eli  C­ryhmä,  mutta  vahvistusta  tuloksille  on  katsottu  myös

muiden ryhmien (A, B) osalta.

Toimivallan  kuvauksissa  osastonhoitajan  kokemus  vaikutti  kaikissa

vastaajaryhmissä  A,  B  ja  C. Vastuullisuuden  kuvauksissa  muu  kuin  hoitotyön

kouluttautuminen (A, B, C) sekä C­ryhmässä myös esimieskoulutus vaikuttivat.

Hoitotyön  kuvauksissa  vaikuttivat  C­ryhmässä  osastonhoitajan  kokemus  sekä

muu kouluttautuminen ja esimieskoulutus. A­ryhmässä myös iällä oli vaikutusta

merkitsevästi  (p  0,003)  hoitotyön  kuvauksissa. Eteenpäin  suuntautumisen

kuvauksissa B­ryhmässä  ikä vaikutti merkitsevästi (p 0,009). Myös C­ryhmässä

(p  0,028)  ja  A­ryhmässä  (p  0,035)  iällä  oli  melkein  merkitsevästi  vaikutus.

Osastonhoitajan omien  lähtökohtien  tunnistamiseen ei  henkilökohtaisilla

ominaisuuksilla ollut vaikutusta.

Osastonhoitajan iän vaikutukset työn kuvauksiin

Osastonhoitajien  ikää tarkasteltiin kolmessa  luokassa: nuoriksi osastonhoitajiksi

määriteltiin 40­vuotiaat tai nuoremmat, kokeneiksi 41–50­vuotiaat ja mestareiksi

yli 50­vuotiaat  (katso  taulukko 6,  sivu 84). Mestarit kuvasivat  erityisesti 2000­

luvulla muita enemmän eteenpäin suuntautumisen kuvauksia kuten potilaiden ja

omaisten tyytyväisyyttä.

Osastonhoitajakokemuksen vaikutus työn kuvauksiin

Osastonhoitajat  jaettiin  neljään  luokkaan  kokemuksensa  perusteella.

Aloittelijaksi  määriteltiin  alle  kolmen  vuoden  kokemus,  kokeilijaksi  3–10

vuoden kokemus, kokeneeksi 11–20 vuoden kokemus ja mentoriksi yli 20 vuotta

osastonhoitajana  toiminut  (katso  taulukko  6,  sivu  84). Aloittelijat  kuvasivat
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muita  vähemmän  sekä  toimivallan  että  vastuullisuuden kuvauksia. Toisaalta  he

kuvasivat kokeneita  ja kokeilijoita enemmän  hoitotyön  tekemistä. Ylilääkärit  ja

professorit keskustelivat vähemmän aloittelijoiden kuin muiden osastonhoitajien

kanssa.  Mitä  enemmän  kokemusta  osastonhoitajalla,  sitä  enemmän  löytyi

erilaisia  tukemisen  kuvauksia  kuten  saatavilla  olemista.  Merkitsevä  ero  tässä

ilmeni mentorin eli yli 20 vuotta osastonhoitajana toimineen ja aloittelijan välillä

 0,002).

Osastonhoitajan ilmoittaman koulutuksen vaikutukset työn kuvauksiin

Päiväkirjakyselyissä  osastonhoitajilta  kysyttiin  taustatekijänä  kouluttautumista

viimeisen  viiden  vuoden  aikana.  Kouluttautumista  arvioitiin  sekä  hoitotyöhön

liittyvänä  että  muuna  kouluttautumisena.  Jälkimmäiseen  kuuluivat  kuvaukset

erilaisista  johtamiskoulutuksista,  henkilöstöhallinnon  koulutuksista  sekä

tietotekniikkakoulutuksista. Hoitotyön koulutukseen sekä muuhun koulutukseen

osallistumiset  luokiteltiin  kumpikin  kolmeen  luokkaan:  ei  lainkaan,  vähän  eli

korkeintaan  kerran  vuodessa  sekä  kohtalaisesti  eli  vähintään  kerran  vuodessa

koulutukseen  osallistuneet.  Terveydenhuollon  maisteritutkinnon  ja

sairaanhoitopiirin esimieskoulutuksen vaikutuksia arvioitiin vielä erikseen.

Hoitotyön  kouluttautumisella  ei  ollut  tilastollisesti  merkitsevää  vaikutusta

tehtäväkuvauksissa.  Sen  sijaan  muulla  kouluttautumisella  oli  vaikutusta. Ei

lainkaan  muussa  koulutuksessa  olevien  osastonhoitajien  kuvauksissa  oli  muita

vähemmän vastuullisuuteen, erityisesti kehittämiseen sekä eri  johtamismalleihin

liitettyjä  tehtäväkuvauksia.  Sairaanhoitopiirin  2000­luvulla  toteutetulla

esimieskoulutuksella oli  merkitsevä  yhteys  tukijana  toimimiseen  (   0,013).

Esimieskoulutuksessa  olleiden  osastonhoitajien  kuvaukset  tulosjohtamiseen,

laatujohtamiseen  sekä  tasapainotettuun  mittaristoon  perustuvista

tehtäväkuvauksista  sekä  kuvaukset  vastuullisuudesta  olivat  tilastollisesti

merkitseviä  sekä  B­  että  C­ryhmätarkastelussa. Terveydenhuollon

maisterikoulutuksen saaneet kuvasivat muita vähemmän hoitotyön tekemistä.
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6.3.3 Erilaisten johtamismallien näkyminen osastonhoitajan työn kuvauksissa

Tulosjohtamisen,  laatujohtamisen  sekä  tasapainotettuun mittaristoon perustuvan

johtamisen näkymistä osastonhoitajan työssä tarkasteltiin summamuuttujatasolla.

Liitetaulukossa 2 on suluissa kuvattu esimerkinomaisesti  tutkimuksen  aineiston

kuvauksia  ja  ilmauksia  eri  johtamismallien  teoreettisessa  tarkastelumallissa.

Liitteessä 8 on kuvattu eri johtamismallien summamuuttujien sisällöt tarkemmin.

Tulosjohtamista  tarkasteltiin  38  tehtäväkuvauksen  avulla.  Tietokeskus­

kuvauksesta  painottuivat  erilaiset  kyselyt.  Yhteistyö­kuvauksessa  korostuivat

muun  muassa  klinikkakokoukset  sekä  parijohtajuus.  Järjestelijä­kuvauksesta

otettiin  yleiseen  johtamiseen,  talouteen,  suunnitteluun,  arviointiin  sekä  töiden

järjestelyyn liittyviä kuvauksia. Tukija­kuvauksessa otettiin mukaan esimerkiksi

kehityskeskustelut  sekä  vastuu  henkilökunnan  jaksamisesta.  Kehittäjä­

kuvauksesta  otettiin  mukaan  paitsi  oma  projektityöskentely,  lama­

ilmaisuluokkaan kirjatut tehokkuus ja säästäminen sekä tulosjohtamisen ilmaisut.

Hoitotyön  tekijä  ­kuvauksesta  otettiin  mukaan  tehokkuuteen  liittyneinä

taukopaikkaaja,  lisäapuna  toimiminen  ja  poissaolopaikkaajana  toimiminen.

Eteenpäin suuntautumisen kuvauksessa painottuivat hyvän laadun ja tavoitteiden

toteutumisen kuvaukset.

Laatujohtamista  arvioitiin  24  tehtäväkuvauksen avulla. Siinä otettiin  huomioon

esimerkiksi tietokeskuksena olemisessa toimintaohjeiden laatiminen sekä omaan

käyttöön  tilastointi.  Tukija­kuvauksessa  näkyivät  saatavilla  oleminen,  yhdessä

päättäminen  ja  ammatti­identiteetin  tukeminen.  Yhteistyö­kuvauksessa korostui

moniammatillisuus  sekä  työsuojelijana  toimiminen.  Järjestelijä­kuvauksessa

otettiin  mukaan  työsuojelu  ja  työympäristön  korjaustoiminta  sekä  arvioinnista

ennakointi ja taloudesta kustannustietoisuus. Osaamisen varmistaja ­kuvauksissa

korostuivat  henkilökunnan  osaamisen  varmistaminen  eri  tavoin  sekä

vastuullisuuteen  kannustaminen  ja  kyvykkyyden  tunnistaminen.  Kehittäjä­

kuvauksissa  mahdollistettiin  henkilökunnan  projektityöhön  osallistuminen  sekä

hyödynnettiin  erilaisia  kyselyjä  ja  palautteita.  Eteenpäin  suuntautumisen

kuvauksissa  korostuivat  potilaiden  ja  omaisten  tyytyväisyyden  ja
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tyytymättömyyden ilmaukset.

Tasapainotettuun  mittaristoon  perustuvaa  johtamista arvioitiin  18

tehtäväkuvauksen  avulla.  Tietokeskuksena  olemisen  kuvauksissa  näkyivät

hoitotyön  tutkimukset,  tukijana  olemisessa  henkilökunnan  motivoiminen  ja

tykymaininnat.  Järjestelijä­kuvauksessa  näkyivät  henkilöstön  pysyvyyteen

liittyvät  kuvaukset,  osaamisen  varmistajan  kuvauksissa  taas  henkilökunnan

vastuullisuuden  tukeminen  sekä  urasuunnitelmat.  Kehittäjän  kuvauksissa

korostui  tutkimustiedon  hyödyntäminen.  Eteenpäin  suuntautumisessa  näkyivät

kuvaukset  virallisista  valituksista,  työtyytyväisyydestä  sekä  tulevaisuuden  ja

uudistumisen  kuvauksia.  Tähän  tarkasteluun  otettiin  myös  omien  lähtökohtien

tunnistamisesta  kansainvälisyys,  johtamisen  eettiset  pohdinnat  sekä  itsensä

kehittäminen.

Johtamisen  summamuuttujat  perustuivat  pääasiassa  kirjallisuuteen  ja

aikaisemmin  esitettyyn  johtamismallien  tarkastelun  yhteenvetoon  (ks.luku  3.5).

Niiden  sisällöllinen  johdonmukaisuus  tarkistettiin  frekvenssimatriisin

reliabiliteettianalyysillä (taulukko 14).

Taulukko 14.   Johtamisen summamuuttujien alfa­arvot

SUMMAMUUTTUJAT
Alfan
arvo

Alaluokkien
lukumäärä

Tulojohtaminen 0,7793  38
Laatujohtaminen 0,7896  24
Tasapainotettuun  mittaristoon
perustuva johtaminen 0,7069  18

Johtamismallien  näkymistä  osastonhoitajan  työssä  arvioitiin  vastaajien

henkilökohtaisten  ominaisuuksien,  toimintaympäristön  sekä  ajan  suhteen  B­

ryhmässä (sama toimintaympäristö).

Osastonhoitajan omaan persoonaan liittyvistä tekijöistä  iällä, kokemuksella tai

hoitotyön  koulutuksella  ei  ollut  vaikutusta  johtamiskuvauksien  painotuksessa.
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Sen  sijaan  muu koulutus vaikutti  tasapainotetun mittariston  johtamiskuvauksiin

merkitsevästi  (   0,006).  Mikäli  osastonhoitaja  ei  maininnut  osallistuneensa

muuhun  koulutukseen,  olivat  hänen  kuvauksensa  tasapainotettuun  mittaristoon

perustuvasta  johtamisesta  muita  ryhmiä  vähäisemmät.  Esimieskoulutuksessa

olleet  osastonhoitajat  kuvasivat  tasapainotettuun  mittaristoon  perustuvan

johtamisen  (   0,027)  sekä  laatujohtamisen  (   0,047)  kuvauksia  enemmän.

Terveydenhuollon maisterit kuvasivat melkein merkitsevästi enemmän (  0,069)

tulosjohtamisen kuvauksia.

Toimintaympäristöistä toimialueella  ja  työnjakomallilla  oli  vaikutusta

johtamisen  kuvauksiin.  Somaattisen  puolen  osastonhoitajat  kuvasivat

tilastollisesti  melkein  merkitsevästi  enemmän  tulosjohtamiseen  (   0,090)  ja

laatujohtamiseen  (   0,038)  liittyviä  kuvauksia  kuin  psykiatrisen  alueen

osastonhoitajat.  Mikäli  osastolla  työnjakomallina  oli  ryhmätyö,  olivat

laatujohtamiseen  liittyvät kuvaukset  merkitsevästi  (  0,011) muita  runsaammat.

Yksilövastuista  hoitotyötä  toteuttavilla  osastoilla  tasapainotettuun  mittaristoon

liittyvät osastonhoitajien tehtäväkuvaukset olivat melkein merkitsevästi (  0,067)

runsaammat kuin tehtäväkeskeistä työnjakoa toteuttavien osastonhoitajien.

Ajan suhteen tarkastelu johtamismalleissa tehtiin A­ ja B­ryhmissä.  A­ryhmään

kuuluivat  samat  osastonhoitajat  ja  B­ryhmään  joko  samat  osastonhoitajat  tai

samankaltaisessa  toimintaympäristössä  työskentelevät  osastonhoitajat  1990­

luvulla  ja  2000­luvulla.  Tilastollisesti  erittäin  merkitsevää  tai  merkitsevää

muutosta  oli  tapahtunut  tulosjohtamisessa  (A/   0,001,  B/   0,000)  sekä

tasapainotettuun mittaristoon perustuvassa  johtamisessa  (A/  0,003, B/  0,001).

Sen sijaan laatujohtamisessa muutos näkyi melkein merkitsevänä (  0,051) vain

B­ryhmässä.  2000­luvun  päiväkirjoissa  kaikki  johtamisen  eri  ilmaukset  olivat

lisääntyneet.

Tulosjohtamisen  vaikutus  näkyi  A­ryhmässä  siten,  että  2000­luvun

osastonhoitajat  kuvasivat  1990­luvun  osastonhoitajia  tilastollisesti  erittäin

merkittävästi  enemmän  vastuutaan  henkilökunnan  jaksamisesta  (   0,002)  sekä

merkitsevästi  enemmän  resurssimittareita  (   0,003)  sekä  omaa
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päävastuullisuuttaan  (   0,015).  Melkein  merkitsevä  lisäys  oli  myös  tapahtunut

osastojen  sulkujen  kuvauksissa  (   0,035)  sekä  toimintaedellytysten  luomisen

kuvauksissa  (   0,053).  1990­luvun  osastonhoitajat  taas  kuvasivat  merkittävästi

enemmän (  0,017) tulosjohtamista ulkopuolisena muutostekijänä.

Tulosjohtamisen  ja  laatujohtamisen  vaikutukset  näkyivät  suoraan  kuvauksissa,

joissa  osastonhoitajat  oli  laadunvarmistuksen  tukihenkilönä  ja/tai  sisäisenä

konsulttina.  Kuvausten  osuus  oli  pieni,  ja  tehtäväkuvaukset  yhdistettiin  tässä

tutkimuksessa  kuvausluokaksi  ”sisko”.  B­ryhmätarkastelussa  2000­luvun

osastonhoitajat  osallistuivat  itse  erittäin  merkitsevästi  enemmän  projekteihin  (

0,001).

Laatujohtamista tarkasteltiin B­ryhmässä. 1990­luvulla osastonhoitajat kuvasivat

moniammatillisuutta  (   0,035).  2000­luvun  osastonhoitajien  kuvauksissa  olivat

lisääntyneet erittäin merkitsevästi palautteen käsittely (  0,000)  ja merkitsevästi

tilastointi (  0,006), laadunvarmistus  ja  laatuajattelu kehittämisen ulkopuolisena

tekijänä  (   0,003)  sekä  potilaiden  ja  omaisten  valitukset  (   0,013).  Samoin

osaamisen  varmistaminen  (   0,016)  oli  lisääntynyt  merkitsevästi  ja  osaamisen

kannustamisen kuvaukset melkein merkitsevästi (  0,035).

Tasapainotettuun mittaristoon perustuvassa johtamisen vaikutuksen arvioinnissa

tilastollisesti  merkitsevä  ero  oli  työkykyä  ylläpitävän  toiminnan  (   0,005)

kuvausten  lisääntymisestä 2000­luvulla. Melkein  merkitsevästi  enemmän 2000­

luvun  osastonhoitajat  kuvasivat  myös  itsensä  kehittämistä  (   0,035)  sekä

henkilökunnan motivointia (  0,035).   Koko päiväkirja­aineistossa 2000­luvulla

viidennes  (n = 9)  vastaajista kuvasi muutoksen  johtamista  tai  muutosta omassa

johtamisessaan. 1990­luvulla tätä kuvasi 7,2 % (n = 8) vastaajista.

6.3.4 Osastonhoitajan asiantuntijuus ja siihen vaikuttavia tekijöitä

Osastonhoitajan  asiantuntijuus  näkyy  tässä  tutkimuksessa  paitsi  välittömän  ja

välillisen  hoitotyön  tekemisen  sekä  hoitotyön  asiantuntijuuskuvauksissa  myös
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toimivallan,  vastuullisuuden,  omien  lähtökohtien  tunnistamisen  ja  eteenpäin

suuntautumisen kuvausluokissa.

Osastonhoitajan  asiantuntijuuden  tarkastelua  varten  aineistosta  luotiin  erillinen

summamuuttuja  ”Nursing”  (ks.  liite  8).  Tähän  summamuuttujaan  otettiin

kokonaisuudessaan  alaluokat  ”hoitotyössä  välittömänä  tai  välillisenä  tekijänä

toimiminen  sekä  toimiminen  hoitotyön  asiantuntijana”  sekä  yksittäisinä

ilmaisuluokkina  järjestelijä  ­kuvausluokasta  omahoitajuuden  varmistaminen

töiden  järjestelyssä  ja  tietokeskus  ­kuvausluokasta  hoitotieteelliseen

tutkimukseen osallistuminen. Tukija  ­kuvausluokasta otettiin  hoitajan  hoitotyön

asiantuntijuuden  tukeminen,  osaamisen  varmistaja  ­kuvausluokasta

osastokulttuurin esittäminen, opiskelijoiden tutkimus­  ja kehittämistyöt, vastuun

antaminen  ja  sen  näkymisen  toteaminen.  Kehittäjä  ­kuvausluokasta  otettiin

yksilövastuisen hoitotyön kehittäminen, hoitotyön kehittäminen, hoitotieteellisen

tutkimuksen  hyödyntäminen  sekä  periaatteiden  toteaminen  muutostekijäksi.

Eteenpäin  suuntautumisen  kuvausluokista  tähän  otettiin  potilas­  ja

omaistyytyväisyys,  potilaiden  ja  omaisten  tekemät  valitukset  sekä

potilasasiamiestoiminta.  Omien  lähtökohtien  tunnistaja  ­kuvausluokasta  otettiin

pohdinnat  hoitamisen  etiikasta  sekä  pakosta  toimia  erikoissairaanhoitajana  tai

työskentely pienellä osastolla.

Osastonhoitajan asiantuntijuuteen vaikuttavia tekijöitä arvioitiin B­ryhmässä

(n = 79).  Jo  aikaisemmin  raportoitiin,  kuinka hoitotyön asiantuntijuus osastolla

korostui  esimerkiksi  toimialuetarkastelussa  psykiatrisilla  osastonhoitajilla.

Samoin  pienten  osastojen  osastonhoitajat  toimivat  muita  enemmän  ulospäin

hoitotyön  asiantuntijoina.  Koska  Nursing­summamuuttuja  sisältää  samoja

hoitotyön tekemisen kuvauksia,  joita on jo aikaisemmin raportoitu, tarkastellaan

tässä  muihin  kuin  hoitotyön  tekemisen  kuvauksiin  vaikuttavia  tekijöitä

osastonhoitajan asiantuntijuudessa.

Osastonhoitajan  asiantuntijuuteen  vaikuttivat toimintaympäristöstä erittäin

merkitsevästi toimialue  (   0,000)  sekä  melkein  merkitsevästi sairaalatyyppi

0,07). Henkilökohtaisista  ominaisuuksista asiantuntijuuteen  vaikutti  vain muu
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kouluttautuminen  (   0,052),  sekin  vain  melkein  merkitsevästi.  Psykiatrisella

puolella  työskentelevät  osastonhoitajat  kuvasivat  enemmän  hoitajien  ammatti­

identiteettiin  liittyviä  kuvauksia,  somaattisella  puolella  työskentelevät

osastonhoitajat  taas enemmän opiskelijoiden  tutkimusten  ja kehittämistehtävien

ohjaamista  tai  hyödyntämistä.  Samoin  somaattisella  puolella  työskentelevät

osastonhoitajat kuvasivat enemmän potilaiden ja omaisten valituksia.

Aluesairaaloiden osastonhoitajien kuvauksissa painottui merkitsevästi enemmän

 0,012) osastokulttuurista kertominen sekä melkein merkitsevästi enemmän (

0,022) vastuun antaminen ja hoitajien ammatti­identiteetin tukeminen (  0,032).

Yliopistosairaalan  osastonhoitajat  kuvasivat  merkitsevästi  (   0,007)  enemmän

omahoitajuuden  organisoimista.    Mitä  enemmän  osastonhoitajalla  oli  muuta

koulutusta,  sitä  enemmän  hänellä  oli  hoitajien  ammatti­identiteetin  tukemisen

sekä potilaiden ja omaisten tyytyväisyyden kuvauksia.

Ajan  suhteen  arvioituna  osastonhoitajat  asiantuntijoina  kuvasivat  1990­luvulla

yksilövastuisen  hoitotyön  ja  taas  2000­luvulla  yleisemmin  hoitotyön

kehittämistä.  Omien  lähtökohtien  tunnistamisessa  1990­luvulla  osastonhoitajien

oli  enemmän  pakko  toimia  erikoissairaanhoitajina  kuin  2000­luvulla.  2000­

luvulla potilaiden ja omaisten viralliset ja epäviralliset yhteydenotot lisääntyivät.

Myös  hoitajien  ammatti­identiteetin  tukemisen  kuvaukset  olivat  melkein

merkitsevästi (  0,098) runsaammat 2000­luvulla.

Hoitotieteellisiin tutkimuksiin osallistuminen ja niiden tiedon hyödyntäminen oli

yleensäkin vähäistä tässä aineistossa. Hoitotieteellisen tiedon hankkimista kuvasi

koko päiväkirja­aineistossa kahdeksan osastonhoitajaa ja sen hyödyntämistä vain

yksi. Ajan suhteen ei tapahtunut merkitsevää muutosta. Sen sijaan arvioidessaan,

mitä  heidän  tulisi  osastonhoitajina  tehdä,  hoitotieteelliseen  tutkimukseen

osallistumisen tarvetta kuvasi 12 vastaajaa.
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6.4 Osastonhoitajan kokonaistyön muuttuminen

Kuvassa  5  ovat  osastonhoitajien  kokonaistyön  profiilit  1990­  ja  2000­luvulla.

2000­luvun  osalta  varmistettiin,  ettei  haastatteluaineisto  vaikuta  liikaa

vertailutuloksiin, ja siksi päiväkirjat 2000­luvulta ovat myös omana profiilinaan.
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Kuva 5. Osastonhoitajien kokonaistyön profiilit 1990­ ja 2000­luvulla (pk2000
= vuosien 2003–2004 päiväkirjat)

Kuvassa  6  näkyy  muutos  toimivallan,  vastuullisuuden,  hoitotyön  tekemisen,

eteenpäin  suuntautumisen  sekä  omien  lähtökohtien  tunnistamisen  osalta  koko

aineistossa,  jolloin  1990­lukua  edustavat  1990­luvun  päiväkirjat  ja  2000­lukua

sekä ryhmähaastattelut että 2000­luvun päiväkirjat.
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121

Muutoksen  arvioinnissa  on  otettava  huomioon  myös  aineistojen

kontekstuaalisuus.  Ryhmähaastatteluissa  tutkittiin  nimenomaan  osastonhoitajia

esimiehinä,  ja  siksi  luotettavampi  kuva  kokonaistyön  muutoksesta  saadaan

arvioimalla  sitä  päiväkirja­aineistosta.  Päiväkirjavastaajien  osalta  muutokset

olivat  vähintään  merkitsevät  toimivallan  (   0,007)  ja  vastuullisuuden  (   0,008)

osalta  sekä  erittäin  merkitsevä  hoitotyön  tekemisen  osalta.  Kun  asiaa  arvioitiin

samankaltaisessa  toimintaympäristössä  toimivien  osastonhoitajien  osalta  (B­

ryhmä),  toimivallan  (   0,052)  ja  vastuullisuuden  (   0,078)  muutokset  olivat

tilastollisesti melkein merkitsevät, mutta muutos oli edelleen erittäin merkitsevä

 0,000) hoitotyön osalta.

Tilastollisesti  työn  muutosta  tarkasteltiin  pääasiassa  niiden  osastonhoitajien

kesken,  jotka  olivat  joko  samoja  (A­ryhmä)  1990­luvulla  ja  2000­luvulla  tai

jotka  työskentelivät  samankaltaisissa  toimintaympäristöissä  (B­ryhmä)  1990­

luvulla  ja 2000­luvulla. Vastaajaryhmien kokoerot, 1990­luvun 111 vastaajaa  ja

2000­luvun 44 vastaajaa, edellyttivät, että tuloksia tarkasteltiin nonparametristen

parivertailujen  avulla,  jotta  voitiin  sanoa,  kuinka  merkittävistä  muutoksista

tosiasiassa  oli  kyse.  Kuvassa  7  näkyy  päiväkirja­aineistosta  tehty  vertailu  ajan

suhteen.
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Selkein  ero  näkyi  osastonhoitajan  osallistumisessa  hoitotyöhön.  Yhteistyön

tekeminen,  osaamisen  varmistaminen,  omien  lähtökohtien  kuvaukset  sekä

eteenpäin suuntautuminen olivat muuttuneet vähiten.

Osastonhoitajan  työn  muuttumista  1990­luvulta  2000­luvulle  tultaessa  on

seuraavassa  tarkasteltu  kokonaistyön  osa­alueina  kuvien  5  ja  7  mukaisessa

järjestyksessä. Jokaisen työnkuvauksen loppuun on kuvattu, minkälainen profiili

eri  aineistoissa syntyi kyseisessä kuvausluokassa. Kuvissa vertailut oli  tehty C­

ryhmän  mukaan  eli  siten,  että  siinä  näkyvät  eri  vuosien  vastaajat:  1991–1992

päiväkirjoja pitäneet (n = 111), 2000­luvun ryhmähaastatteluun osallistuneet

(n = 8) sekä vuosina 2003–2004 päiväkirjaa pitäneet (n = 44) osastonhoitajat.

Omien  lähtökohtien  tunnistajana  erot  löytyivät  B­ryhmässä  osastonhoitajien

hiljaisesta tiedosta (  0,040) ja työnkuvan lähtökohdista (  0,013). 2000­luvulla

korostuivat  osastonhoitajan  kuvaukset  omaan  kokemukseen  luottamisesta

johtamistyössään. C­ryhmässä 1990­luvulla korostui osastonhoitajan toimiminen

erikoissairaanhoitajana perusmitoituksessa (kuva 8).
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Kuva 8. Oman toiminnan lähtökohtien kuvausprofiilit eri aineistoissa.

Osastonhoitajien kiireen tuntu ei ollut muuttunut. Sekä 1990­luvulla (n=28) että

2000­luvulla  (n  =  11)  noin  neljännes  osastonhoitajista  kuvasi  päiväkirjassaan

omaa kiirettään. Muiden kiireen kuvaukset eivät myöskään eronneet; noin 18 %
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vastaajista  kuvasi  molemmissa  päiväkirja­aineistoissa  tätä.    Ylityötä  kuvasi

1990­luvulla 15,3 % (n = 17)  ja 2000­luvulla 27,3 % (n = 12) vastaajista. Tuen

saaminen  muilta  ­kuvaukset  lisääntyivät  viisi  prosenttiyksikköä  2000­luvulla.

Myös haastatteluaineistossa korostuivat pohdinnat omasta jaksamisesta. Viidessä

ryhmässä  kahdeksasta  osastonhoitajat  pohtivat  tuen  saamista  muilta,

syyllistämistä sekä omaa mieliharmiaan, mutta myös ilon aiheitaan työssään.

Tietokeskus ­kuvaukset  lisääntyivät  2000­luvulle  tultaessa.  Aktiivisessa  tiedon

hankkimisessa  erot  olivat  erittäin  merkitsevät  B­ryhmässä  (   0,000)  ja  A­

ryhmässäkin  merkitsevät  (   0,010).  Samoin  ilmeni  sekä  A­ryhmässä  (   0,019)

että  B­ryhmässä  (   0,003)  merkitsevä  ero  tiedon  tuottamisessa.  2000­luvun

osastonhoitajat  kuvasivat  1990­luvun  osastonhoitajia  useammin  erilaisten

resurssien mittaamiseen liittyviä toimintoja sekä toimintakertomuksen tekemistä.

B­ryhmässä 2000­luvun vastauksissa lisääntyivät tietotekniikan (  0,002) käytön

kuvaukset ja vastaavasti taas puhelinliikenne väheni (  0,018). Myös ongelmien

ja ristiriitojen tunnistamisessa ilmeni tilastollinen ero sekä A­ryhmässä (  0,038)

että  B­ryhmässä  (   0,011).  Ongelmien  tunnistamisessa  erot  näkyivät  2000­

luvulla  valitusten  ja  palautteen  käsittelyn  lisääntymisenä.  1990­luvulla  tätä

kuvasi 4,5 % (n = 5)  ja 2000­luvulla taas 34,1 % (n = 15) päiväkirjavastaajista.

Ryhmähaastatteluissa  aktiivisen  tiedon  hankkimisen  kuvaukset  sekä  ongelmien

tunnistaminen olivat päiväkirja­aineistoja suhteellisesti runsaammat (kuva 9).
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Kuva 9. Tietokeskuksen kuvausprofiilit eri aineistoissa.
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Tukijana erittäin merkitsevä ero ryhmien välillä oli henkilökunnan jaksamiseen

liittyvissä  kuvauksissa  (   0,000  A­  ja B­ryhmässä).  2000­luvun  osastonhoitajat

kuvasivat  enemmän  vastuutaan  henkilökunnan  jaksamisesta,  samoin  työkykyä

ylläpitävät  toimintakuvaukset  kuuluivat  pääsääntöisesti  2000­luvun

toimintakuvauksiin.  Myös  kuvaukset  kuuntelemisesta  sekä  kehityskeskustelut

lisääntyivät  1990­lukuun  verrattuna.  Erityisesti  osastonhoitajan  tukijana

olemisessa  näkyy,  miksi  muutoksen  tarkastelu ajan  suhteen  tulee  toteuttaa vain

B­ ja A­ryhmissä. 1990­luvulla C­ryhmässä dialogin ylläpitäminen (kuva 10) oli

merkitsevästi (  0, 008) useammin kuvattu, erityisesti se korostui keskusteluissa

osaston  ulkopuolisten  työntekijöiden  kanssa.  Kuitenkaan  tilastollista

merkitsevyyttä ei esiintynyt B­ tai A­ryhmässä.
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Kuva 10. Tukijana olemisen kuvausprofiilit eri aineistoissa

Yhteistyön  tekijänä  kuvan  11  profiilit  päiväkirjojen  osalta  olivat  hyvin

samankaltaiset.  Ryhmähaastatteluaineistossa  lääkäriyhteistyön

parijohtajuuspohdintoja  tuotiin  esille  kuudessa  ryhmässä  (kuva  11).  Myös  B­

ryhmässä  erot  lääkäreiden  kanssa  tehtävässä  yhteistyössä  olivat  melkein

merkitseviä (  0,030), samoin yhteistyö osaston ulkopuolelle erosi merkitsevästi

  0,005):  1990­luvulla  osastonhoitajat  kuvasivat  enemmän  sekä

moniammatillisuutta  että  yhteistyötä  ulkopuolisten  tahojen  kanssa.

Lääkäriyhteistyö  väheni  2000­luvulle  tultaessa:  lääkäreiden  ja  professorien

kanssa  keskustelua  kuvasi  1990­luvulla  67,6  %  (n  =  75)  vastaajista,  kun  taas
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2000­luvun päiväkirjoissa 38,6 % (n = 17) kuvasi tätä.
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Kuva 11. Yhteistyön tekijän kuvausprofiilit eri aineistoissa.

Järjestelijänä erot olivat sekä A­ryhmässä (  0,002) että B­ryhmässä (  0,001)

erittäin merkitseviä  johtamisessa  ja merkitseviä suunnittelussa (A/  0,01  ja B/

0,016).   2000­luvun osastonhoitajat kuvasivat  itseään edellytysten  luojiksi  sekä

henkilöstön ja hoitotyön johtajiksi (kuva 12).
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Kuva 12. Järjestelijänä olemisen kuvausprofiilit eri aineistoissa
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Suunnittelutyössä  korostuivat  muun  suunnittelun  lisäksi  erilaiset  osastojen

sulkemisen  suunnitelmat  1990­luvun  kuvauksiin  nähden.  Ryhmähaastatteluissa

johtamisen ja talousjohtamisen kuvaukset korostuivat muiden kuvausten jäädessä

arviointia  ja  oman  työn  järjestelyä  lukuun  ottamatta  useimmiten  päiväkirja­

aineistoja vähäisemmiksi.

Osaamisen  varmistajana  2000­luvun  kuvauksissa  korostuivat  A­ryhmässä

melkein merkitsevästi (  0,0021) ja B­ryhmässä erittäin merkitsevästi (  0,000)

erot  opiskelijatyössä.    1990­luvulla  osastonhoitajat  kuvasivat  enemmän

sairaanhoidon  opiskelijoiden  ohjausta,  muiden  opiskelijaryhmien  ohjausta  sekä

osaston  esittelyä  opiskelijoille.  Lisäksi  B­ryhmässä  näkyi  tilastollisesti  melkein

merkitsevä  ero  valtuuttamisen  kuvausluokissa  (   0,026):  2000­luvun

osastonhoitajat  kuvasivat  enemmän  päävastuussa  olemistaan  sekä  työn

vaativuuden  arviointia.  2000­luvun  osastonhoitajat  kuvasivat  myös  enemmän

osaamisen  varmistamista  ja  osaamisen  kannustamista  kuin  1990­luvun

osastonhoitajat.    Ryhmähaastattelussa  (kuva  13)  korostuivat  kuvaukset

henkilökunnan  kannustamisesta  vastuullisuuteen,  kyvykkyyden  tunnistaminen

(kaikissa  ryhmissä)  sekä  myös henkilökunnan  vastuullisuuden  tunnistaminen  ja

oma päävastuussa oleminen (7 ryhmässä).
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Kuva 13. Osaamisen varmistamisen kuvausprofiilit eri aineistoissa.

Kehittäjänä erot  olivat  toiminnan  kehittämisessä  merkitseviä  B­ryhmässä  (
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0,007).  2000­luvun  osastonhoitajat  kuvasivat  omaa  kehittämisprojekteihin

osallistumistaan. Ryhmähaastattelussa korostui näyttöön perustuva kehittäminen.

Erilaisia  kehittämisen  muutostekijöitä  kuvattiin  runsaasti.  Tilastollisesti  eroja

näkyi  B­ryhmässä  organisaation  strategian  sekä  ylemmältä  taholta  saatujen

ohjeiden kuvauksissa (  0, 016), lamakuvauksissa (  0,005), laatukuvauksissa (

0,003), tulosjohtamiskuvauksissa (  0,001) sekä tasapainotetun mittariston (bsc)

käytön  kuvauksissa  (   0,013).  1990­luvun  päiväkirjoissa  korostuivat

ulkopuolisina  muutoksen  tekijöinä  lama  ja  tulosjohtaminen,  2000­luvulla  taas

strategiat,  laatutyö  sekä  tasapainotettu  mittaristo.  Myös  ryhmähaastattelussa

kaikissa  ryhmissä  mainittiin  kehittämisen  ulkopuolisista  tekijöistä  erityisesti

annetut  strategiset  raamit  sekä  seitsemässä  ryhmässä  laatujohtaminen  ja

tasapainotettu  mittaristo.  Lisäksi  ryhmähaastattelussa  kaikissa  ryhmissä

keskusteltiin  myös  hoito­  ja  toimintaperiaatteista  kehittämisen perustana.  (kuva

14)
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Kuva 14. Kehittäjänä olemisen kuvausprofiilit eri aineistoissa.

1990­luvulla  vaikuttavia  muutostekijöitä  olivat  erilaiset  organisaatiomuutokset,

kuten  sairaalahuoltajien  siirtyminen  pois  osastonhoitajien  alaisuudesta.  Tätä

muutosta  kuvasi  18  vastaajaa.  Periaatteista  johtuva  kehittäminen  mainittiin

molemmissa  päiväkirja­aineistoissa  suhteellisesti  yhtä  usein  ulkopuolisena
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muutostekijänä,  samoin  sairaalamuutos.  Tietotekniikasta  johtuva  muutos  oli

edelleen 2000­luvun kuvauksissa, jopa hieman korostuneempana.

Hoitotyöntekijänä  (kuva 15)  erot A­  ja B­ryhmässä  liittyivät  sekä välittömään

hoitotyöhön  (A/   0,005  ja  B/   0,002)  että  välilliseen  hoitotyöhön  (   0,000).

Lisäksi A­ryhmässä näkyi tilastollinen ero myös yleismieskuvauksissa (  0,029).

Välittömässä  hoitotyössä  korostuivat  1990­luvun  osastonhoitajien  kuvaukset

toimimisesta  omahoitajina,  potilaiden  kuljettajina  sekä  tutkimusten  tilaajina.

Välillisessä  hoitotyössä  1990­luvun  osastonhoitajat  kuvasivat  enemmän

olemistaan  lääkärin kierrolla  ja potilashoidosta keskustelemista  lääkärin kanssa.

Samoin  omaisiin  kohdistuvat  tukemisen  kuvaukset  sekä  potilasasiakirjojen

tekemiseen  liittyvät  kuvaukset  painottuivat  1990­luvulle.  Yleismiestehtävistä

1990­luvun osastonhoitajat kuvasivat osastonsihteerin ohjausta.
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Kuva 15. Hoitotyön tekemisen kuvausprofiilit eri aineistoissa.

Ryhmähaastatteluaineistossa  neljässä  ryhmässä  keskusteltiin  hoitotyön

asiantuntijuudesta.  Ryhmähaastatteluaineistossa  oli  enemmän  välittömän

hoitotyön  kuvauksia,  kuten  erikoissairaanhoitajana  olemista,  kuin  välillisen

hoitotyön kuvauksia.

Eteenpäin suuntautujana tilastollisesti melkein merkitsevä ero (  0,034) oli A­

ryhmässä  uudistamisen  kuvauksissa  (kuva  16).  2000­luvun  osastonhoitajat
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kuvasivat  lisääntynyttä  kokemusta  siitä,  että  he  olivat  pompottelun  kohteena.

2000­luvun  kuvauksissa  B­ryhmässä  korostuivat  myös  potilaiden  ja  omaisten

valituksiin  ja  tyytymättömyyden  ilmauksiin  liittyvät  kuvaukset.

Ryhmähaastatteluaineistossa (kuva 16) korostuivat erityisesti erilaiset kuvaukset

hyvästä  laadusta  sekä  potilaiden  tyytyväisyydestä  (7  ryhmässä).  Kuudessa

ryhmässä  keskusteltiin  myös  tunteesta  olla  eräänlaisen  pompottelun  kohteena,

jolloin joutuu pitämään hoitotyön puolta. Kuudessa ryhmässä keskusteltiin myös

erilaisista tulevaisuuteen liittyvistä asioista.
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Kuva 16. Eteenpäin suuntautumisen kuvausprofiilit eri aineistoissa.

6.5 Osastonhoitajan  tyytyväisyys  työnkuvaansa – ”Teenkö sitä, mitä
minun mielestäni pitäisikin tehdä”

Osastonhoitajia pyydettiin kirjoittamaan lisää kuvauksia työstään, mikäli he eivät

olleet mielestään tyytyväisiä senhetkiseen työn kuvaukseensa (kysymys 12,  liite

2 ja kysymys 15 liite 4). C­ryhmätarkastelussa (n = 153) osastonhoitajista oli 92

(60,1 %) kommentoinut työnkuvaansa ja 61 (39,9 %) oli  jättänyt tämän kohdan

tyhjäksi  tai  kommentoinut  tähän,  että  tekee  juuri  sitä,  mitä  pitäisikin.    Kaksi

vastaajaa  oli  jättänyt  palauttamatta  kokonaan  tämän  kysymyspaperin,  joten

heidät  jätettiin  tarkastelun ulkopuolelle. Niitä,  jotka olivat  jättäneet vastaamatta

viimeiseen  kysymykseen,  tulkittiin  siten,  että  he  olivat  mielestään  tyytyväisiä
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nykyiseen  työnkuvaansa,  ja  92  vastaajaa  pidettiin  vähemmän  tyytyväisinä

vastaushetken työnkuvaansa. B­ryhmätarkastelussa tyytyväisiä oli 28 (35,4 %) ja

vähemmän tyytyväisiä 51 (64,6 %).

Tarkempaa analyysia varten osastonhoitajien vastauksista muodostettiin erillinen

”tulisi”  ­vastausmatriisi  (D­ryhmä).  Tyytyväisten  osastonhoitajien  vastaukset

pidettiin  tässä  vertailussa  samanlaisina  kuin  alkuperäisessäkin

tehtäväkuvauksessa,  mutta  vähemmän  tyytyväisten  osastonhoitajien  vastaukset

analysoitiin  uudelleen  siten,  että  kielteisesti  ilmaistut  tehtävä­  ja

toimintakuvaukset (”ei pitäisi … ”) poistettiin alkuperäisestä vastausluokittelusta

ja  siihen  lisättiin  ne  kuvaukset,  joita  osastonhoitaja  näki  kuuluvan  tehtäviinsä

(”minun  pitäisi… ,  mielestäni  osastonhoitajan  tulisi  … ”,  jne.).  Tätä  aineistoa

analysoitiin,  kun  haluttiin  arvioida,  mihin  suuntaan  osastonhoitajat  toivoivat

työnkuvansa kehittyvän.

Lisäksi  tarkasteltiin  osastonhoitajien  vastauksia  A­  ja  B­  ryhmässä  arvioiden,

oliko työnkuva muuttunut 2000­luvulla huonompaan vai parempaan suuntaan vai

säilynyt  ennallaan.  Luettavuuden  vuoksi  käytetään  jatkossa  vähemmän

työnkuvaansa  tyytyväisistä  osastonhoitajista  nimitystä  tyytymättömät

osastonhoitajat huolimatta termin vahvasta tunnepitoisuudesta.

Osastonhoitajien  tyytyväisyys  työnkuvaansa  sekä  toiveet  mahdolliseksi

kehityssuunnaksi

Toimivallan  ja  vastuullisuuden summamuuttujatasolla  B­ryhmätarkastelussa  ei

ollut  tilastollisia  eroja.  Toimivallan  tarkastelussa  tyytymättömät  osastonhoitajat

kuvasivat tyytyväisiä enemmän oman työn järjestelemistä (  0,014) ja johtamista

 0,006). Vastuullisuuden kuvauksissa tyytymättömät osastonhoitajat kuvasivat

enemmän  henkilökunnan  jaksamista,  jopa  murehtien  sitä.  Tyytyväisten

osastonhoitajien vastauksissa korostuivat osaamisesta huolehtiminen, työnohjaus

sekä reflektoinnin kuvaukset.

Kun  D­ryhmässä  tarkasteltiin,  minkälaisen  työnkuvan  osastonhoitajat
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haluaisivat,  tyytyväisten  ja  tyytymättömien  osastonhoitajien  välillä  oli

tilastollisesti merkitseviä eroja tietokeskuksen (  0,006), yhteistyön tekemisen (

0,035) ja osaamisen varmistamisen (  0,063) kuvausluokissa. Toimivallan osalta

tyytyväiset  osastonhoitaja  korostivat  näyttöön  perustuvan  tiedon  hankkimista

sekä  tietotekniikan  käyttöä.  Samoin  he  kuvasivat  tyytymättömiä  enemmän

palavereihin  osallistumista.  Vastuullisuuden  osalta  tyytyväiset  osastonhoitajat

kuvasivat  tyytymättömiä  enemmän  osaamisesta  huolehtimista  sekä  henkilöstön

valtuuttamista.

Hoitotyön  tekemisen kuvausluokissa  B­ryhmätarkastelussa  ei  ollut  tilastollisia

eroja välillisen ja välittömän hoitotyön sekä hoitotyön asiantuntijana toimimisen

summamuuttujissa.  Tyytymättömät  osastonhoitajat  kuvasivat  yleismiestehtäviä

melkein  merkitsevästi  (   0,063)  enemmän  kuin  tyytyväiset  osastonhoitajat.

Arvioitaessa,  mihin  suuntaan  työnkuvaa  tulisi  kehittää  (D­ryhmävertailu),

tyytymättömät  osastonhoitajat  kuvasivat  tilastollisesti  merkitsevästi  (   0,036)

enemmän  hoitotyön  tekemistä.  Tyytymättömien  osastonhoitajien  kuvauksissa

painottuivat  toisaalta  kuvaukset  päivystysvuoroista  sekä  potilaskuljettajina

toimimisesta  ja  toisaalta  kommentit  siitä,  kuinka  heidän  ei  tulisi  osallistua

hoitotyöhön.

Eteenpäin  suuntautumisessa B­ryhmän  tyytymättömät osastonhoitajat kuvasivat

melkein  merkitsevästi  enemmän  (   0,037)  pompottelun  kohteena  olemista  ja

työnkuvan  muutoksissa  (D­ryhmä)  he  pohtivat  tyytyväisiä  enemmän

tulevaisuuteen  liittyviä  neutraaleja  tai  myönteisiä  pohdintoja  (   0,027).

Arvioitaessa  edelleen  työnkuvan  kehittämisen  suuntaa  tyytyväiset

osastonhoitajat kuvasivat enemmän tavoitteiden toteuttamiseen liittyviä tehtäviä.

He  kuvasivat  myös  tilastollisesti  erittäin  merkitsevästi  enemmän  (   0,000)

pohdintoja siitä, kuinka heidän tulisi saada lisää aikaa hoitotyöhön.

Lähtökohtatarkastelussa  B­ryhmän  tyytymättömät  osastonhoitajat  kuvasivat

erittäin merkitsevästi enemmän omaa  jaksamistaan (  0,000) sekä merkitsevästi

enemmän itsensä kehittämistä (  0,044). Heidän kuvauksissaan korostuivat kiire,

yksinäisyyden  ilmaukset,  ylityöt  sekä  ilmaukset  niin  omasta  mielipahasta  kuin
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ilonaiheista.  D­ryhmätarkastelussa  tyytymättömät  osastonhoitajat  kuvasivat

edelleen  merkitsevästi  enemmän  (   0,007)  itsensä  kehittämistä  pohtien  itsensä

johtamista  ja  itsensä  kehittämistä.  Tyytyväiset  osastonhoitajat  kuvasivat

tyytymättömiä  erittäin  merkitsevästi  enemmän  (   0,000)  omalla  ajalla

kouluttautumistaan  sekä  merkitsevästi  enemmän  (   0,007)  oppimistaan

kantapään kautta.

Osastonhoitajien  työnkuvassa  tapahtuneen  muutoksen  tyydyttävyys

osastonhoitajien arvioimana

Mahdollinen  muutoksen  tyydyttävyys  tyytyväisten  ja  tyytymättömien

osastonhoitajien ryhmissä arvioitiin tarkastelemalla D­ryhmän pitäisi­vastauksia

kahtena erillisenä aineistona (taulukko 15).

Taulukko 15.   Tyytyväisten  ja  tyytymättömien  osastonhoitajien  työnkuvan
vertailua 1990­luvulta 2000­luvulle tultaessa.

Tyytyväiset
Kaksi­
suuntaisen Tyytymättömät

Kaksi­
suuntaisen

TEHTÄVÄ­
ALUEET N=61

:n
merk.arvolla N=92

:n
merk.arvolla

Omien  lähtökohtien
tunnistaja ei eroa 0,872 ei eroa 0,339

Tiedonvartija
merkitsevä  ero
(lisääntynyt) 0,003

merkitsevä  ero
(lisääntynyt) 0,003

Yhteistyön tekijä

melkein
merkitsevä ero
(vähentynyt) 0,097 ei eroa 0,571

Järjestelijä ei eroa 0,421 ei eroa 0,187

Tukija ei eroa 0,987 ei eroa 0,140

Osaamisen
varmistaja

melkein
 merkitsevä  ero
(vähentynyt) 0,033 ei eroa 0,566

Kehittäjä ei eroa 0,303 ei eroa 0,396

Hoitotyön tekijä ei eroa 0,156
merkitsevä  ero
(vähentynyt) 0,015

Eteenpäin
suuntautuja ei eroa 0,19 ei eroa 0,166

Aineistot  muodostuivat  tyytyväisten  osastonhoitajien  (n  =  61)  työnkuvan
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muutosten  tarkastelusta  sekä  työnkuvaansa  vähemmän  tyytyväisten  eli  tässä

tyytymättömien osastonhoitajien (n = 92) työnkuvausten muutosten tarkastelusta.

Tyytyväisiä  osastonhoitajia  oli  1990­luvulla  44  (40  %  silloisista  vastaajista)  ja

2000­luvulla  17  (39  %  vastaajista),  ja  vastaavasti  vähemmän  tyytyväisiä

osastonhoitajia (taulukossa tyytymättömät) oli 1990­luvulla 65 (60 % silloisista

vastaajista)  ja  2000­luvulla  27  (61  %  vastaajista).    Taulukossa  15  on  kuvattu

ryhmien muutosta ajan suhteen.

Toimivallan osalta  2000­luvun  sekä  tyytyväiset  että  tyytymättömät

osastonhoitajat  kuvasivat  merkitsevästi  enemmän  (   0,003)  tietokeskuksena

olemista.  Tietokeskuskuvauksissa  näkyi  sekä  tyytyväisillä  että  tyytymättömillä

osastonhoitajilla, että esimerkiksi tietotekniikan käyttö sekä näyttöön perustuvan

tiedon  hankinta  ja  palautteiden  käsittely  olivat  lisääntyneet.  Tyytyväiset

osastonhoitajat  olivat  lisänneet  kuvauksia  toimintakertomusten  tekemisestä,

tyytymättömillä taas kuvaukset valmistelusta olivat lisääntyneet.

Tyytyväisten  osastonhoitajien  kohdalla  yhteistyön  tekijä  ­kuvauksissa  oli

tapahtunut  melkein  merkitsevä  muutos,  ja  kuvaukset  tukipalveluyhteistyöstä,

osastonhoitajakokouksiin  osallistumisesta  sekä  keskustelut  lääkäreiden  ja

professorien  kanssa  olivat  vähentyneet  2000­luvulla.  Sen  sijaan

parijohtajuuskuvaukset  olivat  lisääntyneet.  Tyytymättömillä  kuvaukset

klinikkakokouksiin  osallistumisesta,  kollegayhteistyöstä  sekä  keskustelut

hoitolinjoista ja jonoista lääkäreiden kanssa olivat lisääntyneet.

Vastuullisuuden osalta  muutosta  oli  tapahtunut  tyytyväisten  osastonhoitajien

kohdalla  osaamisen  varmistamisessa  (   0,033).  Sekä  tyytyväisillä  että

tyytymättömillä  osastonhoitajilla  se  johtui  opiskelijatyön  vähentymisestä  2000­

luvulla.

Hoitotyön  tekemistä  2000­luvun  tyytymättömät  osastonhoitajat  kuvasivat

merkitsevästi vähemmän (  0,015). He olivat pystyneet vähentämään esimerkiksi

päivystysvuoroja sekä hoitosuunnitelmien tekemiseen tai tarkistamiseen liittyviä



134

tehtäviään,  mutta  vastaavasti  kuvaukset  poissaolon  paikkaamisesta  sekä

toimimisesta  osaston  ulkopuolella  hoitotyön  asiantuntijana  olivat  lisääntyneet.

Tyytyväiset  osastonhoitajat  olivat  vähentäneet  välittömiä  hoitotyön  tehtäviä

eivätkä olleet lisänneet hoitotyön tekemisen kuvauksissa tehtäviään.

Omien  lähtökohtien  tunnistajan  tai  eteenpäin  suuntautujan  kuvauksissa

osastonhoitajilla  ei  ollut  tapahtunut  muutosta  summa­muuttujatasolla.

Tarkemmassa  analyysissa  2000­luvun  tyytymättömät  osastonhoitajat  kuvasivat

1990­luvun tyytymättömiä osastonhoitajia enemmän yksinäisyyttä, kiirettä, uusia

työntekijöitä,  ylityötä  ja  omaa  kiirettään.  Eteenpäin  suuntautumisessa  heillä

olivat  lisääntyneet kuvaukset pompottelun tunteesta sekä potilaiden  ja omaisten

valituksista. Tyytyväisillä osastonhoitajilla ei muutosta näkynyt.

Ajan suhteen vastauksia tarkasteltiin vielä A­  ja B­ryhmissä  frekvensseinä sekä

palaamalla uudelleen päiväkirjoihin. Tässä tarkastelussa päiväkirjoja tarkasteltiin

sen  suhteen,  ilmaisiko  osastonhoitaja  perimmiltään  kuitenkin  tyytyväisyyttään

työnkuvaansa, vaikka hän olikin ottanut kantaa kysymykseen, tekeekö sitä, mitä

hänen mielestään piti  tehdä. Näin tarkasteltuna aineistosta saatiin parempi kuva

muutossuuntien laajuudesta.  Taulukossa 16 on kuvattu kyseisiä frekvenssejä.

Taulukko 16.  Osastonhoitajien  omiin  työn  kuvauksiinsa    tyytyväisyyden
säilyminen tai muuttuminen

A­ryhmä  (samat  vastaajat
1990­ ja 2000­luvulla)

B­ryhmä  (samat
vastaajat  tai  sama
toimintaympäristö
1990­ ja 2000­luvulla)

Työnkuvaansa  tyytyväisiä
alun perin 6 40 % 12  31 %
Työnkuvassa  tapahtunut
parannusta 6 40 % 14  36 %
Edelleen  toiveena
muutosta työnkuvaan 2 13 % 8 21 %
Työnkuva  huonontunut
2000­luvulle tultaessa 1 7 % 5 13 %
Yhteensä vastaajapareja 15 39

Tarkastelu  tehtiin  pareittain:  15  paria  oli  samoja  sekä  1990­luvulla  että  2000­luvulla
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(A­ryhmä) sekä 39 parilla toimintaympäristö oli sama ja vastaajat olivat joko samoja tai

eri vastaajia  (B­ryhmä). Omaan  työhönsä alun perin  tyytyväisiä osastonhoitajia oli B­

ryhmässä 12 paria  ja A­ryhmässä 6 paria. Esimerkiksi B­ryhmässä neljä paria ei ollut

ottanut  kantaa  tähän  kysymykseen  (alkuperäisiä  tyytyväisiä  osastonhoitajia)  ja

kahdeksan  osastonhoitajaparia  kuvasi  vastauksessaan  yleisesti,  mitä  osastonhoitajan

heidän mielestään tulisi tehdä tai miten he olivat mielestään onnistuneet työssään:

”Pyrin  tekemään  keskeisiä  asioita,  tosin  huomaan  tehtävieni  koko  ajan
lisääntyvän  eli  tarvitsen  yhä  enemmän  itseni  johtamista  ettei  "mylly"
pyöritä minua…” (päiväkirja 1991) ...”Ajattelen, että johtajana minun tulee
olla  ihminen. Osata vaatia, että työ tehdään potilaiden parhaaksi. Minun
tulee samalla varjella omaa herkkyyttäni, olla nöyrä ja valmis näkemään
asioita laajasti ja myös muiden silmin…”(päiväkirja 2003)

Parannusta  työnkuvaan  oli  tapahtunut  B­ryhmässä  14  vastaajaparin  mielestä.

Useimmissa  vastauksissa  näkyi  osastonhoitajan  1990­luvulla  esittämä  toive

päästä  pois  välittömästä  hoitotyöstä  sekä  mahdollisuus  priorisoida  omat

osastonhoitajan  työnsä  hoitotyön  edelle.  Samoin  1990­luvun  vastauksissa

toivottiin parijohtajuutta sekä omahoitajuuden tukemista.

Kahdeksan osastonhoitajaparia, joista kaksi paria oli A­ryhmästä, esittivät melko

samankaltaisia  toiveita  sekä  1990­luvulla  että  2000­luvulla:  aikaa  hoitotyön

johtamiseen,  aikaa  henkilökunnalle,  aikaa  kehittämiseen  (taulukossa  ”Edelleen

toiveena  muutosta  työnkuvaan”  ­  luvut).  Viisi  osastonhoitajaparia  kuvasi

työnkuvansa  huonontuneen  tultaessa  2000­luvulle.  Yleisimmäksi  syyksi

mainittiin se, että hoitotyön johtamiseen ei ollut aikaa:

”Ei ole…eli muutosten eli peruutusten ja ns. ”silpputöiden” parissa lähes
täyspäiväisesti  puurtamista.  Valitettavasti  tässä  olen  nyt…”…
”…selkeästi  aikaa  näihin  tehtäviin,  ettei  potilastyö  vie  kaikkea  aikaa…”
(päiväkirjat 2003).

Johtamismallien ja asiantuntijuuden näkyminen työn tyydyttävyydessä

Tyytyväiset  osastonhoitajat  kuvasivat  tyytymättömiä  osastonhoitajia  erittäin

merkitsevästi  enemmän  laatujohtamiseen  perustuvaa  johtamista  (   0,001)  D­

ryhmässä.  Tyytyväiset  osastonhoitajat  kuvasivat  kyvykkyyden  tunnistamista,



136

alaisten  toimimista  kouluttajina,  osallistumista  projekteihin  sekä  osaamisen

varmistamista enemmän kuin tyytymättömät osastonhoitajat.

2000­luvun  tyytymättömät  osastonhoitajat  (n  =  27)  kuvasivat  melkein

merkitsevästi enemmän sekä tasapainotettuun mittaristoon perustuvaa johtamista

  0,074)  että  laatujohtamista  (   0,038)  kuin  1990­luvun  tyytymättömät

osastonhoitajat  (n  =  65).    2000­luvun  tyytyväiset  osastonhoitajat  (n  =  17)

kuvasivat  taas  1990­luvun  tyytyväisiä  osastonhoitajia  (n  =  44)  merkitsevästi

enemmän (  0,012) tulosjohtamista.

Osastonhoitajan  asiantuntijuuden  arvioinnissa  tyytymättömät  ja  tyytyväiset

osastonhoitajat  eivät  eronneet  merkitsevästi,  joskin  tyytymättömät

osastonhoitajat  kuvasivat  melkein  merkitsevästi  enemmän  osastokulttuuria  (

0,070) sekä potilaiden ja omaisten valituksia (  0,068).

6.6 Lähijohtajan työn kuvausmalli

Kuvassa  17  on  vertailu  päiväkirjojen  osalta,  miten  toimivalta  ja  vastuullisuus

ilmenivät  eri  aikoina  samankaltaisissa  toimintaympäristöissä  työskennelleiden

osastonhoitajien  työssä.
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Kuva 17. Laatikkojanakuva  toimivallasta  ja vastuullisuudesta
päiväkirjavertailuissa (1 = 1991–1992 päiväkirjat ja 2 = 2003–2004 päiväkirjat)
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2000­luvun  päiväkirjavastauksissa  oli  sekä  toimivallan  että  vastuullisuuden

kuvauksissa enemmän  vaihtelua kuin 1990­luvun vastauksissa. Vastuullisuuden

osalta  erot  eivät  olleet  niin  suuret  kun  toimivallan  kuvauksissa.  B­ryhmässä

(samankaltainen  toimintaympäristö, n = 79) vuosien  välillä  ei ollut merkittävää

eroa vastuullisuuden ja toimivallan tarkastelussa (kuva 17).

Osastonhoitajan  työtä pyrittiin  tutkimustehtävän  mukaisesti kuvaamaan mallina

(kuva  18).  Mallissa  otettiin  huomioon  laadullisella  tutkimusotteella  saadut

osastonhoitajan  kokonaistyön  kuvausluokat  sekä  niiden  keskinäinen  suhde

toisiinsa.  Malli  edustaa  tutkimuksen  osalta  suhteellisen  pysyviä  kokonaistyön

elementtejä.  Mallissa  osastonhoitajan  ulospäin  näkyvää  työtä  ja  toimintaa

edustavat  ympyrät.  Vaikka  malli  perustuu  osastonhoitajan  työhön,  sitä  voi

hyödyntää laajemminkin.

Haasteet Eteenpäin suuntautuminen
Vaatimukset * työn laatu ja tuloksellisuus

Odotukset * uudistuminen
* tulevaisuusorientaatio

Toimivalta työssä
* tietokeskus
* organisointi
* yhteistyö

Vastuullisuus työssä
* tukeminen
* osaamisen varmistaminen
* kehittäminen

Perustyön
ymmärtäminen
* välitön, välillinen
  hoitotyö
* asiantuntijuus
* yleismies

Omien lähtökohtien tunnistaminen
* oma osaaminen,  oma jaksaminen,  oman työnkuvan lähtökohdat

Kuva 18. Lähijohtajan työn kuvausmalli tutkittavassa organisaatiossa.



138

Ympyröiden  koko  on  suhteessa  tämän  tutkimuksen  määrällisiin  tuloksiin  koko

aineistossa,  ja  mallia  muualla  käytettäessä  ympyröiden  koko  saattaa  muuttua.

Tutkimusorganisaatiossa toimivallan osuus osastonhoitajan työn kuvauksissa oli

suurin, 52 %. Vastuullisuutta ilmentaviä työnkuvauksia oli koko aineistosta 24 %

ja hoitotyön tekemisen eli mallissa perustyön ymmärtämisen kuvauksia 14 %.

Osastonhoitajan  omien  lähtökohtien  tunnistaminen  on  kuvattu  tasona,  jolle

ympyrät  eli  osastonhoitajan  ulkopuolelle  näkyvä  toiminta  sijoittuvat.    Myös

tason  koko  saattaa  vaihdella  eri  henkilöillä  ja  eri  toimintaympäristöissä.  Tässä

tutkimuksessa 8  %  työn  kuvauksista  sijoittui  omien  lähtökohtien  tunnistamisen

kuvauksiin.  Omien  lähtökohtien  tunnistamista  voidaan  arvioida  myös

osastonhoitajan  oman  voimaantumisen  kokemuksena,  jolloin  siinä  arvioidaan

osastonhoitajan  työtä  hänen  oman  osaamisensa,  jaksamisensa  sekä  työlle

asetettujen vaatimusten kautta. Lähijohtajan työn mallissa on olennaista tunnistaa

omat  lähtökohdat,  koska  niistä  riippuu,  miten  joustavasti  osastonhoitaja

sopeuttaa  toimintaansa  vastatessaan  ulkopäin  tuleviin  haasteisiin  ja

tulosvaatimuksiin.

Osastonhoitajan  työn  tulokset  näkyvät  mallissa  työn  tuloksellisuutena,

uudistumisena  ja  eteenpäin  suuntautumisena.  Kuvauksissa  niiden  osuus  oli

niukka,  2  %.    Tässä  tutkimuksessa  tavoitteiden  toteutuminen,  erilaiset

laatukysymykset,  kuten  potilaiden  ja  omaisten  tyytyväisyys  ja  henkilökunnan

työtyytyväisyys,  sekä  osastonhoitajan  oma  suhtautuminen  muutoksiin  ja

tulevaisuuteen edustavat näitä elementtejä

Mallissa  ympyrät  mahdollistavat  moninaisen  suuntautumisen  360  asteisesti.

Malli edustaa systeemiteoreettista ajattelua, jossa ympäristöstä tulevat haasteet ja

vaatimukset  suodatetaan  tekemisen  (toimivallan,  vastuullisuuden  ja  hoitotyön

tehtäväkuvausten) kautta tuloksiksi. Mallia voidaan arvioida myös Donabedianin

(1966) viitekehyksessä: rakenteen (omien lähtökohtien tunnistaminen), prosessin

(osastonhoitajan  toimivalta,  vastuullisuus  ja  perustyön  ymmärtäminen)  ja

lopputuloksen (työn tuloksellisuus ja eteenpäin suuntautuminen) näkökulmista.
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Mallissa  ei  ole  erikseen  kuvattuna  asiantuntijuutta.  Osastonhoitajan

asiantuntijuus  liittyy  pääsääntöisesti  hoitotyön  tekemiseen,  mutta  on  kuitenkin

laajempi ja liittää mallin kaikki osat toisiinsa: asiantuntijana osastonhoitaja tietää

(ymmärrys  perustyöstä),  myös  eettisesti  (omien  lähtökohtien  tunnistaminen),

mitä tarkoittaa hyvä hoito (eteenpäin suuntautuminen), miten sitä tulisi kehittää

ja  tutkia,  miten  hoitohenkilökunnan  ammatti­identiteettiä  tulisi  tukea  ja  antaa

vastuuta  (vastuullisuus)  sekä  myös  miten  organisoida  osastolla  hoitotyötä  ja

hankkia tutkittua tietoa niin itselle kuin muille (toimivalta).

6.7 Keskeiset tutkimustulokset

Osastonhoitajien kokonaistyö

Osastonhoitajan  työtä  voidaan  tarkastella  toimivallan  ja  vastuullisuuden

näkökulmista. Toimivalta  oli  osastonhoitajan  työssä  järjestelemistä,  yhteistyön

tekemistä  sekä  tietokeskuksena  olemista. Vastuullisuuden  käsite  sisältää  tässä

tutkimuksessa  tukijana  olemisen,  osaamisen  varmistamisen  ja  kehittäjänä

olemisen.  Omana  tehtäväkuvauksenaan  oli  varsinainen  substanssiosaaminen  eli

hoitotyö,  joka  loi raamit  ja  toimintaympäristön osastonhoitajan  lähijohtamiselle.

Osastonhoitajat  pitivät  tärkeänä  substanssiosaamistaan  ja  kuvasivat  sekä  1990­

luvulla  että  2000­luvulla  käytännön  hoitotyössä  olemisen  tärkeyttä  omassa

työssään.

Toimivallan,  vastuullisuuden  ja  hoitotyön  tekemisen  kuvauksia  täydensivät

osastonhoitajan  omien  lähtökohtien  tunnistaminen  sekä  eteenpäin

suuntautuminen. Osastonhoitajien  omien  lähtökohtien  tarkastelussa  arvioitiin,

millä  edellytyksillä  osastonhoitajat  suoriutuivat  työnkuvastaan,  ja  siinä  näkyi

parhaiten  heidän  oman  voimaantumisen  kokemuksensa. Eteenpäin

suuntautumisessa arvioitiin  erilaisia  tuloksellisuuteen  ja  tulevaisuuteen  liittyviä

tekijöitä. Tuloksellisuudessa työtyytyväisyyttä tai laatutekijöitä arvioitiin lähinnä

sen  suhteen,  miten  osastonhoitajat  itse  ilmaisivat  ottavansa  tällaisia  tekijöitä

huomioon työssään.



140

Toimintaympäristön  ja  osastonhoitajan  henkilökohtaisten  ominaisuuksien

vaikutukset osastonhoitajan työn kuvauksiin

Toimivallan  tehtäväkuvauksiin  vaikuttivat  sairaalatyyppi,  toimialue,

osastotyyppi, työnjako sekä osastonhoitajakokemus. Vastuullisuuteen vaikuttivat

työnjako ja osaston koko sekä osastonhoitajan muu kouluttautuminen. Hoitotyön

tekemisen  kuvauksiin  vaikutusta  oli  sairaalatyypillä,  toimialueella,  osaston

koolla,  osastonhoitajakokemuksella,  iällä  sekä  muulla  kouluttautumisella.

Lähtökohtatarkastelussa työn kuvauksiin vaikuttivat sairaalatyyppi, toimialue ja

osaston koko. Eteenpäin suuntautumisen kuvauksiin vain iällä oli vaikutusta.

Sairaalatyypeistä aluesairaaloiden osastonhoitajat osallistuivat sekä 1990­luvulla

että  2000­luvulla  yliopistosairaalan  osastonhoitajia  enemmän  hoitotyöhön,  ja

taas  yliopistosairaalan osastonhoitajat kuvasivat enemmän  toimivaltaan  liittyviä

kuvauksia. Toimialuetarkastelussa  psykiatrisella  puolella  korostuivat  ajasta

riippumatta  hoitotyön  tekemisen  kuvaukset  ja  taas  somaattisella  puolella

toimivallan  kuvaukset. Osastotyyppitarkastelussa  ajasta  riippumatta

palveluyksiköissä korostuivat töiden järjesteleminen ja vähäisempi kliininen työ.

Vuodeosastojen  osastonhoitajat  kuvasivat  taas  vähiten  toimivaltaa  ja  eniten

tukemista. Erityisen  suurilla  osastoilla  olivat  osastonhoitajien  hoitotyön

kuvaukset  ajasta  riippumatta  muita  niukempia  ja  vastaavasti  mitä  pienempi

osasto, sitä enemmän osastonhoitaja kuvasi hoitotyön tekemistä. Yksilövastuista

hoitotyötä  toteuttavien  osastojen  osuus  kasvoi  2000­luvulle  tultaessa.

Yksilövastuista  hoitotyötä  tekevien  osastonhoitajien  vastuullisuuden  kuvaukset

olivat muita runsaammat erityisesti 1990­luvulla.

Osastonhoitajan  henkilökohtaisia  ominaisuuksia  ei  arvioitu  ajan  suhteen.

Osastonhoitajakokemus  vaikutti  toimivallan  ja  hoitotyön  tekemisen kuvauksiin.

Mitä kokemattomampi osastonhoitaja, sitä vähemmän oli toimivallan kuvauksia

ja  vastaavasti  enemmän  hoitotyön  tekemisen kuvauksia. Mitä enemmän  ikää  ja

kokemusta  oli,  sitä  tärkeämmäksi  osastonhoitaja  näki  saatavilla  olonsa  sekä

vastuunsa henkilökunnan jaksamisesta. Samoin hän iän myötä alkoi pohtia myös



141

oman  toimintansa  päämäärää.  Tässä  tutkimuksessa koulutus  vaikutti

vastuullisuuden  toimintakuvauksia  lisäävästi  ja  hoitotyön  tekemisen  kuvauksia

vähentävästi.

Erilaisten johtamismallien ja asiantuntijuuden näkyminen työn kuvauksissa

Kaikkien  johtamismallien vaikutus  näkyi  2000­luvun  osastonhoitajan  työssä.

Tulosjohtaminen näkyi  osastonhoitajan  työssä  erilaisten  tiedon hankintaan

liittyvien  toimintojen  kuvauksina.  Kehittämisen  ulkopuolisista  vaikuttavista

tekijöistä  laadunvarmistus­  ja  laatutyön  kuvaukset  lisääntyivät  2000­luvulla.

Osastonhoitajat  kuvasivat  2000­luvulla  enemmän  päävastuutaan  sekä

toimintaansa  henkilökunnan  osaamisen  varmistajana  ja  osaamiseen

kannustajana. Myös itsensä kehittämisen kuvaukset lisääntyivät 2000­luvulla.

Osastonhoitajan  kouluttautuminen  vaikutti  siihen,  miten  eri  johtamismallit

näkyivät  tehtäväkuvauksissa.  Tyytyväiset  osastonhoitajat  painottivat

tyytymättömiä  enemmän  laatujohtamiseen  perustuvan  johtamismallin

tehtäväkuvauksia  työssään.  Myös  tulosjohtamiseen  liittyvät  kuvaukset

lisääntyivät tyytyväisillä osastonhoitajilla.

Osastonhoitajan asiantuntijuus konkretisoitui erityisesti hoitotyössä mutta liittyi

myös  muihin kokonaistyön osa­alueisiin. Tieteellisen  tiedon  hyödyntäminen oli

niukkaa, eikä se ollut muuttunut 2000­luvulla. Noin joka kymmenes mainitsi tai

kuvasi  hoitotyön  periaatteita  kehittämisen  ulkopuoliseksi  tekijäksi.  1990­luvun

osastonhoitajat  kuvasivat  yksilövastuisen  hoitotyön  kehittämistä,  2000­luvun

osastonhoitajat  hoitotyön  kehittämistä  yleisesti.  Kouluttautuminen  lisäsi

hoitotyön kehittämisen kuvauksia.

Osastonhoitajan työn muuttuminen

Suurin  muutos  osastonhoitajan  kokonaistyössä  oli  tapahtunut  osastonhoitajan

hoitotyön  tekemisessä.  Osastonhoitajat  olivat  siirtyneet  välittömän  ja  välillisen

hoitotyön  tekemisestä  enemmän  hoitotyön  johtajiksi.  Hoitotyön  asiantuntijuus

osastonhoitajan työn kuvauksissa pysyi ennallaan.
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Kokonaistyön  tarkastelussa toimivaltaan  liittyvät  tehtävät  olivat  säilyttäneet

hallitsevan  asemansa  ja  lisääntyneet  2000­luvulle  tultaessa.  Erityisesti

johtamisen  ja  toimintaedellytysten  luomisen  sekä  suunnittelun  kuvaukset

lisääntyivät  2000­luvulla.  Myös  ongelmien  tunnistaminen  sekä  erilaisten

mittareiden käyttö lisääntyivät 2000­luvun kuvauksissa. Yhteistyössä tapahtuneet

muutokset  liittyivät  lähinnä  osaston  ulkopuolisten  kanssa  tehtävän  yhteistyön

vähenemiseen  sekä  yhteistyöhön  lääkäreiden  kanssa.  Potilaisiin  liittyvät

yhteistyötavat lääkäreiden kanssa vähentyivät 2000­luvun kuvauksissa.

Osastonhoitajan vastuullisuuden  kuvauksissa  muutos  näkyi  tukemisen  ja

kehittämisen  kuvausten  lisääntymisenä  ja  osaamisen  varmistamisen

vähentymisenä. 2000­luvulla korostuivat kuvaukset henkilökunnan jaksamisesta.

Kehittämisessä  korostui  osastonhoitajien  lisääntynyt  osallistuminen  erilaisiin

projekteihin.  Osaamisen  varmistamisen  vähentyminen  johtui  opiskelijatyön

vähentymisestä.

Lähtökohtien  tunnistamisessa  1990­luvulla  osastonhoitajat  korostivat  sitä,  että

heidät  laskettiin  perusmiehitykseen.  Sen  sijaan  2000­luvulla  osastonhoitajat

korostivat  lähtökohtien  tunnistamisessa  sitä,  että  he  luottivat  kokemukseensa

johtamisessa. Eteenpäin  suuntautumisessa  osastonhoitajat  ilmaisivat  2000­

luvulla,  että  he  joutuivat  yhä  enemmän  pitämään  hoitotyön  puolia.

Laatukysymykset  liittyivät  tässä  tutkimuksessa  paljolti  potilaiden  ja  omaisten

tyytymättömyyden ilmauksiin eivätkä myönteisiin laadun kuvauksiin.

Osastonhoitajan tyytyväisyys työnkuvaansa

Tyytyväisten  ja  työnkuvaansa  vähemmän  tyytyväisten  osastonhoitajien

suhteellinen  osuus  oli  ajasta  riippumatta  sama:  tyytyväisiä  oli  noin  40  %  sekä

1990­luvulla  että  2000­luvulla.  Tyytyväinen  osastonhoitaja  oli  löytänyt

tasapainon  kokonaistyössään.  Hän  teki  tutkimusajankohtana  mielestään  juuri

sitä,  mitä  hänen  osastonhoitajana  tulikin  tehdä.  Tyytyväiset  osastonhoitajat

kuvasivat  enemmän  tehtäviä,  jotka  toimivallassa  liittyivät  tietokeskuksena

olemiseen sekä yhteistyön tekemiseen. Vastuullisuuden osalta tyytyväisyys liittyi
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osaamisen  tehtäväkuvauksiin.  2000­luvun  tyytyväiset  osastonhoitajat  olivat

vähentäneet  osallisuuttaan  opiskelijaohjaukseen.  Samoin  lääkäreiden  kanssa

tehtävässä yhteistyössä potilasasioihin  liittyvät keskustelut olivat vähentyneet  ja

taas parijohtajuus lisääntynyt. Lähtökohtatarkastelussa he kuvasivat omalla ajalla

kouluttautumista.

Tyytymättömien osastonhoitajien työnkuvauksissa painottuivat erilaiset rästityöt,

oma joustaminen ja henkilökunnan joustaminen. He murehtivat henkilökuntansa

jaksamista  ja  toimivat  itse  yleismiehinä.  Tyytymättömät  osastonhoitajat

kuvasivat tyytyväisiä enemmän omaa jaksamistaan, yksinäisyyttään sekä  itsensä

kehittämisen  tarvetta.  He  kokivat  itse  kiirettä  sekä  kuvasivat  yleistä  kiirettä.

2000­luvun  tyytymättömillä  osastonhoitajilla  itsensä  jaksaminen  oli  kehittynyt

huonompaan  suuntaan.  Eteenpäin  suuntautumisessa  tyytymättömät  kuvasivat

enemmän  laatua  yleisesti  sekä  potilaiden  ja  omaisten  valituksia.  Samoin  he

kuvasivat  kokemustaan,  että  he  joutuvat  pitämään  hoitotyön  puolia  suhteessa

ulkopuoliseen maailmaan.

Osastonhoitajan työn mallintaminen

Osastonhoitajan  työn  malli  (kuva  18,  sivu  134)  rakentuu  lähijohtajan  omien

lähtökohtien  tunnistamiselle,  joka  myös  edustaa  hänen  kokemustaan  omasta

voimaantumisestaan.  Lähijohtajan  asiantuntijuus  korostuu  siinä,  että  hän

ymmärtää  kokonaisvaltaisesti  johtamaansa  työtä  osallistuessaan  johtamaansa

perustyöhön  välittömästi,  välillisesti,  työn  asiantuntijana  tai  yleismiehenä.

Lähijohtajan  asiantuntijuus  näkyy  myös  siinä,  kuinka  hän  toimii  vastuullisesti

varmistaessaan  osaamisen  ja  kehittämisen  sekä  tukiessaan  henkilöstöään  eri

tavoin.  Lähijohtajuuden  asiantuntijana  hänellä  tulee  olla  myös  selkeästi

määritelty  toimivalta  ja  siihen  liittyvät  vastuut  toimiessaan  tietokeskuksena,

yhteistyön  tekijänä  ja  järjestelijänä.  Lähijohtajuuden  asiantuntijana  hän

suuntautuu  eteenpäin  ja  omalla  toiminnallaan  varmistaa  yksikkönsä  toiminnan

laadukkuuden. Yksikön toiminnan laatu näkyy siinä, että asiakkaat, henkilökunta

sekä yhteistyökumppanit ovat tyytyväisiä ja toiminnan tavoitteet saavutetaan.
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7 Pohdinta

7.1 Osastonhoitajan työ sairaalassa ja sen muuttuminen

Tässä  tutkimuksessa  sairaalassa  työskentelevän  osastonhoitajan  kokonaistyö

konkreettisina  toimintoina  oli  toimivallan  näkökulmasta  järjestelyä,

tietokeskuksena  olemista  ja  yhteistyötä  sekä  vastuullisuuden  näkökulmasta

osaamisen  varmistamista,  tukemista  ja  kehittämistä.  Lisäksi  kokonaistyöhön

liittyi  olennaisesti  hoitotyö,  omien  lähtökohtien  tunnistaminen  sekä  eteenpäin

suuntautuminen.  Osastonhoitajat  olivat  tämän  tutkimuksen  mukaan  muuttaneet

kokonaistyötään  lisäten  jonkin  verran  toimivaltaa  ja  vastuullisuutta  kuvaavia

tehtäviään  sekä  vähentäen  selkeästi  hoitotyötä.  Lähtökohtatarkastelussa  ja

eteenpäin suuntautumisessa muutos oli vähäistä.

Osastonhoitajan  työ  toimivallan  näkökulmasta  ei  sinänsä  tuonut  mitään  uutta

tehtäväaluetta  esille.  Myös  asiajohtamiseen  ja  transaktionaaliseen  johtamiseen

liitetään sellaiset toiminnot kuin suunnittelu, organisointi, koordinointi, valvonta

ja  palkitseminen.  (Ropo,  1989;  Sullivan  &  Carlson­Catalona,  1990,  Drucker,

2002, Kanste, 2005). Sen sijaan itse käsite toimivalta selkeyttää, mistä oikein on

kysymys:  toimeen  tai  työhön  liittyvästä  vallasta,  mikä  tulee  tunnistaa  kussakin

työnkuvauksessa.  Tietokeskuksena  osastonhoitaja  toimii  portinvartijana  (vrt.

Lewis, 1990)  sekä asiantuntijana (vrt. Sipilä, 1991; Hakkarainen, ym., 2002)  ja

käyttää  selkeästi  valtaa.  Järjestelijänä  hän  toteuttaa  selkeimmin  vallan

elementtejä  kuten  käskyvaltaa  ja  valvontaa.  Yhteistyössä  konkretisoituu  myös

valtaan  liittyvä  vastuu.  Ilman  yhteistyötä  kokonaistoiminnan  näkemys  jäisi

vaillinaiseksi,  ja  tämä estäisi  toimimista koko organisaation päämäärän hyväksi

(Drucker, 2002).

Toimivaltaan liittyvien tehtäväkuvausten osuus tässä tutkimuksessa oli yli puolet

kaikista  tehtäväkuvauksista  ja samansuuntainen muiden tutkimusten kanssa (ks.

esim. Valtee, 1987; Hakanen & Kiikkala, 1993; Fox, ym., 1999; Drach­Zahavy

&  Dagan,  2002).  Toimivallassa  painottuivat  eniten  järjestelytehtävät,  kun  taas



145

esimerkiksi  Hendelin  ja  Steinmanin  (2002)  tutkimuksessa  osastonhoitajien

organisaatioon  liittyvistä  arvoista  korostuu  yhteistyö  ja  Lewisin  (1990)

tutkimuksessa korostuu osastonhoitajan tietokeskuksena oleminen.

Toimivaltaan  liittyvät  tehtävät  lisääntyivät  kokonaisuudessaan  2000­luvulle

tultaessa  (ks.  kuva  6,  sivu  118).  Sekä  järjestelijä­  että  tietokeskuskuvaukset

lisääntyivät,  mutta  yhteistyön  kuvaukset  vähentyivät.  Erilaisten  mittareiden

käyttö  lisääntyi  2000­luvulla,  ja  ongelmien  tunnistamisessa  erityisesti

palautteiden  käsittelyn  määrä  oli  lisääntynyt.  Osittain  tätä  selittävät

sairaanhoitopiirissä  systemaattisesti kerätyt poliklinikan palvelumittaripalautteet

(Hiidenhovi, 2001)  ja myös muut asiakaspalautteet. Toisaalta ei pidä myöskään

sulkea  pois  potilaslain  ja  potilasasiamiestoiminnan  vaikutuksia.  Usein  jo  ennen

virallista  yhteyttä  potilaat  saattavat  ottaa  aikaisempaa  aktiivisemmin  yhteyttä

suoraan osastonhoitajaan.

Osastonhoitajan  vastuullisuuden  tarkastelussa  sekä  transformaalisen  että

ihmisten  johtamisen  kuvauksissa  löytyy  paljon  yhtäläisyyksiä,  joskin

transformaalisessa  ja ihmisten johtamisen kuvauksissa korostuvat myös johtajan

ominaisuudet  (Sullivan & Carlson­Catalona, 1990; Kanste, 2005), mikä ei ollut

tässä työssä olennaista. Vastuullisuuden osuus kokonaistyöstä oli lähes neljännes

(vrt. Fox, ym., 1999). Tässä tutkimuksessa toimivaltaan liittyvät kuvaukset olivat

haastatteluaineistossa  päiväkirjavastaajia  vähäisemmät  ja  vastuullisuuteen

liittyvät  kuvaukset  taas  runsaampia.  Osin  tätä  selittävät  teemahaastattelun

kysymykset,  mutta  osin  myös  ryhmädynamiikka.  Ryhmässä  vastaukset

painottuvat  voimakkaammin  tiettyyn  suuntaan.  Suunta  voi  olla  heijastusta

asioista, joita vastaajat itse arvostavat (Alasuutari, 2001).

Osastonhoitajan  vastuullisuuden  kuvauksissa  muutos  (kuva  6,  s.  118)  ilmeni

tukemisen  ja  kehittämisen  kuvausten  lisääntymisessä  ja  osaamisen

varmistamisen  vähentymisessä.  Muutosten  arvioinnissa  on  otettava  huomioon

yksilövastuisen  hoitotyön  vakiintuminen  (Munnukka,  1993),  1990­luvulta

alkaneet  koulutusuudistukset  (Könnilä,  1999;  Häihälä,  2005;  Okkonen  2005)

sekä  yleinen  laatuajattelu.  Suonsivun  (2003)  tutkimuksessa  henkilökunta  koki
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muutosten valmistelun puutteelliseksi, ja hän korostaa tunteita huomioon ottavan

esimiestyön  tärkeyttä  pohdinnassaan.  Tämä  näyttäisi  myös  tässä  tutkimuksessa

olevan  osastonhoitajien  näkemys:  tukemisessa  painottuvat  2000­luvun

osastonhoitajilla kuvaukset henkilökunnan jaksamisesta.

Osaamisen  varmistamisessa  muutokset  johtuivat  pääasiassa  siitä,  että

opiskelijatyön  osuus  osastonhoitajan  työssä  oli  vähentynyt.  Päävastuussa

oleminen sekä henkilökunnan osaamisen varmistaminen ja siihen kannustaminen

taas  lisääntyivät  2000­luvun  kuvauksissa.  Tulokset  olivat  toisaalta  myös

odotettuja,  kun  niitä  vertaa  esimerkiksi  Nousiaisen  (1998),  Pelttarin  (1999)  tai

Oksasen ym. (2005) tutkimuksiin.

Kehittämisen  kuvauksissa  näkyi  kyseisen  sairaanhoitopiirin  laatutyö.  1990­

luvulla  alkaneet  laatuprojektikoulutukset  olivat  2000­luvulla  vakiintuneet

yhdeksi  toimintatavaksi  osana  kokonaislaatujärjestelmää.  Tulos  oli

yhdensuuntainen Narisen (2000) ja Wiili­Peltolan (2005) tulosten kanssa. Drach­

Zahavyn  ja Daganin (2002)  tutkimuksissa vastuullisuutta kuvaavana toimintona

on  ainoastaan  kehittäminen,  mutta  sen  osuus  on  samansuuntainen  kuin  tässä

tutkimuksessa  oli  kehittämisen  osuus.  Dufvan  (1995)  ja  Bondasin  (2004)

tutkimuksissa  osastonhoitajat  kokivat  kehittämisen  vaikeaksi  ja  haasteelliseksi.

Kehittämisen  osuutta  kokonaistyössä  voidaan  arvioida  niukaksi  –  tai  sitten  ei.

Yrityksissä puhutaan  tuotekehittelystä  ja  siihen suunnatuista voimavaroista.  Jos

osastonhoitaja  on  pystynyt  liittämään  arkipäivän  työnkuvaansa  myös

kehittämistä,  eikö  tällöin  ole  onnistuttu  siinä,  mitä  esimerkiksi  laatuajattelussa

korostetaan, kun puhutaan toiminnan jatkuvasta parantamisesta?

Osastonhoitajan  osallistuminen  opiskelijoiden  ohjaukseen  vähentyi,  ja  tässä

yksilövastuisen hoitotyön vaikutus oli  selkeä. Omahoitajuuden rinnalla toimivat

omaohjaajat,  ja  osastonhoitaja  siirtyi  varmistamaan  ohjaajien  osaamista.

Omahoitajan vastuullisuuden myötä osastonhoitaja arvioi omaa vastuualuettaan,

mikä taas selittää lisääntyneet kuvaukset päävastuussa olemisesta.

Ernstin  (1995)  tutkimuksessa 27 %  tehtävistä  liittyy  toimivaltaan  ja  vain 10 %
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vastuullisuuteen.  Tehtäväkuvauksista  suurin  osa  (63  %)  liittyy  hoitotyöhön,  ja

välittömän  hoitotyön  osuus  on  38  %  kokonaistyöstä.  Tutkimus  oli  tehty

paikallistasolla,  aluesairaalassa.  Myös  tässä  tutkimuksessa  1990­luvun

aluesairaaloiden  osastonhoitajat  kuvasivat  muita  enemmän  sitä,  että  heidät  oli

laskettu perusmiehitykseen.

Hoitotyön  osuus  kaikista  toimintokuvauksista  oli  tässä  tutkimuksessa  reilu

kahdeksasosa  kokonaistyöstä.  Valteen  (1987)  tutkimuksessa  osastonhoitajat

arvioivat  hoitotyön  osuuden  olevan  työajastaan  26  %  ja  Narisen  (2000)

kyselytutkimuksessa hoitotyön osuudeksi työtehtävistä arvioitiin lähes puolet.

Foxin ym. (1999) tutkimuksessa hoitotyön osuus oli muita tutkimuksia pienempi

eli viidesosa kokonaistyöstä, ja se painottui hoitotyön yleismiestehtäviin. Näihin

tutkijat  sisällyttivät  myös  tietotekniikan  käytön  ja  välineistöön  liittyvän

ongelmanratkaisun.  Tässä  tutkimuksessa  ne  luokiteltiin  tietokeskukseen  ja

kehittämiseen.  Tässä  tutkimuksessa  hoitotyö  jakautui  samankaltaisesti  kuin

Narisen (2000) tutkimuksessa: välittömän hoitotyön osuus oli 47 %, välillisen 31

%, hoitotyön asiantuntijuuden 13 % ja yleismiestehtävien 9 % kaikista hoitotyön

kuvauksista  (vrt.  esim.  taulukko  1,  s.  33,    Ernst,  1995  tai    Drach­Zachavy  &

Dagan, 2002).

Monissa hoitotieteen tutkimuksissa osastonhoitajat katsovat hoitotyön tekemisen

olennaiseksi  osaksi  työtään  (Lewis,  1990;  Ernst,  1995;  Narinen,  2000;  Drach­

Zahavy  &  Dagan,  2002;  Koivuselkä  &  Välimäki,  2002).  Myös  tässä

tutkimuksessa  yli  kolmannes  päiväkirjavastaajista  ilmaisi  päiväkirjassaan

tekevänsä yli puolet  työajastaan hoitotyötä. Sen osuus ei kuitenkaan päiväkirja­

analyysissa  noussut  samassa  suhteessa  esille,  eli  osastonhoitajat  hoitotyössä

ollessaankin  tekevät  paljon  myös  muita  tehtäviä  –  tietoisesti  tai  tiedostamatta

sitä.  Samansuuntaisia  tuloksia  saivat  myös  Fox  ym.  (1999)  sekä  Furåker  ja

Berntsson (2003).

Osastonhoitajien  hoitotyön  kuvaukset  vähenivät  2000­luvulla  kaikkein

selkeimmin  (ks.  esim.  kuva  6,  sivu  117).  Osastonhoitajat  olivat  vähentäneet

välittömässä  ja  välillisessä  hoitotyössä  olemistaan.  Myös  kuvaukset
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yleismiehenä  olemisesta  vähentyivät  hieman,  mutta  niiden  säilyminen  osana

osastonhoitajan  kokonaistyötä  on  ehkä  väistämätöntä.  Osastoa  voisi  luonnehtia

pienoiskokoiseksi  sairaalaksi  (Lewis,  1990).  Siellä  on  tietoa  ja  ammattitaitoa

sekä  kliiniseltä  alueelta  että  tukitoiminnoista.  Lähijohtajan  tehtävä  on  saattaa

osaajat  yhteen  ja  huolehtia,  että  mielekäs  lopputulos  syntyy.  Jonkun  on

luovuttava  mahdollisesti  tiukoistakin  tehtävärajoista  ja  mietittävä  järkevän

lopputuloksen kannalta omaa työtään. Jos sitä pitää mielekkäänä ja siitä saa vielä

myönteistä palautetta, on olo kuten eräs päiväkirjavastaaja kuvasi: ”… rautateillä

vaihdemiehen  työtä…   ohjailen  "junien"  kulkua,  siinä  on  elämän  sykkeen

maku… ” (päiväkirja 1991).

Eteenpäin  suuntautumisen  kuvaukset  olivat  kaikkiaan  vähäisiä,  mutta

yhdensuuntaiset  aikaisempien  tutkimustulosten  kanssa,  joissa  tällöin  viitataan

osastonhoitajan  laadunvarmistustyöhön  (Fox,  ym.,  1999;  Drach­Zachavy  &

Dagan, 2002). Samoin omien lähtökohtien tunnistamisen osuus työnkuvauksissa

oli  yhdensuuntainen  aikaisempiin  tuloksiin.  Valtee  (1987)  kuvaa  tässä  kohdin

itsensä  kehittämistä  ja  taas  Drach­Zachavy  ja  Dagan  (2002)  henkilökohtaisia

järjestelyjä (personal arrangements).

Monet  tutkijat  korostavat osastonhoitajien  itsensä  saaman  tuen  tärkeyttä  (esim.

Foster, 1995, Kalo & Jutte, 1996, Knox & Irving, 1997, Willmot, 1998, Atsalos

&  Greenwood,  2001,  Bondas,  2004,  McMurray  &  Williams,  2004).  Tässä

tutkimuksessa  tämä  tuki  oli  osastonhoitajien  kuvauksissa  niukkaa.  Vain  harva

kirjoitti  saavansa  itse  tukea,  ja  kymmenesosa  koki  olevansa  työssään  melko

yksin. Myös yhteistyön kuvaukset ylihoitajan kanssa jäivät yllättävän niukoiksi,

joskin  esimerkiksi  Munnukan  (1993)  tutkimuksessa  osastonhoitajat  arvioivat

tekevänsä  enemmän  yhteistyötä  ylihoitajan  kanssa  kuin  he  olivat  sitä

päiväkirjoissaan  kuvanneet.  Tässä  yhteistyötä  kuvattiin  usein  ylihoitajan

sihteerin  kanssa  asioimiseksi,  mutta  suoraa  yhteistyötä  ylihoitajan  kanssa

kuvattiin  myönteisesti.  Yhtenä  haasteena  on  joka  tapauksessa  osastonhoitajien

oman verkoston ja oman lähiesimiehen tuen varmistaminen.

Useissa  johtamisen  malleissa  ja  erityisesti  karismaattisissa  malleissa  johtajaan
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liitetään  lähes  utopistinen  määrä  luonteenpiirteitä,  joita  hänellä  tulisi  olla.

Druckerin  (2002)  mukaan  tehokas  johtaminen  ei  riipu  karismasta.

Johtajaominaisuuksia  ja  johtajapersoonallisuuksia  ei  ole,  vaan  johtaminen  on

työtä.  Myös  Ropo  (1989)  totesi  aikanaan  omassa  tutkimuksessaan  johtajuuden

olevan  konkreettista,  arkipäiväistä  toimintaa.  Tutkimuksessa  luodulla

lähijohtajan  työn  kuvausmallilla  pyritään  antamaan  konkreettisia  työvälineitä

arvioida  lähijohtajan  kokonaistyötä  asiantuntijatyönä  –  myös  muualla  kuin

sairaalassa.  Malli  rakentuu  kohtuullisen  pysyville  työnkuvauksille  sekä

konkretisoi  toimivaltaa,  vastuullisuutta  ja  perustyön  ymmärtämistä  lähijohtajan

työssä.  Lisäksi  se  kytkee  lähijohtajan  toiminnan  myös  työn  päämäärään  sekä

toiminnan edellytysten tunnistamiseen.

7.2 Osastonhoitajan työhön vaikuttavat tekijät

Osastonhoitajan  työn  kuvauksissa  vaikuttivat  iän  ja  työkokemuksen  sekä

kouluttautumisen  lisäksi  toimintaympäristötekijöistä sairaalatyyppi,  toimialue  ja

osaston  koko.  Monet  tutkijat  ovatkin  todenneet  johtamisen  erojen  johtuvan

organisaatiosta  (esimerkiksi  Sinkkonen,  ym.,  1987,  Lathlean,  1989,  Kinnunen,

1990,  Corser,  1995,  Stordeur,  ym.,  2000).  Sairaalatyypeistä  aluesairaaloiden

tuloksissa  oli  otettava  huomioon,  että  2000­luvun  aineistossa  aluesairaaloissa

työskentelevien  osastonhoitajien  edustus  oli  niukka.  Mäkisen  ym.  (2003)

tutkimuksessa aluesairaaloista  löytyy eniten myönteisten muutosten osastoja,  ja

myös  tässä  tutkimuksessa  aluesairaaloiden  osastonhoitajat  kuvasivat  eniten

tulevaisuutta,  mutta  myös  kielteisesti.  Uhkaavat  tulevaisuudenkuvat  liittyivät

1990­luvulla silloisiin sairaaloiden lopetus­ tai yhdistämiskeskusteluihin.

Kinnunen (1990) erottelee tutkimuksessaan hoitajien kulttuurin,  jossa tekemisen

ja  toiminnan  rinnalla  korostuu  oleminen,  ja  johtajien  kulttuurin.  Viimeksi

mainitussa  painottuu  tekemisessä  suoritteiden  seuranta  sekä  myös  voimavara­

ajattelu,  työntekijöiden  kliinisen  osaamisen  ja  ammattitaidon  korostaminen  ja

yhteistyön  edellytysten  luominen.  Kun  Wiili­Peltolan  (2001)  tutkimuksessa

osastonhoitajat  korostavat  vahvasti  perustehtävänäkökulmaa  eli  hoitokulttuuria,
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tässä  tutkimuksessa  osastonhoitajat  näyttäisivät  yhdistäneen  sekä  hoitajien  että

johtajien osakulttuureja työnkuvauksissaan. Tämä näkyi erityisesti toimivallan ja

hoitotyön tekemisen osalta.

Toimialueet  erosivat  toisistaan.  Psykiatriset  osastonhoitajat  osallistuivat

enemmän  hoitotyöhön  ja  taas  somaattisen  puolen  osastonhoitajat  kuvasivat

enemmän  toimivaltaa.  Psykiatriassa  pääasiallinen  työväline  on  työntekijä  itse,

samoin  psykiatriassa  otettiin  ensimmäisenä  käyttöön  käsite  omahoitaja.  Niinpä

voisi  olettaa,  että  psykiatrisessa  hoitokulttuurissa  korostuvatkin  somaattista

enemmän  vastuullisuuden  ilmaukset  myös  osastonhoitajan  työssä.  Näin

tapahtuikin  1990­luvun  kuvauksissa,  mutta  ei  enää  2000­luvulla,  jolloin  myös

somaattisella  puolella  yksilövastuinen  hoitotyö  oli  yleistynyt.  Psykiatriassa

osastonhoitajan  ei  tarvitse  huolehtia  hoitovälineistä,  hankinnoista  tai

potilasvirroista  samalla  tavalla  kuin  somaattisella  puolella,  mikä  selittänee  taas

somaattisen  puolen  osastonhoitajien  runsaammat  toimivallan  kuvaukset  ajasta

riippumatta.

Tässä  tutkimuksessa  pienten  osastojen  osastonhoitajat  osallistuivat  eniten

hoitotyöhön  joko  välittömästi  tai  asiantuntijoina.  Sekä  toimivallan  että

vastuullisuuden  kuvauksia  oli  vähemmän  kuin  suurten  osastojen

osastonhoitajilla.  Tulos  oli  vain  osin  yhdensuuntainen  esimerkiksi  Drach­

Zachavyn  ja  Daganin  (2002)  tutkimuksen  kanssa,  jonka  mukaan  suuremmilla

osastoilla  panostetaan  järjestelmien  koordinointiin  ja  laadun  parantamiseen.

Heidän  mukaansa  pienemmissä  yksiköissä  korostuu  ihmisten  johtaminen,  kun

taas tässä tutkimuksessa suurempien yksiköiden osastonhoitajilla vastuullisuuden

kuvaukset olivat runsaimmat.

Vastuullisuuteen  vaikuttivat  tämän  tutkimuksen  mukaan  toimialueen  lisäksi

työnjako  sekä  osastonhoitajan  oma  kouluttautuminen.  Esimerkiksi  Munnukan

(1993), Kivimäen ym.(1994) sekä Koivuselän ja Välimäen (2002) tutkimuksissa

yksilövastuisessa  hoitotyössä  korostuvat  sellaiset  osastonhoitajan  toiminnot,

jotka tässä tutkimuksessa määritettiin osastonhoitajan vastuullisuutta kuvaaviksi

toiminnoiksi.  Samoin  aikaisemmissa  tutkimuksissa  on  havaittu  yhteys
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esimerkiksi  kouluttautumisen  ja  transformaalisen  johtamisen  välillä  (Dunham­

Taylor,  2000;  Uusitalo  &  Laakso,  2005).  Vastuullisuuden  kuvauksissa  näkyi

tutkimusorganisaation  panostus  sekä  yksilövastuiseen  hoitotyöhön  että

esimiesten muu kouluttaminen esimerkiksi tulosjohtamiseen,  laatutyöskentelyyn

tai sairaanhoitopiirin strategiaan.

Tutkimusten  mukaan  muutosjohtajuuteen  vaikuttaa  osastonhoitajan

elämänkokemus,  ei  työkokemus  (Aroian,  ym.,  1997;  Dunham­Taylor,  2000).

Tässä  tutkimuksessa  iän  vaikutus  näkyi  tilastollisesti  vain  eteenpäin

suuntautumisen kuvauksissa oman työn päämääräpohdintojen lisääntymisenä.

Iän  vaikutus  näkyi  erityisesti  verrattaessa  samoja  osastonhoitajia  eri  aikoina.

Pitkittäistutkimusotteessa  iän  myötä  luonnollisesti  myös  osastonhoitajien

kokemus  karttuu,  joten  ikä  ja  kokemus  saattavat  myös  yhdessä  olla  selittävä

tekijä.  Työkokemus  vaikutti  toimivallan  ja  hoitotyön  kuvauksiin,  mutta  ei

vastuullisuuden kokonaiskuvaukseen.

Hernesin  (2005)  tutkimuksessa  sairaanhoitajat  toivoivat  lähijohtajien  läsnäoloa.

Myös tässä tutkimuksessa erityisesti vanhemmat ja kokeneemmat osastonhoitajat

kuvasivat  nuorempia  enemmän  saatavilla  olemisen  tarvetta  ja  tunnistivat

työnkuvansa  muutoksen  ja  sen  suunnan.  Osastonhoitajat  ilmaisivat  huoltaan,

mikäli  he  olivat  paljon  poissa  osastoltaan,  ja  pitivät  tärkeänä  läsnäoloaan

lähijohtajina (vrt. Fletcher, 2001).

Tutkimustulosten  perusteella  voidaan  todeta,  että  lähijohtajan  työ  on  erilaista

erilaisissa  toimintaympäristöissä,  mutta  ero  ilmenee  lähinnä  kokonaistyön  osa­

alueiden  painotuksessa.  Iän  ja  kokemuksen  myötä  lähijohtajat  ymmärtävät

enemmän  työtään  myös  johtajina,  mikä  ilmenee  perustyöhön  osallistumisen

vähentymisenä  ja  toimivaltaan  liittyvien  tehtävien  lisääntymisenä.  Koska

koulutuksella  ja  oikealla  työnjaolla  pystytään  tämän  tutkimuksen  mukaan

edistämään  lähijohtajan  vastuullisuutta  kuvaavien  tehtävien  lisääntymistä

kokonaistyössä,  tulisi  myös  tätä  hyödyntää  jatkossa  erilaisissa

koulutusohjelmissa sekä mietittäessä hoitotyön erilaisia toimintamalleja.
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7.3 Organisaation strategian merkitys osastonhoitajan  työssä  ja sen
muutoksessa

Tutkimusorganisaatiossa oli valittu strategia, jossa tulosjohtamisen käyttöönoton

jälkeen  keskityttiin  strategisten  päämäärien  jalkauttamiseen  ilman  uusia

johtamismalleja,  joskin  ulkopuolisesta  maailmasta  otettiin  käyttöön  uusia

johtamisen  työvälineitä,  kuten  jatkuvan  laadun  parantamisen  työvälineitä  sekä

tasapainotettua  mittaristoa  (Wiili­Peltola,  2001).  Hoitotyössä  panostettiin

yksilövastuisen hoitotyön malliin (Munnukka, 1993).

Tässä  tutkimuksessa  eri  johtamismalleihin  liitetyt  työnkuvaukset  lisääntyivät

2000­luvun  osastonhoitajien  työnkuvauksissa,  mikä  voidaan  tulkita  niin,  että

valittu  strategia  on  otettu  käyttöön  onnistuneesti.  Ilman  selkeää  panostusta

esimiesten koulutuksiin tämä tuskin olisi onnistunut. Myös Wiili­Peltolan (2001)

mukaan  osastonhoitajien  osallistuminen  laatuprojekteihin  on  edistänyt  muun

muassa heidän ymmärrystään organisaatiossa valituista strategioista.

Liitetaulukossa  3  tarkastellaan  yksilövastuisen  hoitotyön  kehittymistä  ja

tutkimusorganisaatiossa  sovellettuja  johtamisen  eri  malleja  Munnukkaa  (1993)

sekä  Lumijärveä  ja  Jylhäsaarta  (2000)  mukaillen.  Kun  johtamismalleja  ja

yksilövastuisen  hoitotyön  kehittymistä  sen  alkuvaiheesta  kohti  ideaalimallia

vertaillaan  keskenään  hoitotieteen  metaparadigmoissa  (ihminen,  ympäristö,

terveys,  hoitotyö),  näkyy  hoitotieteen  vaikutus  johtamismalleissa  sekä

päinvastoin.  Tarkastelun  ihmiskäsityksessä  arvioidaan  ihmisten  lisäksi  myös

päätösvaltaa,  uudistamisfoorumia,  kehittämisen  lähtökohtia  sekä

osallistumismahdollisuuksia.  Ympäristössä  vaikuttavina  tekijöitä  ovat

kustannustietoisuus,  näkökulma  kumppanuuteen,  verkostoajattelu,

aikatarkastelu, kunkin mallin rakenteen tarkastelu sekä myös se, miten riskeihin

tai  virheisiin  suhtaudutaan.  Terveydessä  arvioidaan  tavoitteita  ja  lopputuloksia

sekä  tilastomenetelmien  käyttöä  tuloksen  tai  tavoitteen  todentamiseksi.

Toiminnan metaparadigmassa arvioidaan osastonhoitajan johtamistyötä.

Eri johtamismallien käyttöönotto ja työnjakomallin kehittyminen toimivat tämän
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tutkimuksen  mukaan  toisiaan  vahvistavasti.  1990­luvun  osastonhoitajalla  oli

lääkärin  kanssa  potilashoidossa  toimivan  hoitajan  rooli.  2000­luvun

osastonhoitaja  on  hoitotyön  edellytysten  luoja  ja  henkilökunnan  johtaja,  joka

hyödyntää  erilaisia  mittareita  toimintansa  tukena.  Yksilövastuisen  hoitotyön

alkuvaiheen  malli  muokkautui  joko  johtamismalleista  riippuen  tai  riippumatta

kohti  ideaalimallia  osastonhoitajan  työn  näkökulmasta.  Johtamismallit  eivät

ainakaan  tuoneet  ristiriitaisuuksia  tähän  kehitykseen,  ja  vastaavasti

johtamismallien  sovellutuksista  ei  voi  varmuudella  sanoa,  miten  ne  olisivat

kehittyneet ilman vahvaa hoitotyön toimintamallin vaikutusta ja osastonhoitajien

kykyä integroida johtamismalleja omaan työhönsä.

Osastonhoitajan  työn  kuvauksissa  vaikuttivat  useimmiten  kaikki  johtamismallit

toistensa  jatkumona  –  ei  erikseen.  Osastonhoitajan  työtä  arvioitaessa  näyttäisi

siltä,  että  yksilövastuisen  hoitotyön  toteutuksessa  olisi  otettu  vaikutteita

erityisesti  tasapainotetusta  mittaristosta  tiimityön  ja  moniammatillisuuden

integroimisessa  arjen  toimintaan.  Tämä  suuntaus  onkin  tarpeellinen,  koska

yksilövastuisessa  hoitotyössä  voisi  helposti  korostua  liiaksi  yksittäisen  hoitajan

vastuu ja yksin tekeminen (Kuokkanen, 2005).

Luodussa  lähijohtajan  työn  mallissa  otetaan  huomioon  toimintaympäristö  ja

erityisesti  työn päämäärä. Tutkittavassa organisaatiossa visioksi  ja päämääräksi

määriteltiin  2000­luvulla  ”Yhdessä  terveyttä”.  Kirjatussa  strategiassa  johtajien

työssä  tulisi  painottua  toimivallan  osalta  yhteistyö,  vastuullisuuden  osalta

reflektointi  ja  kannustaminen  sekä  eteenpäin  suuntautumisessa  lopputuloksena

terveys. Terveys määrittyy eri tavoin, ja sen onnistunut määrittäminen edellyttää

ymmärrystä  siitä  työstä,  jota  johtaa  yksikössään.  Nämä  strategiset  painotukset

näkyivät tutkimuksessa myös osastonhoitajan työssä.

Toimivallan  muutokset  näkyivät  erityisesti  siinä,  että  osastonhoitajat  kuvasivat

enemmän  hoitotyön  johtajana  sekä  toimintaedellytysten  luojana  toimimista.

Tämä ei kuitenkaan johtunut pelkästään sovelletuista johtamisen malleista, vaan

myös  yksilövastuisesta  hoitotyöstä.  Kun  Meraston  (1992)  tutkimuksessa

osastonhoitajat  arvioivat  ottaneensa  osallistavan  johtamisen  päivittäiseksi
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käytännökseen  tulosjohtamisen  seurauksena,  ei  se  sulje  pois  sitä  näkökulmaa,

että  myös  yksilövastuisessa  hoitotyössä  painotetaan  vastaavia  elementtejä  kuin

osallistavassa  johtamisessa  tai  tiimityössä  (Munnukka,  1993;  Koskinen,  1999;

Lumijärvi & Jylhäsaari, 2000; Koivuselkä & Välimäki, 2002).

Tutkimusorganisaation strategiassa painottui yhteistyö. Yhteistyössä tapahtuneet

muutokset  liittyivät  lääkäriyhteistyöhön  ja  osaston  ulkopuolisten  kanssa

tehtävään  yhteistyöhän.  Yksittäisen  potilaan  hoitoon  liittyvä  yhteistyö  väheni.

Yksilövastuisen  hoitotyön  myötä  lääkärit  olivat  oppineet  asioimaan  suoraan

omahoitajan kanssa. Toisaalta  lääkäreiden kanssa  tehtävässä  yhteistyössä  näkyi

vielä  jotain  entisestä  hierarkiasta.  Erityisesti  ylilääkärit  ja  professorit

keskustelivat  mielellään  kokeneiden  osastonhoitajien  kanssa  potilasasioistakin.

Ulkopuolisen  yhteistyön  vähenemiseen  vaikutti  myös  yksilövastuinen  hoitotyö.

Omahoitajat olivat  siirtyneet  suorempaan  yhteydenpitoon ulkopuolisten  tahojen

kanssa.

Vaikka  parijohtajuus  ei  tämän  tutkimuksen  mukaan  ollut  vielä  toteutunut

kovinkaan hyvin, sitä toivottiin. Kivimäen ja Lindströmin (1994b) tutkimuksessa

parijohtajuusosastoilla  henkilökunta  on  kokenut  joutuvansa  muistuttamaan

lääkäreitä  tekemättömistä  töistä.  Parijohtajuuden  kehittäminen  edellyttääkin

mielekkäitä  toimintamalleja.  Jos  toinen  johtajista  vaihtuu  kovin  usein,  ei

parityöskentelylle  luoda  mielekkäitä  toimintaedellytyksiä. Hyvä parityöskentely

edellyttää,  että  sekä  toimivallan  että  vastuullisuuden  kysymykset  ratkaistaan

selkeästi  molempien  lähijohtajien  kannalta.    Esimerkiksi  Tuomirannan  (2002)

tutkimuksessa  lääkärijohtajat  tekevät  johtamistyötä  korkeintaan  30  %

työajastaan, kun tässä tutkimuksessa osastonhoitajien kokonaistyöstä yli 70 % oli

toimivallan ja vastuullisuuden tehtäväkuvauksia.

Parijohtajuudessa  on  myös  tunnistettava  motiivit  hakeutua  lähijohtajan  työhön.

Osastonlääkärin  hakeutuminen  virkaansa  on  usein  perustunut  kliinisen

pätevyyden  osoittamiseen,  ei  niinkään  johtamisen  pätevyyden  osoittamiseen

(Vuori,  2001).  Myös  joissakin  osastonhoitajatutkimuksissa  osastonhoitajat

kokevat  tulleensa  valituiksi  kliinisen  pätevyytensä  vuoksi  (Heidenwolf,  ym.,
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1991;  Paliadelis,  2005),  joskin  heidän  omat  motiivinsa  hakeutumiseen  eivät

selviä.  Tässä  tutkimuksessa  ei  juuri  ilmennyt  ajautumista  osastonhoitajan

tehtäviin  (vrt.  esim.  Bondas,  2006).  Moni  vastaajista  sen  sijaan  tunnisti

osastonhoitajan  työn  yksinäisyyden.  Ehkäpä  hoitotyöntekijät  tietävät  omasta

näkökulmastaan, mitä osastonhoitajien työhön kuuluu (vrt. Seppänen, 1999), kun

taas  lääkärikunnassa  autonomia  ja  kollegiaalisuus  korostuvat  kulttuurisena

tekijänä  (Hernes,  2005)  eikä  työyhteisöjen  yhteisöllisyys  ja  sen  huomioon

ottaminen ole yhtä tuttua (Kinnunen, 1990). Parityöskentelyssä on hyvä tunnistaa

molempien  työmotivaatiot  lähijohtajuuteen  ja  luoda  sen  pohjalta  mielekäs

työnjako.

Tulosjohtamiseen kytkettiin tässä tutkimuksessa erilaiset talouskuvaukset. Myös

useissa osastonhoitajatutkimuksissa korostui talousosaaminen tavalla tai toisella.

Tässä  tutkimuksessa  talousnäkökulma  osastonhoitajien  tehtäväkuvauksissa  oli

vähäistä,  mikä  sinänsä  on  yhdensuuntainen  tulos  joidenkin  tutkijoiden

näkemysten  kanssa  talousnäkökulman  tärkeydestä  osastonhoitajan  työssä  (mm.

Chase, 1994; Traynor, 1994; Narinen, 2000).

Sekä  tulosjohtamisessa  että  laatujohtamisessa  kiinnitetään  huomiota  toiminnan

arviointiin  ja  palautteeseen.  Tutkimusorganisaatiossa  erityisesti

kokonaisvaltaisen  laadunhallinnan  myötä  toiminnan  mittaaminen  ja  arviointi

olivat  vakiinnuttaneet  paikkansa  (vrt.  Hiidenhovi,  2001),  ja  2000­luvulle

tultaessa  tasapainotettua  mittaristoa  ryhdyttiin  yhä  systemaattisemmin

käyttämään yhtenä  johtamisen välineenä (Wiili­Peltola, 2001). Laatujohtaminen

ja  tasapainotettuun  mittaristoon  perustuva  johtaminen  laajensivat  ja  muuttivat

hankittavaa tietoa. Enää ei arvioitu pelkkää tuloksellisuutta ja määrällisiä asioita,

vaan rinnalle tulivat erilaiset  laatumittarit ja mittareiden yhtäaikainen tarkastelu.

Tämä  näkyi  osastonhoitajilla  erilaisten  resurssimittareiden  kuvausten

lisääntymisenä.

Tutkimusorganisaation  strategiassa  painottuivat  myös  reflektointi  ja

kannustaminen.  Kuvaukset  osastonhoitajan  vastuusta  henkilökunnan

jaksamisesta  lisääntyivät  2000­luvulla.  Lähtökohtana  voi  olla  tulosjohtamisen
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näkökulma  henkilökunnasta  tärkeänä  voimavarana,  mutta  muut  johtamismallit

entisestään  lisäsivät  tätä  näkökulmaa.  Esimerkiksi  työkykyä  ylläpitävässä

toiminnassa sekä työsuojelutoiminnassa korostuvat henkilökunnan hyvinvointiin

liittyvät asiat.

Tulosjohtamiseen  liittyen  alkoivat  systemaattiset  esimiehen  ja  alaisen

keskustelut,  joita  aluksi  kutsuttiin  tuloskeskusteluiksi  (vrt.  Kivimäki,  1996),

2000­luvulla  taas  kehityskeskusteluiksi.  Osastonhoitajat  ottivat  ne  aktiivisesti

käyttöönsä heti alusta alkaen. Mielenkiintoista oli se, että vaikka osastonhoitajat

kuvasivat  päiväkirjoissaan  itse  käyvänsä  kahdenkeskisiä  keskusteluja

henkilökuntansa  kanssa,  he  eivät  pitäneet  tärkeänä  kuvata  oman  esimiehensä

kanssa käytävää keskustelua.

Wiili­Peltolan  (2004)  tutkimuksessa  runsas  70  %  osastonhoitajista  ilmoitti

käyneensä  riittävästi  kehityskeskusteluja  esimiehensä  kanssa.  Uusitalon  ja

Laakson  (2005)  tutkimuksessa  esimerkiksi  hoitotyöntekijät  eivät  kokeneet,  että

osastonhoitajat  olisivat  hyödyntäneet  kehityskeskusteluja.  Pohdittavaksi  jääkin,

miksi  osastonhoitajat  eivät  kuvanneet  omia  keskustelujaan  päiväkirjoissa.

Keskustelut  saattoivat  ajoittua  toiseen  vuodenaikaan  kuin  päiväkirjakyselyt  ja

ryhmähaastattelut. Niitä pidettiin ehkä niin itsestään selvinä, ettei niitä huomattu

kirjata  tai  kuvata  omaan  tekemiseen  ja  johtamiseen  liittyviksi.  Osastonhoitaja

saattoi  kokea  ne  myös  irrallisiksi  omasta  tekemisestään.  Kehityskeskusteluihin

käytettävä aika ja hyöty työntekijälle edellyttävät jatkossa kriittistä keskustelujen

sisällön arviointia.

Hoitotyön  ja  johtamismallien  integraatiossa  on  otettava  huomioon,  että

laadunvarmistus oli jo ennen tulosjohtamista vahvasti esillä juuri hoitotyössä. Se

säilytti  asemansa  johtamismallista  riippumatta  ja  erityisesti,  koska  se  ei  ollut

ristiriidassa  johtamismalleihin  nähden.  Voidaan  sanoa,  että  se  osaltaan  helpotti

terveydenhuollossa  siirtymistä  laatuajatteluun.  Tutkimusorganisaatiossa  1980­

luvun lopulla nimettyjä hoitotyön laadunvarmistuksen tukihenkilöitä koulutettiin

tulosjohtamisen  sisäisiksi  konsulteiksi  ja  taas  sisäiset  konsultit  koulutettiin

laatujohtamisen  aikana  laatujärjestelmien  tukihenkilöiksi.  Jotkut osastonhoitajat
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kuvasivat päiväkirjoissaan näitä roolejaan.

Laatujohtamisessa yhtenä näkökulmana on tunnistaa prosesseissa heikoin kohta

ja  panostaa  siihen  (Nojonen,  1999).  Tietotyössä  ja  palvelualalla  kyse  on  usein

juuri osaamisesta. Osastonhoitajat kuvasivat 2000­luvulla enemmän toimintaansa

henkilökunnan osaamisen  varmistajana  ja osaamiseen kannustajana, kuitenkaan

unohtamatta omaa päävastuutaan.

Tasapainotettuun  mittaristoon  perustuvassa  johtamisessa  tarkasteltiin  tässä

tutkimuksessa muun muassa tutkimukseen perustuvan tiedon hyödyntämistä sekä

itsensä  kehittämistä.  Tieteellinen  tutkimustyö  sekä  tiedon  hyödyntäminen  oli

niukkaa  eikä  siinä  ollut  tapahtunut  muutosta  2000­luvulla.  Tulos  oli

yhdensuuntainen  Kinnusen  (1990),  Chasen  (1994),  Duffieldin  ym.  (1996)  ja

Foxin ym. (1999) tulosten kanssa. Itsensä kehittämisen kuvausten lisääntyminen

2000­luvun  kuvauksissa  toiminee  kuitenkin  hyvänä  perustana  tunnistaa  myös

henkilökunnan  kyvykkyys  tai  suunnitella  heidän  uraansa  (vrt.  Donner,  ym.,

1997).

Tässä  tutkimuksessa  ulkopuolisina  alkuun  panevina  voimina  kehittämisessä

olivat  1990­luvulla  lama  ja  tulosjohtaminen.  2000­luvulla  kehittämisen

ulkopuolisina vaikuttajina olivat annetut  strategiat,  laatutyö sekä  tasapainotetun

mittariston käyttöönotto. Toisaalta tämän tutkimuksen perusteella näyttäisi siltä,

että  jotkin  muutostekijät  säilyisivät  ympäristössämme  vaikuttaen  jatkuvasti

kehittämiseen  ajasta  riippumattomina.  Näitä  olivat  sairaaloiden  ja  osastojen

muutokset,  kuten  lakkauttaminen  tai  selkeä  muuttaminen  toiseksi  ja  niistä

johtuva  kehittäminen,  hoitamiseen  liitettyjen  periaatteiden  ja

toimintafilosofioiden  mukainen  kehittäminen  sekä  tietotekniikasta  johtuva

kehittäminen.

Tässä  tutkimuksessa  tulosjohtamisen,  laatujohtamisen  ja  tasapainotettuun

mittaristoon  perustuvan  johtamisen  summamuuttujat  eivät  menneet  päällekkäin

vaan  sisälsivät  eri  muuttujia.  Tämä  mahdollisti  johtamismallien  näkymisen

arvioinnin  osastonhoitajan  työssä.  Toisaalta  osastonhoitajan  työssä  vaikuttivat
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myös  muut  tekijät.  Esimerkiksi  tavoitteiden  toteutumista,  työtyytyväisyyttä  tai

potilaiden  ja  omaisten  valituksia kuvattiin  tässä  tutkimuksessa enemmän  2000­

luvulla.  Tämä  ei  kuitenkaan  tarkoita,  että  niiden  osalta  tilanne  olisi  muuttunut,

vaan  että  ne  tunnistettiin  osaksi  osastonhoitajan  toimintaa  aikaisempaa

enemmän.  Tähän  ovat  osaltaan  vaikuttaneet  kaikki  johtamismallit,  mutta  myös

laki potilaan oikeuksista.

Se,  että  osastonhoitajat  olivat  mukauttaneet  toimintaansa  ympäristön

vaatimuksiin  hyödyntäen  eri  viitekehyksiä  työssään,  antaa  viitteitä

organisaatiotasolla  pohtia  organisaation  oppimista,  mistä  Seppäsen  (1997)

mukaan  löytyy  vasta  vähän  tutkittua  tietoa.  Tulosten  yleistettävyys  edellyttää

kuitenkin tätä tutkimusta  laajempaa tutkimusasetelmaa  ja useampia yhtäaikaisia

toimijajoukkoja.

7.4 Osastonhoitajan asiantuntijuus ja tyytyväisyys työnkuvaansa

Osastonhoitajalle  lähijohtajana  asetetaan  vaatimuksia  joka  suunnasta.  Hänen

edellytetään yhdistävän sekä johtamisen että hoitotyön asiantuntijuus toimivaksi

ja  jatkuvasti  kehittyväksi  kokonaisuudeksi  (Dracup,  2004;  Benner,  2005).  Jos

tässä  tutkimuksessa  olisi  arvioitu  osastonhoitajan  työtä  ihmisten  ja  asioiden

johtamisen  (ks.  esim.  Dufva,  1995)  tai  transformaalisen,  transaktionaalisen  tai

välttävän johtamisen (ks. esim. Kanste, 2005) näkökulmista, olisi paljon tärkeää

tietoa  jäänyt  osastonhoitajan  työstä  ulkopuolelle  –  erityisesti  asiantuntijuuden

näkökulmasta.  Vaikka  monet  kirjoittajat  korostavat  hoitotyön  asiantuntijuutta

osastonhoitajan työssä (ks. esim. Heidenwolf, ym., 1990; Dufva, 1995; Tilleys &

Tilleys, 1999; Puustinen, ym., 2004; Paliadelis, 2005), he jättävät sen tarkemmin

määrittämättä tai yhdistämättä osastonhoitajan työn laajempaan asiantuntijuuteen

(vrt. Mihailov, ym., 2003).

Benner (2005) korostaa, että hoitotyön asiantuntijuus perustuu oman tieteenalan

arvopohjan  syvälliseen  ymmärtämiseen;  eettisyys  sisältää  tekemisen  lisäksi

olemisen ja välittämisen. Myös tässä tutkimuksessa eettiset kysymykset nousivat
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päiväkirjoissa esille  liittyneinä sekä hoitamiseen että myös  johtamiseen. Samoin

vastuullisuuden  ja  toimivallan  kuvaukset  liittyivät  hoitotyön  asiantuntijuuden

kautta  laajemmin  lähijohtajan  asiantuntijuuteen.  Tässä  tutkimuksessa

osastonhoitajat  esimerkiksi  toimivat  paitsi  tiedonvartijoina  (vrt.  Hakkarainen,

2002)  myös  roolimalleina  varmistaen  jatkuvan  tiedon  hankkimisen  toiminnan

kehittämiseksi (vrt. Dracup, 2004).

Hoitotyön  asiantuntijatehtävien  säilyminen  osastonhoitajalla  on  ymmärrettävää

yksilövastuisen  hoitotyön  vuoksi.  Omahoitajat  tarvitsevat  henkilön,  jolta  voi

kysyä  ja pyytää apua. Työtoverilta kysytään apua tilanteissa,  joissa riittää oman

päätöksenteon  vahvistaminen.  Osastonhoitajalta  haetaan  apua,  kun

ristiriitatilanne  syntyy  eikä  omalle  päätökselle  ehkä  saadakaan  vahvistusta

työtoveritasolla.  Tällöin  korostuu  juuri  osastonhoitajan  asiantuntijuus  ja

kokemus hoitotyössä (Seifert, 1999; Dracup, 2004; Benner, 2005).

Tässä  tutkimuksessa  osastonhoitajat  toimivat  osastoillaan  useimmiten

hoitotyössä  apuna  turvaten  omahoitajille  ja  hoitotyöntekijöille  mahdollisimman

hyvät  työn  tekemisen  edellytykset.  He  itse  kuvaavat  työtään  ”yleismies

Jantusena olemiseksi”. Tätä seikkaa tunnutaan pitävän usein itsestään selvyytenä

myös  osastonhoitajien  omassa  ryhmässä.  Oman  toimivallan  ja  vastuullisuuden

kustannuksella  joustetaan  työrauhan  säilyttämiseksi  ja  hyvän  lopputuloksen

takaamiseksi.  Pitkällä  aikavälillä  se  vie  pohjaa  nimenomaan  osastonhoitajan

mahdollisuuksilta  ilmentää vastuullisuutta omassa työssään.  Toimivallan piiriin

liittyvät  tehtävät  tehdään  vaikka  ylitöinä,  mutta  osaamisen  varmistaminen,

tukeminen  ja  kehittäminen  jäävät  herkästi  työtaakaksi  ja  tekemättömien  töiden

paineeksi.  Osastonhoitajien  voimaantumisen  kuvaukset  sekä  myös  pohdinnat

työn tuloksellisuudesta ja tulevaisuudesta edustivat juuri tätä näkökulmaa.

Johdettavan  perustyön  ymmärtämistä  voidaan  ja  pitääkin  tarkastella  myös

lähijohtajan  asiantuntijuuden  näkökulmasta  –  eikä  pelkästään  hoitotyön

näkökulmasta.  Toisaalta  Bennerin  (2004)  mukaan  jokaisen  hoitotyön  johtajan

tulisi ensin olla pätevöitynyt kliinisessä työssä ja hoitotyön asiantuntijoiden tulisi

pysyä  lähellä  potilashoitoa  ja  tuoda  asiantuntemuksensa  potilaiden  hyväksi.



160

Myös  tässä  tutkimuksessa  monet  osastonhoitajat  ilmaisivat  vahvasti  halunsa

toimia hoitotyössä  ja oman alansa asiantuntijoina. Tämä ei kuitenkaan  tarkoita,

että  heidän  tulisi  olla  hoitotyön  tekijänä  ja  laskettuna  perusmiehitykseen

työvoimana,  vaan  että  heillä  olisi  mahdollisuus  käyttää  asiantuntemustaan  ja

asiantuntijuuttaan omahoitajien ja hoitotiimin hyväksi.

Osastonhoitajat olivat  tämän  tutkimuksen  mukaan  avainasemassa arvioidessaan

toisaalta potilaiden ja omaisten saamaa hoitoa ja kohtelua ja toisaalta nähdessään

arjessa  yksittäisten  työntekijöiden  ja  kokonaisten  työryhmien  työskentelytavat.

Tällöin  osastonhoitajilla  on  myös  parhaimmat  mahdollisuudet  miettiä,  miten  ja

mihin suuntaan hoitotyötä ja toimintaa tulisi kehittää – yhdessä henkilökuntansa

kanssa  heitä  kuunnellen,  tukien  ja  työjärjestyksiä  ja  resursseja  vaatien  ja

muokaten.  Kouluttautuessaan  mielekkäällä  tavalla  osastonhoitajat  pystyvät  taas

käyttämään  hyväksi  tutkimustietoa  joko  suunnaten  sitä  tai  hyödyntämällä

käytännössä  tehtyjä  tutkimuksia  omalla  osastollaan.  Tämä  näkyi  tässä

tutkimuksessa esimerkiksi siinä, että tyytyväiset osastonhoitajat kuvasivat omalla

ajallaan kouluttautumista.

Vaikka  osastonhoitajan  työtä  on  arvioitu  monesta  näkökulmasta  (ks.

liitetaulukko 1), on vähemmälle huomiolle jäänyt osastonhoitajien oma kokemus

työnsä vaatimuksista (ks. esim. Paliadelis, 2005) tai tyydyttävyydestä (ks. esim.

Ernst,  1995).  Jos  osastonhoitajan  muutosmyönteisyys  voi  siirtyä  alaisiin

(Stordeur,  ym.,  2000),  eikö  tällöin  myös  osastonhoitajien  omaan

työtyytyväisyyteen  tulisi  kiinnittää  aikaisempaa  enemmän  huomiota?  Tässä

tutkimuksessa  osastonhoitajilla  ylityöt,  yksinäisyys,  potilaiden  ja  omaisten

valitukset sekä tunteet pompottelun kohteena olemisesta olivat lisääntyneet, ja ne

vaikuttivat osastonhoitajan kokemukseen työnsä tyydyttävyydestä.

Foster  (2000)  on  tutkinut  erilaisia  johtamisen  tyylejä  ja  löytänyt  eroja

johtamistyylien esiintymisen  ja  toivottavuuden välillä. Vähiten  toivottava äitinä

oleminen (engl. mothering) on yleisin. Myös tässä tutkimuksessa tyytymättömät

osastonhoitajat  kuvasivat  eniten  kantavansa  huolta  ja  jopa  murehtivansa

henkilökuntansa puolesta. Willmotin (1998) tutkimuksessa  lähes kolme neljästä
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ei ollut löytänyt tasapainoa uuden johtajan roolin ja hoitotyössä olemisen välillä.

Tässä  tutkimuksessa  noin  40  %  osastonhoitajista  oli  tyytyväisiä  työnkuvaansa

sekä 1990­luvulla että 2000­luvulla.

Tyytyväisten  osastonhoitajien  kohdalla  tasapaino  kokonaistyössä  oli  löytynyt.

Toisilla  se sisälsi  hoitotyötä, toisilla siihen oli  syntynyt  jopa  lisääntynyt kaipuu

(vrt.  Trehearne,  2000),  ja  toiset  eivät  sitä  kaivanneet  lainkaan  (vrt.  Persson  &

Thylerfors,  1999).  Olennaista  heidän  kohdallaan  oli,  että  he  itse  kokivat

tekevänsä  työtään  omalla  tavallaan.  Tyytymättömien  osastonhoitajien

työnkuvassa  hoitotyön  tekemisen  kuvaukset  olivat  vähentyneet,  ja  taas

tyytyväisillä  osastonhoitajilla  näin  ei  ollut  käynyt.  Toisaalta  tyytyväiset

osastonhoitajat  pohtivat  tarvetta  saada  lisää  aikaa  hoitotyöhön  (vrt.  Furåker  &

Berntsson, 2003), vaikka he sinänsä olivatkin työnkuvaansa tyytyväisiä.

Tämän  tutkimuksen  osalta  toimivaltaan  liittyvät  tehtäväkuvaukset  olivat

hallitsevia  ja  lisääntyneet  viimeisen  kymmenen  vuoden  aikana.  Dufvan  (1995)

tutkimuksessa  suomalaisten  osastonhoitajien  kaikkien  osatoimintojen  odotetaan

lisääntyvän  lähitulevaisuudessa  ja  Narisen  (2000)  tutkimuksessa  painottuivat

työnjohtotehtävät  tärkeimpinä  tutkimusajankohtana  ja  tulevaisuudessa.  Myös

maanosatarkastelussa näkyi, kuinka painotukset erilaisiin johtamiskoulutuksiin ja

johtamisen  ilmiöihin  korostuivat  hoitotyön  johtajien  osalta  (esim.  ruotsalainen,

amerikkalainen  tai  kanadalainen  hoitotyön  johtaja).  Samanaikaisesti  ovat

kuitenkin  lisääntyneet  myös  painotukset  hoitotyön  asiantuntijuuden

korostamiseen  ja  hoitotyön  ominaispiirteiden  painottamiseen  johtamisessa  (vrt.

esimerkiksi englantilainen ja australiainen hoitotyön johtaja).

Tämän  tutkimuksen  mukaan  osastonhoitaja  ei  voi  vain  lisätä  tehtäviään,  vaan

hänen  täytyy  löytää  tasapaino  niiden  toteuttamiseen.  Työn  tyydyttävyys  näkyy

siinä,  minkälainen  tasapaino  on  löytynyt.  Kun  puhutaan  lähijohtajan  työstä,

puhutaan  ammattityöstä.  Hernesin  (2005)  tutkimuksessa  työntekijät  toivoivat

nimenomaan  lähijohtajan  näkyvyyttä,  eivätkä  tässäkään  tutkimuksessa

osastonhoitajat  epäilleet  työnsä  tarpeellisuutta,  vaan  sen  määrää.  Niinpä

osastonhoitajankin  jaksaakseen  on  luovuttava  jostakin,  jos  työn  vaatimukset



162

muuttuvat. Osastonhoitajat  itse eivät halunneet  luopua hoitotyöstä kokonaan,  ja

sitä  toivetta  tulisi  myös  kunnioittaa  mietittäessä  osastonhoitajan  työnkuvaa  eri

organisaatioissa.

Osastonhoitajan  työn  ulkopuolinen  arvottaminen  jätettiin  tässä  tutkimuksessa

pois,  koska  haluttiin  selvittää,  mitä  on  osastonhoitajan  työ  riippumatta  siitä,

minkälainen ihminen sukupuoleltaan (Henriksson, 1998; Nilsson, ym., 2005) tai

luonteenpiirteiltään  työtä  tekee  tai  miten  hän  ulkopuolisten  arvioimana  siinä

onnistuu.  Sen  sijaan  luodussa  lähijohtajan  työn  kuvausmallissa  korostetaan

osastonhoitajan omien lähtökohtien tunnistamista ja niissä erityisesti hänen omaa

osaamistaan  ja  kokemustaan  mahdollisuuksistaan  toimia  lähijohtajana  hyvän

lopputuloksen  aikaansaamiseksi.  Tällöin  puhutaan  johtajan  omasta

voimaantumisesta  (Leino­Kilpi,  2003;  Suominen,  ym.,  2005).  Voimaantunut

lähijohtaja  pystyy  yhdistämään  sekä  hoitotyössä  että  johtamisessa  tarvittavan

asiantuntijuuden mielekkääksi lopputulokseksi, tarkasteltiinpa sitä organisaation,

työyhteisön,  asiakkaiden  ja  yhteistyökumppaneiden  tai  lähijohtajan  itsensä

kannalta (vrt. Mauno & Piitulainen, 2002).

7.5 Tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin tarkastelu

Osastonhoitajan  työtä  tarkasteltiin  sellaisena  kuin  tutkittavat  eli  osastonhoitajat

sen näkivät. Tutkimus oli luonteeltaan sekä kuvaileva (Sandelowski, 2000a) että

selittävä  hyödyntäen  moninäkökulmaista  lähestymistapaa  kuten  laadullista  ja

määrällistä  sisällönanalyysia.  Näin  pyrittiin  lisäämään  tulosten  uskottavuutta

sekä  saamaan  apua  tulosten  tulkinnassa,  ymmärtämisessä  ja  myös

vahvistamisessa  (Sandelowski,  2000b;  Lukkarinen  &  Lepola,  2003;  Vilkka,

2005).

Tutkimuksen  laadullisessa  kuvailevassa  osiossa  haettiin  vastauksia

osastonhoitajan työhön sinänsä, sen ulottuvuuksiin ja ilmenemismuotoihin (Polit

&  Hungler,  1999;  Sandelowski,  2000a).  Selittävässä  osiossa  pyrittiin

ymmärtämään  osastonhoitajan  työhön  liittyviä  seikkoja,  kuten  osastonhoitajien
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tyytyväisyyden ja asiantuntijuuden ilmenemistä (Glaser & Strauss, 1966; Polit &

Hungler, 1999).

Määrällisessä  kuvailevassa  osiossa  esitettiin  osastonhoitajan  työstä  erilaisia

mitattavia  asioita,  kuten  yleisyyttä  tai  esiintyvyyttä  sekä  toimintaympäristön  ja

henkilökohtaisten  ominaisuuksien  näkymistä  osastonhoitajan  työssä.  Lisäksi

selvitettiin, miten tyytyväisyys tai johtamismallit näkyivät osastonhoitajan työssä

esimerkiksi  eri  aikoina.  Selittävässä  määrällisessä  osiossa  arvioitiin

osastonhoitajan työhön vaikuttavia tekijöitä vertailemalla erilaisia ryhmiä. (Field

&  Morse,  1985;  Dreher,  1994;  Polit  &  Hungler,  1999;  Sandelowski,  2000a.)

Aineistoja yhdistettiin ja pidettiin erillään tutkimuskysymysten perusteella.

Kriittistä  arviointia  edellyttää  erityisesti  se,  että  osastonhoitajan  työn

määrällisessä kuvauksessa on yhdistetty yli 10 vuotta vanhoja aineistoja. Mikäli

työnkuvaukset olisivat poikenneet alustavassa analyysissa olennaisesti toisistaan,

olisi aineistoja pitänyt pitää koko tutkimusprosessin ajan erillään. Kuitenkin yksi

tutkimustulos  on  juuri  se,  ettei  osastonhoitajan  työ  ilmiönä  ole  niinkään

muuttunut,  vaan  painotukset  sen  eri  tehtäväalueissa  (ks.  myös  Narinen,  2000).

Tämä  näkyi  myös  eri  johtamismallien  vertailussa.  Vaikka  tasapainotettuun

mittaristoon perustuva johtaminen otettiin laajemmin käyttöön vasta 1990­luvun

puolivälin jälkeen, olivat tähän malliin liitetyt tehtäväalueet  luettavissa  jo 1990­

luvun alun päiväkirjakuvauksista.

Rosengren  (1981)  on  pohtinut,  miksi  määrällistä  sisällönanalyysia  on  sen

pidemmistä  tutkimusperinteistä  huolimatta  käytetty  laadullista  vähemmän  eri

tieteissä.  Hän  epäilee  yhdeksi  syyksi  eurooppalaisten  ja  angloamerikkalaisten

erilaiset tutkimusperinteet. Tässä tutkimuksessa pyrittiin ylittämään mantereiden

raja­aidat  ja  hyödyntämään  sisällönanalyysia  niin  kattavasti  kuin  se  aineiston

kannalta  oli  mahdollista.  Tutkimuksessa  haettiin  pitkittäistutkimuksella  ja

päiväkirjojen  laadullisella  sisällönanalyysilla  yksilötasolta  kuvaus

osastonhoitajan  työstä  lähijohtajana.  Sisältöä  vahvistettiin  osallistumalla

osastonhoitajien  ryhmähaastatteluihin  sekä  käyttämällä  haastatteluja  myös

tutkimusaineistona  (Lukkarinen  &  Lepola,  2003).  Koko  aineisto  analysoitiin
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uudelleen määrällisesti.

Tutkimustieto  luodaan prosessissa,  ja  tässä se  syntyi pitkällä  aikavälillä.  Koska

tutkimustyö oli vuorovaikutusta tutkijan ja tutkittavien kesken, ei tutkimuksessa

voitu  sulkea  pois  tutkijan  yli  viidentoista  vuoden  työkokemusta  ja  siitä  yli

kymmenen  vuoden  ylihoitajakokemusta  tutkimusorganisaatioissa.  Laadullinen

tutkimus on aina tulkintaa, ja siinä saakin näkyä tutkijan persoonallinen näkemys

ja  kokemus  (Glaser  &  Strauss,  1966;  Varto,  1992;  Uljens,  1996;  Nieminen,

1998;  Kyngäs  &  Vanhanen  1999;  Young,  ym.,  2001).  Työkokemus

tutkimusorganisaatiossa  helpotti  tutkimustulosten  ymmärtämistä,  mutta  toimi

myös  päinvastaisesti.  Tulosten  tulkinnassa  haasteet  objektiiviselle  tulkinnalle

korostuivat.  Mahdollisuudet  tasapainon  löytämiseen  sitoutumisen  ja  etäisyyden

kesken  parantuivat  selvästi  tutkijan  lähdettyä  pois  kyseisestä  organisaatiosta

vuonna 2000.

Tutkimuksessa  laadullisen  analyysin  kohteena  olivat  osastonhoitajien  ilmaistut

näkemykset  työstään.  Koska  kyseessä  oli  laajemmin  tarkasteltuna  lähijohtajan

työ,  otettiin  tutkimuksessa  huomioon  tutkimusorganisaatiossa  vaikuttaneet  eri

johtamisen mallit. Tätä vaikutusta arvioitiin määrällisellä lähestymistavalla.

Saatua  tietoa  tulisi  tarkastella  sen  mukaan,  kuinka  hyvin  se  vastasi

osastonhoitajien  kokemusta  ja  ymmärrystä.  Tätä  arvioitiin  esimerkiksi

esittämällä  lähijohtajan  työn  kuvausmallia  valtakunnallisessa  osastonhoitajien

koulutuksessa  lokakuussa  2005.  Kuvausmalli  herätti  kiinnostusta,  eikä

vastalauseita lähijohtajan työn kuvauksesta esitetty.

Asiantuntijuus  ei  noussut  esille  selkeäksi  tehtäväalueeksi  kuten  toimivallan,

vastuullisuuden,  hoitotyön  tekemisen  tai  omien  lähtökohtien  tunnistamisen  ja

eteenpäin  suuntautumisen  kuvaukset.  Toisaalta,  kuten  Benner  (2005)  on

todennut,  asiantuntijuus  sisältää  tekemisen  lisäksi  olemisen  ja  välittämisen,  ja

siksi  sen  kuvaaminen  mallissa  oli  haastava  tehtävä  ja  jäi  tässä  tutkimuksessa

enemmän lähijohtajan työn kuvausmallin sisällä olevaksi sanalliseksi kuvailuksi.

Asiantuntijuuden syventäminen omaksi malliksi edellyttää omaa jatkotutkimusta.
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Tässä  tutkimuksessa  asiantuntijuus  ilmiönä  kuitenkin  tunnistettiin.  Eri

kirjoituksissa  ja  tutkimuksissa  viitataan  hoitotyön  asiantuntijuuteen  sitä

tarkemmin  määrittelemättä.  Vasta  arvioimalla  ensin  hoitotieteellistä  tietopohjaa

päästiin konkreettisesti arvioimaan osastonhoitajan asiantuntijuutta, ja siksi se ei

suoranaisesti  näkynyt  vielä  tutkimustehtävänä  ja  tutkimuskysymyksenä,  vaan

vasta tulososassa omana tuloksenaan.

Vaikka  osastonhoitajatutkimuksia  on  tehty  lukemattomia,  ei  monestakaan

tutkimuksesta  saa  selkeää  kuvaa  osastonhoitajien  kokonaistyöstä  (vrt.  Kim,

1989,  Fox,  ym.,  1999;  Drach­Zachary  &  Dagan,  2002;  Furåker  &  Berntsson,

2003)  ja  yhä  edelleen  puuttuvat  konkreettisesti  työnkuvat  (vrt.  Dufva,  1995;

Paliadelis,  2005).  Useimmiten  osastonhoitajilta  on  kysytty  ennalta  määriteltyjä

asioita työstään, kuten päätöksentekoa, johtamistyötä tai vaikkapa hallinnollisen

työnohjauksen  hyötyä  (ks.  liitetaulukko 1). Myös osastonhoitajan kokonaistyön

sisällön muutoksesta on vähän tutkittua tietoa. Tämän tutkimuksen tarkoituksena

oli  tuottaa  uutta  tietoa  osastonhoitajan  kokonaistyöstä  sekä  myös  sen

muuttumisesta,  ja  siksi  laadullinen  lähestymistapa  oli  perusteltu.  Tutkimuksen

suorittaminen  samanaikaisesti  useammassa  paikassa  ja  eri  aikoina  mahdollisti

vertailemisen, samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien toteamisen (Pietilä, 1973;

Sandelowski, 1999).

Parhaimpana lähtökohtana työn kuvaamiselle oli arjen kuvauksen analysointi, ja

siksi aineistokeruu toteutettiin päiväkirjamenetelmällä (vrt. Furåker & Berntsson,

2003).  Päiväkirjoissa  osastonhoitajat  itse  kuvasivat  paitsi  työtään  myös

ilmaisivat käsityksiään työstään. Pitkittäistutkimuksellinen lähestymistapa tuntui

sopivalta,  koska  haluttiin  selvittää,  miten  osastonhoitajan  työ  oli  muuttunut

(Sandelowski, 1999). Pitkittäistutkimus vie aina aikaa, ja tämä tutkimus kestikin

15  vuotta.  Eri  tutkijoiden  näkemykset  eroavat  siinä,  montako  poikkileikkausta

tarvittaisiin,  jotta  voitaisiin  puhua  pitkittäistutkimuksesta.  Toiset  edellyttävät

kolmea  poikkileikkausotosta,  toiset  katsovat  kahden  otoksen  riittävän.

(Aaronson  &  Kingry,  1988;  Leskinen,  2006).  Tässä  tutkimuksessa  on  käytetty

selvästi  kahta  poikkileikkausotosta  eli  päiväkirjoja  1990­luvulta  ja  uudelleen

2000­luvulta,  mutta  haastatteluaineistoa  vuodelta  2000  voidaan  myös  pitää
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kolmantena poikkileikkausotoksena.

Kvale (1995) kritisoi reliabiliteetin, validiteetin ja yleistettävyyden korostamista

sosiaalitieteissä  ja varsinkin totuuden mittareina, mutta hänkään ei kiellä niiden

merkitystä tutkijan ammattipätevyyden osoittimina. Laadullisessa tutkimuksessa

reliabiliteetti ja validiteetti ovat tärkeitä, mutta erityisesti korostuvat tutkimuksen

uskottavuus  ja  hyödyllisyys  (Morse,  ym.,  2002).  Seuraavaksi  käsitellään

tarkemmin  ja  erillisinä  tämän  tutkimuksen  laadullisen  ja  määrällisen

lähestymistavan problematiikkaa pätevyyden ja luotettavuuden näkökulmista.

7.5.1 Laadullisen tutkimuksen validiteetti­ ja reliabiliteettikysymykset

Laadullista  tutkimusta  ja  sen  metodeja  arvioitiin  tässä  tutkimuksessa

uskottavuuden, siirrettävyyden ja luotettavuuden näkökulmista. Uskottavuudesta

arvioitiin, kuinka merkitykselliset tutkimustulokset olivat suhteessa asiasisältöön

sekä  saturaatioon  eli  saavutettiinko  kyllääntymisaste  vai  jäikö  olennaista  tietoa

ulkopuolelle.  Siirrettävyys  liittyi  tulosten  sovellettavuuteen.  Luotettavuudesta

arvioitiin,  missä  määrin  normaalivaihtelu vaikutti  tuloksiin,  niiden pysyvyyteen

ja  sisältöön.  Luotettavuudesta  arvioitiin  myös  tietojenkeruumenetelmiä,

erityisesti  sitä,  antoivatko  ne  tutkittavasta  ilmiöstä  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.)

Osastonhoitajan  työtä  tutkittiin  ilmiönä,  ja  uskottavuus  liittyi  tutkimuksen

sisältövaliditeettiin.  Kritiikki  kohdistuu  usein  luokkien  muodostamistapaan

(Krippendorf,  1980;  Hassergren  &  Beach;  1996),  ja  siksi  sitä  pyrittiin

kuvaamaan  perustellen  luvussa  5.4  (Nieminen,  1998).  Lisäksi  yksittäisiä

vastauksia kuvattiin tulososiossa esimerkkeinä työnkuvauksista. Värien käytöllä

pyrittiin  varmistamaan  myös  ilmiön  piilevien  merkitysten  huomioon  ottamista

(Sandelowski, 2000b; Graneheim & Lundman, 2004). Kun yksittäisen vastaajan
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kuvausta  työstään  luettiin  kokonaisuutena  ja  siinä  painottui  esimerkiksi

toimivallan,  vastuullisuuden  tai  hoitotyön  osuus,  se  näkyi  myös  värityksessä.

Myös  haastatteluun  osallistuminen  lisäsi  litteroidun  aineiston  piilevien

merkitysten ymmärtämistä (Graneheim & Lundman, 2004).

Jos  tutkija  arvioi  itse  sisältövaliditeettia,  puhutaan  näennäisvaliditeetista

(Vehviläinen­Julkunen & Paunonen, 1998; Dempsey & Dempsey, 2000). Tällöin

voidaan  kysyä,  oliko  todella  mahdollista  siirtyä  objektiiviseksi  tarkkailijaksi  ja

säilyttää puhtaasti tutkittavien kokemusten kuvailu. Sisältövaliditeettia arvioitiin

tässä myös käyttämällä rinnakkaisluokittelijaa (katso määrällisen luotettavuuden

arviointia  myöhemmin).  Rinnakkaisluokittelija  ei  löytänyt  aineistoa

luokitellessaan  mitään  uutta  kuvausluokkaa  (Vilkka,  2005).  Sisältövaliditeettia

pyrittiin  vielä  kohottamaan  vertailemalla  päätuloksia  aikaisempiin

tutkimustuloksiin.  Mitään  uutta  tehtäväkuvausta  tai  tehtäväaluetta  ei  tullut

tässäkään  tarkastelussa  esille,  joten  oli  oletettavaa,  että  ilmiö  saatiin  kuvattua

aineistosta  riittävän  tarkasti  (Latvala  &  Vanhanen­Nuutinen,  2001;  Eskola  &

Suoranta, 2003).

Tutkimus  tehtiin  vain  yhden  sairaanhoitopiirin  sairaaloiden  osastonhoitajille.

Tältä  osin  tulosten  yleistettävyydessä  ja  siirrettävyydessä  tulee  olla  maltillinen

erityisesti  määrällisen  analyysin  osalta.  Toisaalta  sisältövaliditeetin  osalta

voitaneen osoittaa,  että  ilmiö sinänsä oli  saatu kuvatuksi aina  lähijohtajan  työn

kuvausmalliksi  saakka  (Burns,  1989;  Neutens &  Rubinson,  2002;  Kylmä,  ym.,

2004).

Päiväkirja­aineistojen  osalta  luotettavuus  perustui  tutkijan  omaan  harkintaan

siitä, että tutkimusmenetelmällä oli saavutettu kyllääntyminen (Glaser & Strauss,

1966;  Nieminen,  1998)  ja  että  tutkittavien  kertomukset  vastasivat  todellisuutta

(vrt. Munnukka, 1993; Furåker & Berntsson, 2003). Tässä tutkimuksessa kaikki

päiväkirjavastaukset  sekä  myös  osalta  vastaajia  liitteinä  saadut  yleiset

osastonhoitajakuvaukset  analysoitiin,  koska  ne  sisälsivät  tutkimuskysymyksen

mukaisia tietoja. Ensimmäinen aineisto kerättiin marras­ ja joulukuussa 1991, ja

vastauksia tuli 94. Koska oletettiin, että osa vastaamatta jättämisistä oli johtunut
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vuosilomista,  lähetettiin  uusi  päiväkirjakysely  vastaamatta  jättäneille  helmi­  ja

maaliskuussa 1992,  ja tällöin vastauksia tuli vielä 20. Kokonaisvastausprosentti

oli  69  %,  jota  voidaan  pitää  päiväkirjamenetelmälle  vähintään  kohtuullisena

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

Toinen  aineisto  muodostui  osastonhoitajien  ryhmähaastatteluista  niin  sanottuna

tarkoituksenmukaisena  otoksena  (engl.  purposive  sampling)  (Sandelowski,

2000a;  Neutens  &  Rubinson,  2002;  Vilkka,  2005  ).  Jokainen  ryhmä  muodosti

yhden  analyysiyksikön  (Graneheim  &  Lundman,  2004).  Tässä  tutkimuksessa

aluesairaaloiden  ryhmähaastattelut  suljettiin  ulkopuolelle,  koska  näissä

osastonhoitajien  ryhmät  olivat  heterogeeniset  eikä  näin  ollen  pystytty

arvioimaan,  paljonko  ja  miten  toimintaympäristö  saattaisi  vaikuttaa  ryhmän

vastauksessa.

Muuta  tutkimusta  varten  kerätyn  aineiston  käytössä  on  aina  muistettava  ottaa

huomioon,  millainen  tutkimusasetelma  siinä  on  ollut  ja  mitä  rajoituksia  tämä

asettaa  aineiston  analyysille  (Thorne,  1994).  Ryhmähaastatteluaineiston  suurin

merkitys oli moninäkökulmaisesti varmistaa, ettei  lähijohtamisesta  ilmiönä  jäisi

puuttumaan  mitään  olennaista  (Leino­Kilpi,  1998;  Polit  &  Hungler,  1999;

Lukkarinen & Lepola, 2003). Erityisesti tämä laadullinen ote korostui siinä, että

tutkija osallistui itse lähes kaikkiin osastonhoitajien ryhmähaastatteluihin.

Ryhmähaastattelun käyttöä määrällisessä osuudessa voidaan kritisoida erityisesti

ontologisesta  perustasta  käsin  eli  kyseenalaistamalla  se,  voidaanko  laadullista

ryhmäaineistoa  käsitellä  määrällisesti  ja  vieläpä  samalla  tavalla  kuin

yksilöaineistoa  (Dreher,  1994).  Wiili­Peltolan  (2005)  tutkimuksissa  kyseistä

aineistoa  analysoitiin  puhtaasti  laadullisesti.  Toisaalta  tässä  tutkimuksessa

litteroitu  haastatteluaineisto  otettiin  dokumentteina  sinänsä  (Pietilä,  1973;

Krippendorf,  1980;  Graneheim  &  Lundman,  2004)  ja  niitä  lähdettiin

analysoimaan  tässä  tutkimuksessa.  komponenttianalyysilla  (Leininger,  1985,

Munnukka & Kiikkala, 1994), joka sopii erityisesti tutkittavasta asiasta eli tässä

osastonhoitajan työstä sanallisesti  ilmaistujen näkemysten analysointiin. Lisäksi

ryhmähaastatteluun osallistuneet osastonhoitajat olivat aina samalta toimialueelta
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ja  tuttuja  toisilleen,  joten  yhden  ryhmän  tuottama  tieto  oli  runsaampaa,  mutta

oletettavasti samansuuntaista kuin yksilövastauksessa.

Kolmas  aineisto  (päiväkirja­aineisto  2)  kerättiin  touko­heinäkuussa  2003.

Vastauksia  tuli  yhteensä  38.  Koska  tämä  aineistokeruu  ajoittui  kesäaikaan,

lähetettiin  kaikille  osastonhoitajille  yhteisosoitteella  sähköpostitse  viesti

tutkimusajankohdan  pidentämisestä  aina  lokakuun  2003  loppuun  saakka.

Vastauksia  tuli  vain  2  lisää,  ja  siksi  lähetettiin  vielä  kolmas  kirjallinen  pyyntö

kaikille  niille  osastonhoitajille,  joiden  osastoilta  oli  osallistuttu  ensimmäiseen

päiväkirjakyselyyn 1990­luvun alussa. Samalla kysyttiin mahdollisuutta lähestyä

tarvittaessa yksilöhaastattelulla sekä mahdollisia syitä siihen, ettei osastonhoitaja

osallistu  päiväkirjakyselyyn  (liite  7).  Tällainen  kysely  lähetettiin  yhteensä  40

osastonhoitajalle.  Heistä  kahdeksan  vastasi.  Viisi  vastanneista  osastonhoitajista

ilmoitti yhteystietonsa haastattelua varten, ja uusia päiväkirjoja palautui vielä 4.

Toisen  päiväkirjakyselyn  vastausprosentti  jäi  alhaiseksi,  31,  4  %:iin.  Neljä

osastonhoitajaa  vastasi  saatekyselyyn  (liite  7),  mutta  ei  päiväkirjakyselyyn.  He

perustelivat  kieltäytymistään  päiväkirjakyselystä  muun  muassa  sillä,  että  he

olivat  aloittaneet  vasta  työnsä  osastonhoitajana,  olivat  muuttamassa

paikkakuntaa  tai  että  uusi  organisaatiomuutos  teetti  ylimääräistä  työtä.

Voidaankin  sanoa,  että  sekä  päiväkirjat  että  pitkittäistutkimusote  olivat

haasteellisia  ja  työläitä  niin  tutkittaville  kuin  tutkijalle.  Suurin  ongelma

pitkittäistutkimuksessa  oli  kato.  Tutkittavat  vaihtuivat  tai  karttoivat  työlästä

tiedonkeruumenetelmää  (Polit  &  Hungler,  1999,  Järvinen  &  Järvinen,  2000,

Neutens & Rubinson, 2002).

Tässä  tutkimuksessa  päiväkirjoja  ei  tutkittu  ensisijaisesti  narratiivisesti,  koska

haettiin  vastausta  kysymykseen  ”mitä  on  osastonhoitajan  työ”.  Narratiivinen

tutkimusote olisi ollut perusteltua, mikäli tutkimuksen kohteena olisi ollut kuvata

erilaisia tapoja olla osastonhoitaja. Määrällisessä osassa päiväkirjoja tarkasteltiin

kuitenkin myös yksilötasolla  ja  aineisto analysoitiin  siten, että  jokainen vastaus

kuvasi  yksittäisen  osastonhoitajan  työprofiilia.  Vastauksia  käsiteltiin  kuitenkin

ryhminä  ja  vertaillen  eri  ryhmiä  tutkimuskysymysten  mukaisesti.  Sen  sijaan
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aineiston  kontekstuaalisuus  pyrittiin  huomioimaan  tarkoin  vertailtaessa  eri

ryhmiä toisiinsa.

Koska ryhmähaastattelussa  ja 2000­luvun päiväkirjoissa ei  tullut erikseen uutta

tietoa,  ei  enää  tehty  yksilöhaastatteluja.  Aineisto  katsottiin  laadulliseen

kuvailuun  tarkoituksenmukaiseksi  ja  riittäväksi  vaikka  2000­luvun  aineisto  oli

suppeampi kuin 1990­luvun aineisto  (Sandelowski,  2000a; 2000b; Kylmä,  ym.,

2004).

Myös  tietoisuus  tutkittavana  olosta  ja  siihen  liittyvät  rooliodotukset,

ennakkoluulot  ja  asenteet  (Krippendorf,  1980,  Rosengren,  1981)  otettiin  tässä

tutkimuksessa  huomioon.  Aineiston  perusteella  ei  voida  suoraan  sanoa,  mitä

olivat osastonhoitajien tehtävät  ja toiminnot olemassa olevina asioina vaan mitä

osastonhoitajat kirjoittivat tai kertoivat työstään (Fox, ym., 1999; Drach­Zachavy

&  Dagan,  2002;  Furåker  &  Berntsson,  2003).  Yleistyksiä  ei  tehty  suoraan

aineistosta vaan siitä tehdyistä tulkinnoista (Eskola & Suoranta, 2003).

7.5.2 Määrällisen tutkimuksen validiteetti­ ja reliabiliteettikysymykset

Tutkimuksessa oli yläluokkien muodostamisessa mukana deduktiivista päättelyä.

Sisällönanalyysin  abstrahointivaiheessa  nimettyjen  yläluokkien

muodostamisessa  ja  nimeämisvaiheessa  vaikuttivat  väistämättä  tutkijan

aikaisemmat  tiedot  aiheesta  (Kyngäs  &  Vanhanen,  1999;  Backman,  2003;

Puustinen,  ym.,  2004).  Tämä  ei  sinänsä  aiheuta  tässä  tutkimuksessa  ongelmia,

koska  myös  määrällistä  lähestymistapaa  käytettiin  hyväksi.  Tiukkaa  rajanvetoa

puhtaan  laadullisen  ja  määrällisen  välille  ei  ollut  tarpeen  tehdä,  koska

tutkimuskysymykset  määrittivät,  kumpaa  otetta  ensisijaisesti  käytettiin

(Sandelowski, 2000a).

Sisältövaliditeettia  pyrittiin  kohottamaan  käyttämällä  aikaisemmin  kuvattua

väriluokittelua siten,  että yksittäisen päiväkirjan yleisväri  ja  sisällön vastaavuus

arvioitiin  paitsi  ennen  määrällistä  luokittelua  myös  sen  jälkeen.  Laadullisessa
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sisällönanalyysissa  koko  aineiston  luokittelua  jatkettiin  niin  pitkälle,  että  yhtä

ilmaisuluokkaa  kuvasi  3 6  samansisältöistä  alkuperäisilmaisua.  Määrällisessä

osiossa  muodostettuja  ilmaisuluokkia  arvioitiin  siten,  että  muodostetussa

luokassa  oli  vähintään  kaksi  eri  vastaajaa  (Pietilä,  1973;  Perälä,  1995;

Hassergren & Beach, 1996; Vehviläinen­Julkunen & Paunonen, 1998; Dempsey

& Dempsey, 2000).

Laadullisessa  sisällönanalyysissa  osastonhoitajien  työnkuvaukset  oli  tiivistetty

yhdeksäksi  yläkuvausluokaksi,  joista  jokaisesta  muodostettiin  määrällisessä

analyysissä  oma  summamuuttujansa  (Laijärvi  &  Kaunonen,  2005).

Mallintamisessa  yläkuvausluokkia  supistettiin  edelleen  niin,  että  hoitotyön

suorittajan,  omien  lähtökohtien  tunnistajan  ja  eteenpäin  suuntautumisen

yläkuvausluokat jäivät osastonhoitajan kokonaistyön tarkastelussa toimivallan ja

vastuullisuuden  rinnalle  omiksi  summamuuttujikseen.  Kirjallisuuteen

perustuville  johtamiskuvauksille  tulosjohtamisesta,  laatujohtamisesta  ja

tasapainotettuun  mittaristoon  perustuvasta  johtamisesta  muodostettiin  omat

summamuuttujat.  Osastonhoitajan  asiantuntijana  olemisen  summamuuttuja

muodostui  sekä  kirjallisuus­  että  tutkijalähtöisesti,  jolloin  omaa

hoitajakokemusta hyödynnettiin.

Rakennevaliditeetilla  viitataan  tuotettuun  malliin  (Andrèn,  1981).  Tässä

tutkimuksessa  rakennevaliditeetin  tarkastelussa  arvioitiin  summamuuttujien

johdonmukaisuutta  sekä  niiden  yhtäpitävyyttä  osastonhoitajan  työn  kanssa

(Pietilä,  1973;  Young,  ym.,  2001;  Laijärvi  &  Kaunonen,  2005).

Faktorianalyysillä voidaan Laijärven  ja Kaunosen (2005) mukaan saada selville

ilmiön  rakenne,  mikäli  aineisto  muodostuu  normaalijakautumamuuttujista  sekä

riittävän  suuresta  tutkimusjoukosta  eikä  väittämien  välinen  korrelaatio  ole

korkea.  Tässä  tutkimuksessa  aineisto  ei  muodostunut

normaalijakautumamuuttujista,  joskin  tutkimusjoukko  oli  riittävä  (N  =  163).

Yläluokkien välinen korrelaatio oli myös korkea hoitotyön tekemisen yläluokkaa

lukuun ottamatta. Faktorianalyysissa tarkasteltiin lähinnä komponenttianalyysillä

sitä,  että  muodostetut  summamuuttujat  mittasivat  samoja  ominaisuuksia.

(Laippala & Koivisto, 1998, Young, ym., 2001; Valli, 2001).
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Koska  vertailuja  haluttiin  tehdä  myös  pienemmissä  ryhmissä,  valittiin

määrällisen  sisällönanalyysin  muuttujaluokiksi  laadullisella  sisällönanalyysilla

luodut  ilmaisuluokat,  joita  oli  taas  runsaasti  eli  246.  Mikäli  työtä  kuvaavat

muuttujat  olisivat  olleet  yleisiä  ja  laajoja,  olisi  ongelmana  tutkimuksen

luotettavuus ja vaikuttavuus, niinpä mitä selkeämpi ja yksiselitteisempi muuttuja

on,  sitä  luotettavampi  on  tutkimustulos  (Pietilä,  1973;  Krippendorf,  1980;

Prescott, 1987; Nieminen, 1998; Dempsey & Dempsey, 2000; Alasuutari, 2001;

Neutens & Rubinson, 2002, Eskola & Suoranta, 2003).

Luotettavuutta tarkasteltiin tutkimuksessa sekä tilastollisena luotettavuutena että

käyttäen  hyväksi  rinnakkaisluokittelijaa.  Koska  kohteena  oli  arvioida

kuvausluokkien  luotettavuutta,  käytettiin  aineistona  frekvenssivastausmatriisia.

Tutkimuksen  luotettavuusajossa  (SPSS:n  reliability  analysis­scale)  tarkasteltiin

kaikkia  laajoja  summamuuttujia  eli  johtamiskuvauksia,  osastonhoitajan

kokonaistyötä  sekä  vielä  erikseen  toimivallan  ja  vastuullisuuden  (ks.

liitetaulukko  A,  liite  9)  kuvauksia  C­ryhmässä  (N  =  163)  Cronbachin  alfan

suhteen (Laijärvi & Kaunonen, 2005).

Sisäinen  johdonmukaisuus  tällä  tasolla  oli  hyvä.  (Vehviläinen­Julkunen  &

Paunonen,  1998;  Lyytikäinen,  ym.,  2005).  Sen  sijaan,  kun  yläkuvausluokista

muodostettuja  summamuuttujia  tarkasteltiin  erikseen,  eivät  summamuuttujista

oman  työn  lähtökohtien  tunnistaminen,  yhteistyön  tekeminen,  osaamisen

varmistaminen  sekä  eteenpäin  suuntautuminen  osoittaneet  vastaavassa

reliabiliteettianalyysissä  sisäistä  johdonmukaisuutta.  Oman  työn  lähtökohtien

tunnistamisen  hajanaisuus  oli  toisaalta  odotettua,  koska  se  sisälsi  monia

näkökulmia  kuten  arvopohdiskelua,  kouluttautumista  ja  omaa  jaksamista.

Samoin eteenpäin suuntautumisessa alueet olivat kovin erilaisia: laatukuvauksia,

uudistumista  sekä  tulevaisuuspohdintoja.  Yhteistyön  tehtäväkuvauksissa

erityistöiden  kuvausluokka  saattoi  vaikuttaa  sisäiseen  yhdenmukaisuuteen.

Osaamisen varmistamisessa työnohjaus erottautui jo faktorirotaatiossa (ks. esim.

Laippala & Koivisto, 1998; Valli, 2001).

Uusintaluokittelussa  eli  intrareliabiliteettitarkastelussa  tutkija  analysoi
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päiväkirja­aineiston (n = 155) kahteen kertaan, joiden aikavälinä oli 4 kuukautta.

Yksimielisyysprosentti  tässä  tarkastelussa  oli  korkea  (95  %).  Koska  tällaista

reliabiliteettitarkastelua  kritisoidaan  (Krippendorf,  1980;  Hassergren  &  Beach;

1996),  aineiston  luokittelun  luotettavuutta  yritettiin  varmistaa  inter­

reliabiliteettitarkastelulla,  jolloin  toinen  henkilö  luokitteli  18  päiväkirjaa,  joissa

vastaaja  oli  sama  sekä  1990­luvulla  että  2000­luvulla.  Rinnakkaisluokittelijana

oli terveydenhuollon hallinnosta väitöskirjaa tekevä henkilö.

Ilmaisuluokkatasolla  toinen  luokittelija  löysi  40  %  samoja  luokkia  ja  luokitteli

10  %  eri  tavoin.  Puolet  tehtäväkuvauksista  jäi  kokonaan  luokittelematta.

Luotettavan  sisällönanalyysia  käyttävän  tutkimuksen  luokittelureliabiliteetin

hyväksyttävä taso olisi ollut 75 %. (Pietilä, 1973, Latvala & Vanhanen­Nuutinen,

2001).  Toisaalta  esimerkiksi  Vilkka  (2005)  on  todennut,  että  laadullisessa

tutkimuksessa ainutkertaisuus näkyy myös siinä, että toinen tutkija voi päätyä eri

tuloksiin  riippumatta siitä, kuinka  hyvin  ja  yksityiskohtaisesti  luokittelusäännöt

esitettäisiin.  Tärkeämpää  olikin,  että  luokitelluista  samoista  tehtäväkuvauksista

80 % oli yhdenmukaisia.

Rinnakkaisluokittelun  epäonnistuminen  tässä  tutkimuksessa  ei  ollut  sinänsä

yllätys,  koska  ilmaisuluokkia  oli  runsaasti  (246).  Eskola  ja  Suoranta  (2003)

ovatkin  todenneet:  ”…jos  luokkia  on  vähän,  luokittelu  on  luotettava,  mutta

aineistoa huonosti kuvaava ja taas aineistoa hyvin kuvaavan runsasluokkaisen

analyysin  tulokset  eivät  ole  luotettavia…”.  Rinnakkaisluokittelun  luotettavuutta

tarkasteltiin  myös  tilastollisesti  SPSS:n  luotettavuusajona  sekä  Spearmanin

korrelaatiotarkasteluna  (liitetaulukko  B,  liite  9).  Eteenpäin  suuntautumisessa,

kehittäjän  sekä  tukijan  kuvausluokissa  luokittelureliabiliteetti  jäi  alhaiseksi.

Spearmanin    korrelaatiokerrointarkastelussa  eteenpäin  suuntautumista  lukuun

ottamatta  arvot  ovat  kohtuulliset.  Eteenpäin  suuntautumisen  osuus  oli  koko

aineistossakin  (N  =  163)  pienin,  ja  siksi  18  vastauksessa  virheosuus  näkyy

suhteellisesti suurena.

Määrällisessä  tutkimuksessa  luotettavuus  liittyy  myös  otokseen  ja

tutkimusmenetelmien valintaan (Field & Morse, 1985; Vehviläinen­Julkunen &
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Paunonen, 1998; Sandelowski,  2000a). Otoksen kokoon ei ole olemassa oikeaa

vastausta, mutta sen tulisi määrällisessä tutkimuksessa edustaa mahdollisimman

tarkoin  perusjoukkoa  ja  otoksen  tulisi  olla  niin  suuri  kuin  resurssit  sallivat.

(Prescott,  1987;  Abrams  &  Scragg,  1996;  Nieminen,  1998;  Dempsey  &

Dempsey,  2000).  Molemmissa  päiväkirja­aineistoissa  otanta  tehtiin  koko

tutkimuksen perusjoukosta. Ensimmäisen aineiston koko täytti myös määrällisen

tutkimuksen  vaatimukset.  Ryhmähaastatteluaineisto  kerättiin

tarkoituksenmukaisuusperiaatteella  ja siihen  liittyvää problematiikkaa pohdittiin

edellä.  Ongelmaksi  määrällisessä  tarkastelussa  nousikin  kolmannen  eli  2000­

luvun päiväkirjavastaajien pieni määrä. Siksi määrällisessä tarkastelussa tuloksia

ei  voi  yleistää  koko  2000­luvun  osastonhoitajien  perusjoukkoon,  vaan

korkeintaan kyseisen sairaanhoitopiirin osastonhoitajiin ja sinnekin varovasti.

Määrällisiä tekijöitä arvioitiin sekä koko aineistossa (N = 163 tai 155) että myös

samankaltaisessa  toimintaympäristössä  työskentelevien  osastonhoitajien

aineistossa  (n  =  79),  jolloin  aineiston  kontekstialisuus  pyrittiin  ottamaan

huomioon.  Muutoksen  arvioinnissa  tuloksia  tarkasteltiin  pääsääntöisesti  joko

samojen  vastaajien  tai  samankaltaisessa  työympäristössä  1990­  ja  2000­luvulla

työskentelevien vastaajien ryhmissä.

Tulosten  luotettavuuden  arvioinnissa  otettiin  huomioon  myös  aikaisempia

tutkimustuloksia.  Koska  tutkimukset  ovat  painottuneet  eri  tavalla,  tuloksia

voitiin  yleensäkään  vertailla  vain  muutamiin  aikaisempiin  tutkimuksiin  (vrt.

esim. Valtee, 1987; Ernst, 1995; Fox, ym., 1999; Narinen, 2000; Drach­Zachavy

&  Dagan,  2002).  Tutkimustuloksia  ei  vertailtu  suoraan,  koska  jokaisessa

tutkimuksessa  viitekehykset  ja  tutkimusmetodit  erosivat,  mutta  aiemmat

tutkimukset  antoivat  pohjaa  tämän  tutkimuksen  tulosten  arviointiin.

Tutkimustulokset  olivat  pääsääntöisesti  yhdenmukaisia,  joten  myös  laajempia

yleistyksiä  uskallettiin  tehdä.  Kaiken  kaikkiaan  määrällinen  tarkastelu  oli

huomattavasti  ongelmallisempaa  kuin  laadullinen,  mikä  toisaalta  selittyy  osin

sillä,  että  aineisto  sinänsä  oli  hyvin  laadullinen  (Sandelowski,  2000a;  2000b).

Määrällisen  tarkastelun  ongelmat  pyrittiin  huomioimaan  pohdintaosuuden

tulosten  arvioinnissa.  Määrällistä  tarkastelua  on  käytetty  lähinnä,  kun  haluttiin

joko  vahvistaa,  tulkita  tai  selittää  aineistolähtöisen  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  hallintoylihoitajalta.

Eettisinä  kysymyksinä  tarkastellaan  tässä  ihmisen  kunnioittamista  ja  tietoista

suostumusta  (engl.  informed  conscent)  tutkimukseen,  tutkittavan  yksityisyyden

säilymistä  ja  luottamuksellisuutta,  aineiston  säilyttämistä  sekä  tutkimuksen

hyödyllisyyttä, sen oikeutusta sekä tutkijan velvollisuutta jatkaa tutkimusta (Polit

&  Hungler,  1989;  Vehviläinen­  Julkunen,  1998;  Dempsey  &  Dempsey,  2000;

Neutens & Rubinson, 2002).

Tutkittaville  lähetettiin  kyselyn  ja  haastattelun  mukana  saate  (liite  6),  jossa

kerrottiin tutkimuksen tarkoitus. Lisäksi tutkittavilla oli  jatkuvasti mahdollisuus

esittää  lisäkysymyksiä  tutkimuksesta.  Tutkimukseen  osallistuminen  oli

vapaaehtoista,  ja raportoinnissa vastaajien anonymiteetti pyrittiin varmistamaan.

Esimerkiksi  sukupuolen  suhteen  vertailuja  ei  tehty,  koska  tässä  kohtaa

miesvastaajien anonyymisyys ei ehkä olisi säilynyt.

Sekä  1990­luvulla  että  2000­luvulla  lähetettiin  uusintapyynnöt

päiväkirjakyselyistä.  Erityisesti  2000­luvun  päiväkirjojen  osuus  jäi  pieneksi,  ja

siksi  2000­luvulla  tiedusteltiinkin  osastonhoitajilta  syytä  mahdolliseen

vastaamattomuuteen  ja  samalla  kysyttiin  myös  mahdollisuutta

yksilöhaastatteluun  (liite  7).    Yksilöhaastattelua  ei  kuitenkaan  tarvittu,  koska

oletettiin, että mitään uutta tietoa ei enää yksilöhaastatteluilla saataisi.

1990­luvun  vastausten  runsauteen  saattoi  vaikuttaa  tutkijan  ylihoitaja­asema

organisaatiossa,  ja  tätä  kautta  mahdollisen  moraalisen  pakon  kokemus  osalla

osastonhoitajista.  On  myös  muistettava,  että  osastonhoitajat  itse  toivoivat

tarkempaa  selvitystä  työstään  ja  ettei  osastonhoitajiin  kohdistuvia  tutkimuksia
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ollut tehty tuolloin samassa suhteessa kuin 2000­luvulla, joten vastausaktiviteetti

saattoi liittyä osin myös tähän.

Tutkijalla  oli  mahdollisuus  hyödyntää  laajaa  sähköpostien  jakelulistaa  vuoteen

2004  asti.  Sähköpostikyselyissä  on  Vilkan  (2005)  mukaan  aina  ongelmana

anonymiteetin turvaaminen. Tutkijalla  itsellään ei ollut kyseisissä jakelulistoissa

mahdollista  päästä  katsomaan  yksittäisen  osastonhoitajan osoitetta  ja  jokaisella

tutkittavalla oli mahdollisuus tulostaa kysely paperille ja lähettää se anonyymisti

tutkijalle.  Sähköpostilla oli mahdollista saavuttaa myös muut ammattiryhmät, ja

esimerkiksi  ylihoitajat  saivat  meneillään  olevan  tutkimuksen  tiedoksi

ryhmäilmoituksena  sähköpostitse.  Samoin  heille  toteutettiin  myös

osastonhoitajien  ryhmähaastattelupyyntö  sähköpostipyyntönä.  Sen  sijaan

vastatessaan  sähköpostitse  jokainen  yhteydenottaja  identifioitui,  mutta  tämä

tapahtui aina tietoisesti myös tervehdysallikirjoituksella.

Päiväkirjat  olivat  henkilökohtaisia  asiakirjoja,  joissa  Bryderin  (1981)  mukaan

henkilö  tarkoituksellisesti  tai  tarkoituksettomasti  antaa  tietoa  myös  itsestään.

Siksi  niiden  luottamuksellinen  säilyttäminen  oli  ensiarvoisen  tärkeää.

Alkuperäiset  päiväkirjavastaukset  hävitettiin  silppuamalla,  eikä  vastaajan

henkilöllisyys  käynyt  suoraan  ilmi  puhtaaksikirjoitetuista  päiväkirjoista,  koska

taustatiedot  ja  päiväkirjat  koodattiin  eri  tiedostoihin  omilla

koodausmerkinnöillään.  Kaikki  paperiversiot  hävitettiin  silppuamalla.

Tietokoneelle  kirjattua  tutkimusaineistoa  ei  hävitetty  sen  rikkauden  vuoksi,  ja

sen säilyttäminen on tutkijan vastuulla.

Suurimpana  eettisenä  kysymyksenä  olikin  tutkimuksen  venyminen.  Kun  1990­

luvun  aineisto  vanhentui  eikä  pitkittäistutkimusta  vielä  suunniteltu,  uhkana  oli

tutkimuksen  jääminen  kesken.  Lieneekö  tämä  osaltaan  myös  yksi  syy  2000­

luvun osastonhoitajien vastaamisen vähäisyyteen, se jää pohdittavaksi.



177

7.7 Tutkimustulosten merkitys käytännön hoitotyölle ja johtamiselle

Nykyisin  korostetaan  monitieteisyyttä  ja  tieteellistä  pluralismia.  Toisaalta  tämä

suuntaus on hyvä, erityisesti yhteistyön näkökulmasta, mutta toisaalta se saattaa

aiheuttaa  kehittämisessä  myös  sellaisia  painotuksia,  joissa  unohdetaan  oman

tieteenalan vahvuudet ja tiedon hyödyntäminen. Tämän tutkimuksen päämääränä

ja tavoitteena oli nostaa esille erityisesti hoitotyön ammattikunnalle mutta myös

muille  sitä  näkökulmaa,  että  hoitotyön  johtamisen  ja  hallinnon  kehittäminen

voisi  pohjautua  vankasti  myös  omaan  tieteenalaamme  hoitotieteeseen  sekä  sen

pohjalta  tapahtuvaan  kehittämiseen.  Esimerkiksi  Leininger  (2001)  on  pohtinut,

kuinka  vähän  on  tehty  tutkimusta  siitä,  miten  hoitotyön  arvot  näkyvät

organisaatiotasolla  ja  miten  hoitotyön  johtajat  voisivat  varmistaa  hoidon

inhimillisyyden  näkyvänä,  johdonmukaisena  ja  hoitotyön  palvelujen  keskiössä

olevana.

Arvioimalla  eri  johtamismalleja  ja  yksilövastuista  hoitotyötä  osastonhoitajan

työssä  pystyttiin  näyttämään  hoitotyön  vahvuus  terveydenhuollossa:

osastonhoitajat  olivat  syventäneet  johtamisen  asiantuntijuuttaan  työssään

hyödyntämällä  myös  hoitotyön  asiantuntijuuttaan  sekä  yhdistäneet  nämä  kaksi

hoitotyön  lähijohtajan asiantuntijuudeksi. Tuloksissa esiintynyt oman toiminnan

lähtökohtien  tunnistaminen  esimerkiksi  konkretisoi,  mitä  kaikkea

osastonhoitajan  oma  voimaantumisen  kokemus  voi  sisältää  sekä  myös  sen,

kuinka  tärkeää  on  arvioida  osastonhoitajien  omia  lähtökohtia

terveydenhuollossa. Vain voimaantunut johtaja voi valtuuttaa muita.

Jotta osastonhoitaja voi kehittyä asiantuntijaksi, hänen pitää itse saada osallistua

työnkuvansa  määrittämiseen  (vrt.  Suominen,  ym.,  2005)  ja  hänellä  täytyy  olla

mahdollisuudet  ylläpitää  ja kehittää myös hoitotyön asiantuntijuutta  johtamisen

asiantuntijuuden  rinnalla.  Kirjallisuudessa  on  esitetty  kysymys,  hyödyntävätkö

osastonhoitajat  hoitotyön  tietotaitonsa  vai  jättävätkö  sen  hyödyntämättä

(Cameron­Buccheri & Ogier, 1994; Malan & Muller, 1997; Seifert, 1999). Myös

tässä  tutkimuksessa  osastonhoitajat  itse  ottivat  kantaa  tähän  kysymykseen  ja

korostivat  rooliaan  myös  hoitotyön  asiantuntijana.  Hoitotyön
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asiantuntijakuvaukset eivät olleet vähentyneet, toisin kuin välillisen ja välittömän

hoitotyön kuvaukset.

Vaikka  hoitotyön  tekemisen  osuus  osastonhoitajan  kokonaistyössä  vähentyikin

selkeästi  tälle  vuosituhannelle  tultaessa,  laskettiin  osa  osastonhoitajista  yhä

edelleen perusmiehitykseen, mikä tarkoittaa, että välittömän hoitotyön tekeminen

oli  edelleen  yksi  heidän  tehtäväalueistaan.  Pienillä  osastoilla,  joilla  ei  ole

remontointitarvetta  tai  tarvetta  siirtää  toimintoja  sulkuajoiksi  minnekään,

tehtävien  ja  työolojen  järjestelemiseen  kuluva  aika  saadaan  minimoitua  ja  näin

mahdollistettua  osallistuminen  myös  perustyöhön.  Myös  henkilökunnan

tukeminen,  osaamisen  varmistaminen  ja  kehittämistyö  tapahtuvat  pienessä

työyhteisössä aivan toisilla säännöillä kuin suurilla osastoilla. Ongelmia syntyy,

jos päätetään siirtää lisää tehtäviä osastonhoitajalle miettimättä, miten hän pystyy

huolehtimaan  hoitotyön  osuudesta.  Lisätehtävien  antamisen  tulisikin  perustua

siihen,  että osastonhoitaja  itse  haluaa  saada  lisää  haastetta  työhönsä  ja kehittää

itseään hoitotyön lähijohtajana.

Luodulla  lähijohtajan  mallilla  pyrittiin  korostamaan  hoitotyön  arvopohjaa

arvioimalla  konkreettisesti  vastuullisuutta  johtajan  työssä.  Vaikka  vastuullisuus

nousi  aineistosta  osastonhoitajan  työtä  yhdistäväksi  tekijäksi,  se  oli  käsitteenä

luonteva  myös  siksi,  että  se  kytki  hoitotyössä  sovellettua  yksilövastuisen

hoitotyön  työnjakomallia  ja  toimintafilosofiaa  kiinteästi  terveydenhuollon

lähijohtajan  työhön. Se oli  tuttu käsite  myös hoitotyön  laadunvarmistuksesta  ja

edusti hoitotyön ammattikunnan itsenäisyyttä ja asiantuntijuutta.

Varmasti  löytyy  muitakin  hyviä  hoitotieteeseen  perustuvia  johtamisen  malleja,

kuten  esimerkiksi  karitatiivinen  johtaminen  (Bondas,  2004)  tai  vaikkapa

parhaimpaansa kehittymisen malli (Kiikkala, 1993), joiden osalta osastonhoitajat

ovat  tehneet  saman  kuin  tässä  tutkimuksessa  on  osoitettu:  integroineet

ulkopuolelta vaadittavia käsitteitä arjen työhönsä. Näiden esille tuominen paitsi

omassa  ammattiryhmässä  myös  muille  ammattiryhmille  saattaisi    muuttaa

johtamisen maailmaa astetta inhimillisemmäksi ja ehkä myös vastuullisemmaksi.
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Vastuullisuus  käsitteenä  sisältää  yleisesti  tarkastellen  moraalisen  vastuun

käsitteen.  Moraalinen  vastuu  kytkee  toimivallan  ja  ymmärryksen  kiinteästi

yhteen:  osastonhoitaja  toteuttaa  toimivaltaansa  liittyviä  tehtäviä  sillä

ymmärryksellä  ja  osaamisella,  mitä  hänellä  on  hyvästä  hoidosta.  Vaikka

osastonhoitaja  delegoisi  kaikki  hoitotyöhön  ja  toimivaltaan  liittyvät  tehtävänsä

muille,  hän  ei  voi  siirtää  vastuutaan  ja  vastuullisuuttaan  onnistuneen

lopputuloksen  saavuttamisesta.  Luodussa  lähijohtajan  työn  kuvauksen  mallissa

toimivalta  edustaa  jalkoja,  vastuullisuus  sydäntä  ja  työn  ymmärtäminen  päätä.

Kuten  asiantuntijuus  (Benner,  2005)  ei  myöskään  johtajuus  ole  mahdollista

ilman olemista ja välittämistä (sydäntä) sekä ymmärrystä (päätä).

Lähijohtajan  työn  kuvauksen  mallia  voidaan  tarkastella  myös  omahoitajan

asiantuntijajohtajuuden  näkökulmasta.  Omahoitaja  voi  hoitotyön  määräysten  ja

huolellisen suunnittelun avulla delegoida monia tehtäviään muulle hoitotiimille,

mutta  potilaansa  ja  tämän  perheen  tukemista  sekä  heidän  mahdollisuuksiaan

osallistua omaan hoitoonsa aktiivisina  ja hyvin ohjattuina toimijoina omahoitaja

ei  voi  siirtää  muulle  hoitotiimille.  Vastuullisena  ammattikuntansa  edustajana

omahoitaja  ei  myöskään  voi  jättäytyä  hoitotyön  kehittämisestä  syrjään.  Yhtä

lailla kuin osastonhoitajan  toimintaedellytykset  lähijohtajana  myös omahoitajan

työn  edellytykset  tulee  arvioida,  jotta  hän  pystyy  suuntautumaan  organisaation

päämäärään yksilötasolla eli mahdollisimman hyvään potilaansa hoitoon.

Osastonhoitajan  työ  muuttuu  myös  jatkossa,  ja  ainakin  kolme  suurta  haastetta

tulisi  tämän  tutkimuksen  mukaan  ottaa  huomioon  mietittäessä  osastonhoitajan

työtä  lähitulevaisuudessa.  Ensimmäinen  haaste  nousee  tutkittuun  tietoon

perustuvasta  hoitotyöstä  (Kylmä,  ym.,  2004).  Osastonhoitajan  edellytetään

olevan  avainhahmo  tutkimustiedon  käyttämisessä  –  myös  omassa  työssään

(Peiponen, 2001). Tsain (1998) tutkimuksessa ajan puute sekä työvoiman puute

esitettiin  syyksi  sille,  ettei  vastaaja  osallistunut  tutkimustyöhön. Osastonhoitaja

voikin  tehdä  joko  itse  tutkimustyötä  tai  rekrytoida  siihen  toisen,  mutta  tämän

täytyy  tapahtua  suunnitelmallisesti  ja  resursseja  osoittaen.  Jos  tutkitun  tiedon

käytön  vaatimukset  esitetään  ilman  lisäresursointia,  osastonhoitaja  on  tämän

tutkimuksen  perusteella  useimmiten  se  henkilö,  joka  joustaa  omasta  työstään,
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joko vähentämällä muita vastuullisuuden alueen tehtäviään tai osallistumalla itse

enemmän hoitotyöhön.

Toinen  haaste  liittyy  osastonhoitajien  mahdollisuuksiin  löytää  myönteistä

palautetta omasta työstään. Osastonhoitajan luopuminen välittömästä hoitotyöstä

on  ollut  ymmärrettävästi  vaikeaa,  koska  tällöin  heiltä  jäävät  saamatta  suorat

palautteet  hoitamiltaan  potilailta  ja  omaisilta.    2000­luvulla  osastonhoitajien

laatukysymykset  liittyivät  paljolti  potilaiden  ja  omaisten  tyytymättömyyden

ilmauksiin.  Lisäksi  he  ilmaisivat  2000­luvulla  kokevansa  lisääntynyttä  tarvetta

pitää  hoitotyön  puolta.  Pitääkin  kysyä,  kuinka  heidän  esimiehensä  ovat

valmistautuneet  tukemaan  heitä  työssä,  jossa  valopilkut  (tyytyväisyyden

ilmaukset) ovat vähenemässä ja haasteet selvästi  lisääntymässä. Osastoille tulisi

luoda  palautejärjestelmä,  josta  kaikki  työntekijät  voivat  oikeudenmukaisesti

hyötyä. Tulisi  saada näkyväksi  se,  että useimmiten onnistunut omahoitajasuhde

perustuu myös onnistuneeseen lähijohtajan työhön.

Osastonhoitajat  ovat  siirtyneet  opiskelijaohjaajista  osaamisen  varmistajiksi.

Tämä  alue  tulee  entisestään  korostumaan.  Viimeisten  vuosien  aikana  on

kirjoitettu  hiljaisesta  tiedosta  sekä  myös  uhkakuvista,  kuinka  se  katoaa.  Jos  jo

tässä tutkimuksessa osastonhoitajien oman jaksamisen kuvauksissa näkyi uusien

työntekijöiden  määrän  lisääntyminen,  mitä  se  onkaan  nykyään  suurten

ikäluokkien  siirtyessä  työelämästä  pois.  Eikä  pidä  unohtaa,  että  myös

osastonhoitajia  jää  työelämästä  pois.  Työvoiman  uusiintuminen  ja  tätä  kautta

sekä  uusien  osastonhoitajien  että  henkilökunnan  perehdytys  ja  osaamisen

varmistaminen ovatkin kolmas hoitotyön johtamisen lähihaaste.

Nyt luotu malli perustuu osastonhoitajan työhön erikoissairaanhoidossa, mutta se

on hyödynnettävissä perusterveydenhuollossa,  jossa esimiestyön  vaatimukset  ja

toiveet  eivät  eronneet  erikoissairaanhoidosta  (Pahkala,  ym.,  2000).  Malli  antaa

konkreettisen  työvälineen  osastonhoitajalle  arvioida  omaa  työtään  sekä  tätä

kautta  keskustella  omien  esimiestensä,  työparinsa  ja  henkilökuntansa  kanssa

mahdollisuuksista  kehittää  sitä.  Lähijohtajan  työn  kuvausmallissa  osaamisen

varmistaminen  ja  kehittäminen  ovat  myös  laajemmin  yleistettäviä
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tehtäväkuvauksia,  mutta  tukemisen  tärkeys  korostuu  juuri  ihmisten  kanssa

työskentelyssä.  Jos  työntekijältä  odotetaan  työotetta,  jossa  korostuu

inhimillisyys,  kunnioittaminen  ja  arvostaminen,  sitä  tulee  myös  tukea

lähijohtajan työllä. Vastuullisuus  lähijohtajan työssä on korostuneempaa silloin,

kun toimintaympäristössä paitsi toimijat myös toiminnan kohteet ovat ihmisiä.

8 Jatkotutkimusaiheita ja kehittämisehdotuksia

Tämän  tutkimuksen  pohjalta  syntyi  monia  uusia  tutkimus­  ja

kehittämisehdotuksia, joita on alla kuvattu lyhyesti:

­ Osastonhoitajan  kokonaistyön  vaikuttavuuden  tutkiminen  liittämällä

olemassa  olevaan  aineistoon  tutkimusorganisaatiossa  kerättyjä

systemaattisia  työtyytyväisyyden  ja  potilastyytyväisyyden  sekä

mahdollisesti muita mitattuja tuloksia.

­ Erilaisia  tapoja  olla  osastonhoitaja,  narratiivinen  näkökulma

osastonhoitajan työhön olemassa olevan aineiston perusteella.

­ Samankaltaisissa työympäristöissä olevien mies­ ja naislähijohtajien työn

tutkiminen  asiantuntijuuden,  toimivallan  ja  vastuullisuuden

näkökulmasta.

­ Hoitotyön johtajien asiantuntijuuden näkyminen terveydenhuollossa.

­ Parijohtajien  (osastonhoitaja  ja  osastonlääkäri)  työnjaon  tutkiminen  ja

kehittäminen.

­ Osastonhoitajan  saaman  tuen  arviointitutkimus  ja  tukimuotojen

kehittäminen.

­ Tutkitun tiedon käytön edistäminen lähijohtajan työssä.

­ Osastonhoitajien  koulutuksen  sisällön  kehittäminen  erityisesti

vastuullisuutta korostavien tehtäväalueiden osalta ja tällaisen koulutuksen

vaikuttavuuden arviointi.

­ Mitä  tarkoittaa  oppiva  organisaatio  terveydenhuollossa,  mitä

organisaatiossa olevat toimijat oppivat organisaationäkökulmasta?
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Liite 1. Kirjallisuushaku ja siinä käytetyt hakusanat

Tietokantoina  käytettiin  Medline­  ja  Cinahl­tietokantoja.  Alustavalla  hoitotyön

johtajien haulla löytyi esimerkiksi Medlinesta 14 363  ja Cinahlista 6712 viitettä

vuosilta  1994–2006.  Tarkennetussa  haussa  (ks.  esim.  Kääriäinen  &  Lahtinen,

2006)  haettiin  hoitotyön  johtajien  ja  osastonhoitajien  työtä  (work,  job

description),  toimivaltaa  (responsibility)  ja  vastuullisuutta  (accountability)

kuvaavia  kirjallisuusviitteitä,  joita  löytyi  Medlinessa  1357  ja  Cinahlissa  183.

MeSH­termejä  hyödynnettiin.  Hakua  tarkennettiin  edelleen  ottamalla  mukaan

myös  sairaanhoitajan  (nurse’s  role)  ja  ammatillinen  rooli  (Professional  role)  ­

hakusanat  sekä  rajaamalla  edelleen  viitteet  saatavilla  oleviin  englanninkielisiin

abstrakteihin.  Osastonhoitajan  työtä,  vastuullisuutta  ja  toimivaltaa  kuvaaviin

abstrakteihin löytyi Medlinesta vuosilta 1994–1999 yhteensä 51 viitettä ja rooliin

7 viitettä. Vuosilta 2000–2006 yhteensä 9 viitettä liittyi työhön ja taas 23 rooliin.

Kun  PubMed­tietokantahaussa  rajattiin  saatavilla  olevat  englanninkieliset

artikkelit  ja abstraktit  tutkimuksiin  (research,  study) hakusanoilla ward sister  ja

head nurse, saatiin 68 artikkelia,  joista kolme (4, 4 %) oli 1960­luvulta, 15 (22

%) oli 1970­luvulta, 35 (51, 5 %) oli 1980­luvulta, 10 (14, 7 %) oli 1990­luvulta

ja viisi (7, 4 %) 2000­luvulta.

Tietokannoista  tehdyn  kirjallisuushaun  lisäksi  arvioitiin  manuaalisesti

(Kääriäinen  &  Lahtinen,  2006)  eri  suomalaisilla  hoitotieteen  laitoksilla  tehtyjä

osastonhoitajiin liittyviä opinnäytetöitä (ks. esim. Surakka, 2006), sekä arvioitiin

eri tutkimusten lähdekirjallisuutta ja niiden sopivuutta tähän tutkimukseen.
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Liite 2. Päiväkirjakysymykset 1991–1992

KYSELY PIRKANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN OSASTONHOITAJILLE

(TAUSTATEKIJÄT)
A. Vastaajan toimintaympäristö:
1. Sairaala (tulosalue): _______________________
2. Klinikka (tulosyksikkö):  _______________________
3. Toimiyksikkö (tulosryhmä):_______________________
    (osasto, pkl, rtg, lab, jne.)
4. Alaisten määrä ______________________
5. Hoitotyön työnjakomalli (ympyröi lähinnä oleva vaihtoehto):

1.  yksilövastuinen hoitotyö/ omahoitajat
2.  ryhmätyöhön perustuva työnjakomalli
3.  tehtäväkeskeinen työnjakomalli

B. Vastaajaan liittyvät taustatekijät:
6. Sukupuoli (ympyröi oikea vaihtoehto): 1. mies 2. nainen
7. Ikä: ______________________________ vuotta
8. Kuinka kauan olet toiminut hoitotyössä
a) erikoissairaanhoitajana/sairaanhoitajana  ______ vuotta
b) osastonhoitajana  ________________________ vuotta
9. Mitä hoitotyön koulutusta olet saanut viiden viimeisen vuoden aikana:

(TOIMINNAN KARTOITUS, kysymykset 10 12 omilla sivuillaan)

10.  Kuvaile  jokapäiväistä  toimintaasi  osastonhoitajana (mitä  teet).  Yritä  saada
kuvauksesi mahtumaan oheisille kolmelle sivulle.

11.  Kuvaile,  mitä  muita  tehtäviä tai  toimintoja  Sinulla  on  (esimerkiksi  tietyt
määräaikoina  suoritettavat  tehtävät/toiminnot),  jotka  eivät  ensimmäisen  kysymyksen
vastauksessasi  mielestäsi käy ilmi:

12.  Mitä  Sinusta  osastonhoitajan  kuuluisi  tehdä? Jätä  tämä  kohta  tyhjäksi,  mikäli
olet mielestäsi vastannut kysymykseen edellisissä vastauksissasi  ts.  teet  jo mielestäsi
sitä, mitä osastonhoitajana Sinun tuleekin tehdä.
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Liite 3. Teemahaastattelukysymykset v. 2000

Ryhmähaastatteluaineistosta kysymykset 1­10:

1)  Olette  esimiehiä  ja  siinä  mielessä  johtajia.  Miten  määrittelette  sen,  minkä

suhteen olette esimiehiä tai johtajia – keitä johdatte ja missä asioissa johdatte?

2)  Saatte  20  sekuntia  aikaa  miettiä  yhtä  sanaa,  jolla  kuvailisitte  tehtäväänne

ulkopuoliselle,  asiaa  tuntemattomalle  henkilölle  (Kompanjan  päällikkö  on

poissuljettu termi). Mikä se sana olisi? (kysytään jokaiselta erikseen)

3) Mihin pyritte johtamistyössänne  ja mitä vaikutuksia näette johtamistyöllänne

olevan?

4) Sairaanhoitopiirin asiakirjojen mukaan olette laatujohdettu organisaatio, mitä

se tarkoittaa tässä sairaalassa ja teidän työssänne?

5) Minkälaisia asioita johtajana tulee/kaatuu käsiinne johtamanne osaston sisältä

ja ulkoapäin?

6)  Minkälaiseen  tietoon  johtamisenne  perustuu,  mistä  tiedätte,  mihin  suuntaan

johtaa ja mihin kulloinkin toiminnan kohdistaa?

7)  Sairaalalla  ja  sairaanhoitopiirillä  on  monia  tietojärjestelmiä…   keskustelua

näistä

8)  Mikä  on  klinikkanne  toiminta­ajatus?  Miten  se  tulee  ilmi  teidän  osastonne/

yksikkönne toiminnassa?

9)  Arvioikaa,  millaiselta  sairaanhoitopiirin  kirjattu  strategia  vuodelle  2000

näyttää ja mitä merkitystä sillä on.

10)  Miten  organisaationne  (osasto,  klinikka)  toiminnan  painopistealueet  ovat

muuttuneet  90­luvun  aikana,  miten  arvioit    näiden  painopisteiden  muuttuvan

tulevaisuudessa?
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Liite 4. Päiväkirjakysymykset 2003­2004

KYSELY  PIRKANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN OSASTONHOITAJILLE

(TAUSTATEKIJÄT) Vastaajan toimintaympäristö:

1. Sairaala ja tulosalue:      _____________________
2. Klinikka _____________________
3. Toimiyksikkö/osasto   _____________________(vuodeosasto, pkl, rtg, lab,  jne.)
4. Alaisten määrä: ________,  joista  sairaanhoitajia    _____  ja    perus­
/lähihoitajia  _____  sekä muita työntekijöitä     ______
5. Hoitotyön työnjakomalli (ympyröi lähinnä oleva vaihtoehto):

1. yksilövastuinen hoitotyö/ omahoitajat
2. ryhmätyöhön perustuva työnjakomalli
3. tehtäväkeskeinen työnjakomalli
4. muu, mikä:____________________________________

    B.  Vastaajaan liittyvät taustatekijät:

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

7. Ikä:  _________ vuotta

8. Kuinka kauan olet toiminut hoitotyössä

 a) sairaanhoitajana   ________ vuotta    b) osastonhoitajana  _________vuotta

9. Osallistuitko noin 10 vuotta sitten vastaavaan päiväkirjatutkimukseeni?

 _____ kyllä (osasto oli sama)     ____kyllä (osasto oli eri eli _____)       ______   en

10. Osallistuitko syksyllä 2000 esimiehille suunnattuun ryhmähaastatteluun (Lehto &

Viitanen & Wiili­Peltola & Surakka)   _____ kyllä     ______   en

11. Oletko osallistunut sairaanhoitopiirin esimieskoulutukseen (1999­2003)

____ kyllä, ______ en, koska _________________________________

Jos olet osallistunut, niin milloin________________

12.  Mitä muuta koulutusta olet  saanut  viiden  viimeisen  vuoden  aikana  (jatka  sivun

toiselle puolelle)

(TOIMINNAN KARTOITUS, kysymykset 13­15 omilla sivuillaan)

13.  Kuvaile  jokapäiväistä  toimintaasi  osastonhoitajana  (mitä  teet).  Yritä  saada

kuvauksesi mahtumaan oheisille kolmelle sivulle.

14.  Kuvaile,  mitä  muita  tehtäviä  tai  toimintoja  Sinulla  on  (esimerkiksi  tietyt

määräaikoina suoritettavat tehtävät/toiminnot), jotka eivät ensimmäisen kysymyksen

vastauksessasi mielestäsi käy ilmi:

15. Mitä Sinusta osastonhoitajan kuuluisi tehdä? Jätä tämä kohta tyhjäksi, mikäli olet

mielestäsi vastannut kysymykseen edellisissä vastauksissasi ts. teet jo mielestäsi sitä,

mitä osastonhoitajana Sinun tuleekin tehdä.
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Liite 5. Esimerkkinä tietokeskuskuvausluokka ja sen sisältö
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Liite 6.  Malli saatteesta ja ohjeesta

HYVÄ OSASTONHOITAJA!

Muutama  vuosi  sitten  nostettiin  vahvasti  esille  kysymys,  miten  terveydenhuoltoa
tulisi  johtaa  ja tulevina vuosina paneudutaan koko terveydenhuoltojärjestelmämme
arviointiin.  Lähihistoriassa  on  koko  suomalaista  yhteiskuntaa  ravistellut
taloudellinen  taantuma.  Eräänä  ilmiönä  ovat  myös  ilmestyneet  lukuisat
terveydenhuollon  johtamiskoulutusohjelmat,  sen  sijaan  yhtenäistä  osastonhoitajien
omaa koulutusohjelmaa ei edelleenkään ole. Miten suomalaiset osastonhoitajat ovat
kyenneet  omaksumaan  ja  sopeuttamaan  viimeisimmät  terveydenhuollossa  ja
hoitotyössä tapahtuneet uudistukset, haasteet ja vaatimukset omaan työhönsä?

Osa teistä osallistui reilut kymmenen vuotta sitten tekemääni päiväkirjakyselyyn
siitä,  mitkä  olivat  osastonhoitajien  tehtävät  ja  toiminta  1990­luvulla. Osa  teistä
on  ollut  myös  mukana  esimiehille  suunnatussa  ryhmähaastattelussa  syksyllä
2000.  Työskentelen  itse  tällä  hetkellä  kolmatta  vuotta  Pirkanmaan  Hoitokodin
johtajana  ja  aikaisempi  kokemukseni  on  yliopistosairaalan  naistenklinikan
ylihoitajana  yli  10  vuotta.  Aikaisemmat  aineistot  ja  nyt  kerättävä  aineisto  ovat
osa tulevaa väitöskirjaani.

Nykyinen  aineisto  kerätään  lähes  samalla  tavalla  kuin  ensimmäinen  aineisto
kymmenen  vuotta  sitten.  Itse  kyselylomake  jakaantuu  kahteen  osaan:
taustatekijöiden  kartoitukseen  (kysymykset  1  ­    12)  sekä  varsinaiseen
osastonhoitajien toiminnan kartoitukseen (kysymykset 13 ­ 15). Viimeksi mainitut
kysymykset  ovat  laajoja.  Saadakseni  mahdollisimman  totuudenmukaisen  kuvan
tehtävistäsi  ja  toiminnastasi    pyydän,  että  kuvailisit  päiväkirjamaisesti  toimintaasi
työpaikallasi  viikon  ajalta.  Ensimmäisenä  päivänä  pyri  kirjaamaan  jokainen
tapahtuma  mahdollisimman  hyvin,  seuraavina  päivinä  lisäät  vain  ne  tapahtumat,
joita  ei  ensimmäisenä päivänä ole  tapahtunut tai  joita  et ole kirjannut. Viimeiseen
kysymykseen  (kysymys  15)  ei  tarvitse  vastata,  mikäli  olet  mielestäsi  jo  vastannut
siihen kahdessa edeltävässä kysymyksessä (kysymykset 13 ja 14). Lisäksi pyytäisin
sinua  lähettämään  kopion  oman  osastosi  toimintakertomuksesta  vuosilta  1991  tai
1992  sekä  vuodelta  2002  saadakseni  kuvan  osastosi  toiminnasta  ja  siinä
mahdollisesti tapahtuneista muutoksista.

Kymmenen  vuotta  sitten  osastonhoitajat  kommentoivat  tutkimustapaa  raskaaksi,
mutta myös hyväksi keinoksi pysähtyä arvioimaan omaa työtään. Vastausprosentti
oli tuolloin 71 % (N=113). Toivon, että edelleen samankaltainen into ja halu tuottaa
tärkeää  ja  arvokasta  tietoa  löytyisi  edelleen.  Mikäli  Sinulla  on  jotain  kysyttävää
tutkimuksesta  tai  sen  suorittamisesta, ota  epäröimättä  yhteyttä.  Vastaan  mielelläni
kysymyksiisi!

Lähetä  vastauksesi  oheisessa  kirjekuoressa  viimeistään  19.6.2003  mennessä!  Voit
myös  pyytää  kyselylomakkeen  sähköisesti  ja  lähettää  vastauksesi  sähköpostitse.
Yhteystietoni  ovat  alla.  Kaikki  vastaukset  käsitellään  ehdottoman
luottamuksellisesti.

Yhteistyöstä kiittäen:
Tiina Surakka
(yhteystiedot tässä)
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Liite 7. 2000­luvun uusintakyselyn saate.
HYVÄ OSASTONHOITAJA!

Tutkimukseni (monografiaväitöskirja) osastonhoitajien työstä etenee  ja  lähestyn
vielä  kerran  Sinua  pyytääkseni  sinua  pitämään  päiväkirjaa  viikon  ajalta  (katso
tarkemmin  varsinainen  kyselykaavake).  Tähän  mennessä  40  osastonhoitajaa on
vastannut  kyselyyn  ja  heistä  14  on  henkilöitä,  jotka  ovat  vastanneet  sekä
1991/1992  kyselyyn  että  nyt  pyydettyyn.  Toisaalta  on  nähtävissä  myös  selkeä
muutos  osastonhoitajajoukossanne  –  paljon  on  tullut  uusia  henkilöitä
joukkoonne!

Tiedän,  että  tällainen  tutkimustapa  on  aikaa  vievä  ja  raskas,  mutta  sitä  voi
käyttää  myös  itse  hyväksi  keinoksi  pysähtyä  arvioimaan  omaa  työtään.  Tämän
jälkeen  en  enää  lähesty  päiväkirjapyynnöllä,  mutta  mahdollisesti  tulen
lähestymään  Sinua  haastattelupyynnöllä.  Siksi  pyytäisin  kallisarvoista  aikaasi
ainakin sen verran, että vastaisit tähän lyhyeen kartoitukseen:

Merkitse sopivimmat väittämät kohdaltasi:
Olen osallistunut jo päiväkirjakyselyyn v. 2003 ___________

En osallistu nyt päiväkirjakyselyyn, koska

_______  minulla ei ole aikaa

_______  en koe tällaista lähestymistapaa mielekkäänä

_______  tutkimustapa on liian työläs

_______  osallistun / olen juuri osallistunut muuhun tutkimukseen

_______  muu syy, mikä:________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Minuun voi ottaa yhteyttä mahdollisesta haastattelusta. Yhteystietoni ovat:

Lähetä  tämä  vastauksesi  oheisessa  kirjekuoressa  viimeistään  15.3.2004
mennessä, ellet aio osallistua päiväkirjatutkimukseen tai olet jo osallistunut.

Lämpimästi kiittäen:
Tiina Surakka
(yhteystiedot ja sähköpostiosoite alla)
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Liite 8. Johtamisen ja osastonhoitajan asiantuntijuuden summamuuttujat

tulosjohtamisen summamuuttuja (38 muuttujaa)
henkilöstömittarit  +  potilasmittarit  +  resurssimittarit  +  tilastointi  ulospäin  +  tulos­  ja
kehityskeskustelut +  tulos­  ja kehityskeskustelut oman ylihoitajan kanssa +  tavoitteista
sopiminen + vastuu jaksamisesta + erityistyöntekijöiden ja muiden ulkopuolisten kanssa
keskustelu  +  osastojen  kanssa  tehtävä  yhteistyö  +  tukipalveluiden  kanssa  tehtävä
yhteistyö  +  konsulttina  toimiminen  +  sisäisenä  konsulttina  tai  laadunvarmistuksen
tukihenkilönä oleminen + klinikkakokoukset + parijohtajuus + edellytysten luominen +
kannustaminen  +  subdelegointi  +  päätöksenteko  +  talousarvioiden  teko  +
talousarvioiden seuranta + talousasiat + sulkusuunnitelmat + muu suunnittelu + valvonta
+  toiminnan  arviointi  +  tilastojen  seuranta  +  työnjako  +  päävastuussa  oleminen  +
projekteihin  osallistuminen  +  lama  +  sairaalamuutos  +  tulosjohtaminen  muutoksen
taustalla + taukopaikkaaja + lisäapuna + poissaolopaikkaaja + hyvä laatu + tavoitteiden
toteutumisen huomaaminen (huom.!  täydennyskoulutusrekisteri + sopimusohjaus eivät
olleet 1990­luvun aineistossa, eivätkä siksi tässäkään)
laatujohtamisen summamuuttuja (24 muuttujaa)
tilastointi  itselle  +  saatavilla  oleminen  +  mielipiteet  huomioon  ja  neuvottelut
henkilökunnan kanssa + ammatti­identiteetin  ja hoitajien asiantuntijuuden tukeminen +
organisaation  ulkopuolinen  yhteistyö  +  moniammatillisuus  +  työsuojelija  +
kustannustietoisuus  +  ennakointi  +  työsuojelu  +  ympäristöstä  huolehtiminen  ja
korjaaminen + toimintaohjeiden laatiminen + osaamisen varmistaminen + osaamiseen ja
koulutuksiin  kannustaminen  +  projekteihin  osallistumisen  mahdollistaminen  +  alaisen
kouluttajana  olemisen  tukeminen  +  vastuun  anto  +  tilastojen  ja  kyselyjen
hyödyntäminen  +  palautteiden  hyödyntäminen  +  kyvykkyyden  tunnistaminen  +
laatuasiat  muutoksen  taustalla  +  palautteiden  käsittely  +  potilaiden  ja  omaisten
tyytyväisyys + potilaiden  ja  omaisten  valitukset  (huom.!  työn  vaativuuden  arviointi  ei
ole 1990­luvun aineistossa eikä tässä)
tasapainotettuun  mittaristoon  perustuvan  johtamisen  summamuuttuja  (18
muuttujaa)
henkilökunnan  motivointi  +  tyky  +  muutoksen  johtaminen  +  pysyvyys  työsuhteissa  +
kansainvälisyys  +  hoitotieteellinen  tutkimus  +  muu  tutkimus  +henkilökunnan  vastuun
tunnistaminen + hoitotieteellisten tutkimustulosten hyödyntäminen + muun tutkimuksen
hyödyntäminen  +  itsensä  kehittäminen  +  henkilökunnan  urasuunnittelu  +
potilasasiamiesasiat  +  johtamisen  etiikka  +  muutosmyönteisyys  +  osana  laajempaa  +
tulevaisuusmyönteisyys    +  henkilökunnan  työtyytyväisyys  (huom.!  bsc  ei  ole  1990­
luvun aineistossa eikä tässä)
Osastonhoitajan  asiantuntijuuden  summamuuttuja  (3  summamuuttujaa  +
17 muuttujaa)
välillinen  hoitotyö  +  välitön  hoitotyö  +  asiantuntijana  hoitotyössä  +  hoidon  etiikka  +
potilasasiamiesasiat  +  potilaiden  ja  omaisten  tyytyväisyys  +  potilaiden  ja  omaisten
valitukset + pakko  olla  hoitotyössä  + pieni  osasto +  periaatteet  muutoksen  taustalla  +
hoitotieteellisten  tutkimustulosten  hyödyntäminen  +  hoitotyön  kehittäminen  +
yksilövastuisen  hoitotyön  kehittäminen  +  opiskelijoiden  tutkimusten  hyödyntäminen
kehittämisessä  +  vastuun  antaminen  +henkilökunnan  vastuun  tunnistaminen  +
hoitotieteellinen  tutkimus  +  osastokulttuuri  ja  roolimallina  oleminen  +  omahoitajien
nimeäminen + ammatti­identiteetin ja hoitajien asiantuntijuuden tukeminen
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Liite 9. Luotettavuusanalyyseja taulukkomuodoissa.

Liitetaulukko  A.  Luotettavuusanalyysi.  Alfan  arvoja  johtamismallien
yhteistarkastelussa,  osastonhoitajan  kokonaistyössä  sekä  erikseen  toimivallan
ja vastuullisuuden osalta.

Summa­
muuttujia Alpha

Standardized
item alpha

Khiin
neliö P

Johtamissuunnat 4 0,8763  0,9058 324,614  0,000
Kokonaistyön  sisällön
summamuuttujat 9 0,8221  0,8466 708,326  0,000
Toimivalta ja vastuullisuus  2 0,8132  0,8357 123,311  0,000

Liitetaulukko  B.  Rinnakkaisluokittelun  luotettavuusanalyysin  alfa­arvot  sekä
Spearmanin korrelaatiokertoimet eri tehtäväkuvausten (summamuuttujat) osalta.

Reliabiliteettianalyysi;
Alphan arvot

Spermanin
korrelaatiokerroin

Oman työn lähtökohdat 0,72 0,49 (*)
Tietokeskus 0,82 0,65 (**)
Yhteistyön tekijä 0,89 0,77 (**)
Järjestelijä 0,80 0,78 (**)
Tukija 0,69 0,72 (**)
Osaamisen varmistaja 0,84 0,78 (**)
Kehittäjä 0,60 0,62 (**)
Hoitotyön tekijä 0,94 0,85 (**)
Eteenpäin suuntautuja 0,38 0,44
Kaikki 0,89 ..

* 95 %, ** 99%



Liitetaulukko 1. Osastonhoitajiin liittyviä tutkimuksia

Tutkijat Vuosi ja maa Aihe (osastonhoitajiin liittyvänä) Metodi Otos Päätulokset (osastonhoitajien tuottamina tai osastonhoitajiin liittyvinä)

1
Leatt

Schneck
1980

(USA)
Osastonhoitajien stressin lähteet eri

erikoisaloilla sairaaloissa Kyselylomake n=153
Löytyi viisi yhteistä stressinlähdettä: hallinnollinen rooli, potilaat, tehtävien ristiriitaisuus, henkilöstökysymykset, lääkäriyhteistyö.
Toimintaympäristöt vaikuttivat stressikokemusten esiintyvyyteen.

2 Tindall
1982

(Englanti) Osastonhoitaja potilaiden näkemänä Potilaiden haastattelu N=54

Osastonhoitaja tunnistettiin puvusta. Osastonhoitajan työ: johtamista, ilmapiirin ylläpitäminen onnellisena, hoitohenkilökunnan
työnjohtoa ja kurinpitoa, puhelimeen vastaamista, paperitöiden tekemistä, hallintoa, potilaiden hoitoa, lääkehoitoa.
Osastonhoitajalla kokonaiskuva osastosta, tietää kaiken potilaista,varmistaa, että kaikki tehdään potilaiden hyväksi.
Lähestyttävyystoive.

3

Sinkkonen,
Kinnunen,
Paunonen

1987
(Suomi)

Osastonhoitajan johtamistyyli ja
työtyytyväisyys

Kyselytutkimus (sh,
th)

N=196,
n=178

Osastonhoitajat johtivat yleisimmin asia­ ja ihmispainotteisesti. Tyytyväisten työntekijöiden osastonhoitajat rohkaisivat oppimaan
virheistä ja hyväksyivät ristiriidat, ristiriitojen ratkaisemisessa haluttiin ulkopuolinen asiantuntija avuksi.

4 Ahtiala
1989

(Suomi) Osastonhoitajatutkimus

Tilaustutkimus, kysely
Osastonhoitajat ry:n

jäsenille
N=190,
n=145

Erittäin paljon tai paljon aikaa 75 % vastaajista hallintotehtäviin, 76 % hoitotyön asiantuntijatehtäviin, 66 % opetustehtäviin ja 47
% hoitotyöhön. 16 % arvioi käyttävänsä erittäin paljon aikaa hoitotyöhön ja 29 % erittäin vähän aikaa hoitotyöhön. Alaisten
määrä vaikutti osastonhoitajan näkemykseen olemisesta työn suorittaja. Työnjakona useimmiten tehtäväkeskeinen työnjako.
Valtatekijöihin vähemmän tyytyväisiä kuin työn sisältöön. Tulevaisuudessa toivottiin hallinto­ ja hoitotyön asiantuntijatehtävien
painottuvan.

5 Kim
1989

(Korea)
Osastonhoitajan työ yliopistollisessa

sairaalassa Päivittäinen päiväkirja
n/oh = 39

N/pk = 234

Kokonaistyöstä 45,2 % johtamista, 58,1 % potilashoitoa. Töistä 92,4 % tapahtui osastoilla (84,5 % päivittäisestä
kokonaistyöajasta). Suora potilashoito toteutettiin osastoilla, johtamistoimintoja myös muualla. 73 % töistä tehtiin yhden tai
useamman henkilön kanssa, ja 51,2 % päivittäisestä kokonaistyöajasta tapahtui ryhmissä.

6 Lathlean
1989

(Englanti) Osastonhoitajakoulutus Toimintatutkimus N=62

Oppiminen havainnoimalla ja työskentelemällä kokeneemman kanssa. Tärkeä tekijä johdettaessa osastoja sairaalassa, avainrooli
maksimoida laatu ja kustannusvaikutus potilashoidossa. Rooli alkoi muuttua 80­luvulta lähtien myös yksilövastuisen hoitotyön
ideologian laajenemisen vuoksi. Edelleen jäi tutkittavaksi: paljon eroavaisuuksia kliinisen erikoisalan, toimintaympäristön ja
organisaatiorakenteen johdosta.

7
Lathlean,
Farnish

1989
(Englanti) Osastonhoitajien koulutus

Survey­tutkimus;
haastattelu,
postikysely N=166

Kehitettävää potilashoidon johtamisessa avoyhteistyössä, opettamisessa kokonaisuudessaan sekä arvioinnissa, osaston
johtamisessa työvuorosuunnittelussa ja allokoinnissa, henkilöstöjohtamisessa työlainsäädännön ja hoitotiimin konsultoinnin osalta.

1 Chase Adams
1990

(USA) Hallinnollinen tuki osastonhoitajilla Haastattelu N=35, n=12

Talousarviot ja henkilöstöjohtajuus, ammatillisuus, aikaisempaa enemmän vaikutusvaltaa. Tukea saatiin. Itse määrittivät
tehtävikseen seuraavat: työympäristön luominen, ryhmien hallitseminen, luovuuden hallitseminen, ohjaus, hoitotyön käytännön
edustajana toimiminen. Haasteeksi nousivat hoitajien tukemiskeinot ja työvoimatarpeen hallitseminen.

2 Koch
1990

(Australia) Sairaanhoitajien urapolku Australiassa

Evaluaatio­tutkimus
(kysely,

tapaustutkimus,
haastattelu,

laadunvarmistus­
ohjelma)

N/kys=322,
N/tap=24,

N/haast= 17

Osastonhoitajien tueksi luotiin sekä kliininen asiantuntijasairaanhoitaja että opettajan työnkuvat, jolloin osastonhoitajalla olisi
ollut mahdollisuudet keskittyä inhimillisten ja aineellisten resurssien johtamiseen, pois hoitotyöstä. Tässä ei tutkimuksen aikana
onnistuttu: ongelmana osastonhoitajien haluttomuus luopua potilashoidosta.

3
Laitinen,
Merasto,

1990
(Suomi)

Hoitotyön laatu  ja osastonhoitajan
johtamistyyli

Phaneufin Nursing
Audit johtamistyyli­

kysely
N/oh=4,

N/asiak.= 61
Tutkimustulokset tukivat tutkimushypoteesia ”hoitotyön laatu on parempaa yhdentävällä johtamistyylillä (9/9) kuin muilla”  vain
kirurgisella vuodeosastolla, eri tavoin johdetuilla sisätautiosastoilla hoitotyön laatuerot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä.

4 Lewis
1990

(Englanti)
Osastonhoitaja ammatillisena

portinvartijana
Puolistrukturoitu

haastattelu N=10
Ammatillinen portinvartija: määrittivät työtä (luovat toimintapuitteet, raamit standardeille), johtivat/organisoivat työtä,
(tarkkailevat, arvioivat, edistävät ja tukevat pätevyyttä), toteuttivat työtä (tekevät, näyttävät tai ohjaavat).

5 Mantel
1990

(USA)
Ohjauksen ja arvioinnin vaikutukset

työtyytyväisyyteen
Kyselymittari,

haastattelu
Noh=5
(haast.) Osastonhoitajilla vaikutusta työympäristöön, työtyytyväisyyteen ja ­tyytymättömyyteen.

6

Werkheiser,
Negro,  Vann,

Holstadt,   Byrd,
von Talge

1990
(USA) Osastonhoitajan perehdyttäminen Toimintatutkimus N=7

Perehdytysohjelmassa keskityttiin osa­alueista seuraaviin: yksikön toiminta, henkilöstö ja talousarvion teko, hoitotyön
järjestäminen, potilashoidon työnjakokysymykset, roolimuutos, ryhmädynamiikka, osastokokoukset, informaation jakaminen,
ajan käytön hallitseminen, oma työtila. Perehdyttäjä koettiin merkittäväksi tekijäksi perehdyttämisohjelmassa. Merkitystä oli
perehdyttäjän halukkuudella ja saatavuudella. Perehdyttämisohjelma vakiinnutettiin.
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7 Cavanagh
1991

(USA)
Sairaanhoitajien ja osastonhoitajien

ristiriitajohtaminen
Konfliktijohtamis­ ­

mittari

N=590
(sh+oh),
N/oh= 82 Ristiriitajohtamisessa käytettiin eniten välttämistä, seuraavaksi kompromissia, mukauttamista ja yhteistyötä ja vähiten kilpailua.

8 Duffield
1991

(Australia) Osastonhoitajan pätevyysvaatimukset
Kirjallisuus­katsaus

asiantuntipaneeli

N/kirj. =
279,

N/hlö =16

168 pätevyysvaatimusta kirjallisuuskatsauksesta: funktionaalinen johtaminen, henkilökunnan johtaminen, potilashoidon
johtaminen, johtajuus. Paneeli + keskiarvo + yleisyystarkastelu: kaikissa yksikön tavoitteiden asettaminen ja ristiriitojen
ratkaiseminen. Keskiarvo­ ja yleisyystarkastelussa päätöksenteko ja priorisointi. Paneeli sulki pois tekniset ja potilashoidon taidot,
kirjanpidon, kurinpitotoimet.

9

Frisch,
Dempeck,
Shannon

1991
(Kanada) Osastonhoitajien kokema stressi Haastattelu N=21

Eniten stressiä aiheutti yleinen resurssien puute, kuten hoitohenkilöstön vähäisyys, työmäärä sekä vaikutusmahdollisuuksien
puuttuminen. Osastonhoitajilla ei ollut kontrollivaltaa tai he eivät kokeneet olevansa päteviä. Työkokemus vaikutti stressin
kokemukseen. Selviytyminen liittyi ongelmanratkaisustrategioihin. Osastonhoitajan rooli oli muuttumassa.

10

Heidenwolf,
Byrnes, Dibella,

Hughes
1991

(USA)
Osastonhoitajan taidot: havainnot ja

toteutus Kyselylomake
tN=185,
n=113

Itse arvostivat kliinistä asiantuntijuutta, joka oli pääasiallinen vaikuttava tekijä osastonhoitajaksi nimeämiseen. Toimintojen ja
ihmisten johtamisessa erosivat tekeminen ja odotukset merkittävästi.

11

Mucha,
Schreiner,

Nyilasi,  Szab,
Szant

1991
(Unkari) Hoitotyön johtajien asema Unkarissa Kyselytutkimus

N/yh=134,
N/oh=34,

N/muu=34
75 % näki itsensä ihmisten johtajina, 68 % mainitsi moraalin ylläpidon ja 57 % otti esille taloudelliset kysymykset.
Osastonlääkäreistä 49 % näki hoitotyön johtajat johtajina.

12 Merasto
1992

(Suomi) Osastonhoitaja ja tulosjohtaminen
Tilaustutkimus

postikysely N=82, n=72

Tulosjohtamisella jonkin verran  vaikutusta 11:llä johtamistyön osa­alueella, paljon vaikutusta työyksikön toimintatavoitteiden
asettamisessa. Suurimmaksi osaksi osastonhoitajat arvioivat luokkaan "ei vaikutusta", 29 % arvioi, ettei kehittämisprojektilla ollut
vaikutusta suhtautumisessa henkilökunnan virheisiin. Itsearvioinnissa osastonhoitajilla myönteinen käsitys hoitohenkilöstön
voimavarojen tukemisesta ja kehittämisestä. Näkivät henkilökunnan motivoituneeksi ja suorituskykyiseksi. Olivat omaksuneet
osallistavan johtamistavan päivittäiseksi käytännökseen.

13

Sinkkonen,
Koponen,
Nuutinen

1992
(Suomi)

Ylihoitajan työ nyt ja tulevaisuudessa
ylihoitajien, osastonhoitajien ja

ylilääkäreiden arvioimana Postikysely

N/yh=58,
n/yh=50,
N/oh=60,
n/oh=50,
N/yl=60,
n/yl=42

Ylihoitajista 80 % katsoi motivoivansa henkilökuntaa paljon, osastonhoitajista vain 16 % katsoi ylihoitajien motivoivan
henkilöstöä paljon. Ylihoitajat arvioivat omasta toiminnastaan monet suuremmaksi kuin osastonhoitajat. Osastonhoitajat näkivät
ylihoitajan nykyisen roolin melko passiiviseksi, odottivat kolmesta ammattiryhmästä ylihoitajalta aktiivisinta roolia
tulevaisuudessa. Molemmat painottivat tulevaisuuden rooliodotuksissa henkilöstön ja hoitotyön kehittämis­ ja tutkimustehtäviä,
osastonhoitajat lisäksi henkilöstöhallintoa. Osastonhoitajilla suurin tarve muuttaa ylihoitajan roolia, korostivat voimakasta
johtamisotetta ylihoitajan tulevassa roolissa.

14
Dunn

Schilder
1993

(Kanada)

Kokemattoman ja kokeneen
osastonhoitajan työn ja käyttäytymisen

vertailua

Haastattelu,
havainnointi ja
kyselytutkimus

puuttuu
tieto

47 70 % osallistui välittömään kliiniseen työhön yksikössään. Havainnoinnissa vähemmän kokeneet osastonhoitajat käyttivät
enemmän aikaa kliiniseen työhön. Kokeneet arvioivat tekevänsä kuitenkin enemmän kliinistä työtä kuin vähemmän kokeneet
arvioinnissaan.

15
Hakanen,
Kiikkala

1993
(Suomi)

Hoitotyön johtajien työn sisältö ja
johtajaominaisuudet Kyselytutkimus

N/oh=67,
n/oh=47,

N/aoh=67,
n/aoh=52

Johtajaominaisuuksissa asiajohtajan ominaisuuksia ilmeni oh:lla 57 %:lla, aoh:lla 62 %:lla. Osastonhoitajalla painottuivat
hallinnolliset työt, apulaisosastonhoitajilla varsinainen potilastyö. Potilastyö: oh 27 %, aoh 73 %. Hallinnollinen työ: oh 79 %, aoh
28 %.  Työnjohtotehtävissä apulaisosastonhoitajat käyttivät jonkin verran enemmän aikaa kuin osastonhoitajat. Kaikki käyttivät
suhteellisen vähän aikaa tutkimus­ ja kehittämistyöhön.

16 Halme
1993

(Suomi)
Yksilövastuinen hoitotyö Espoon

terveyskeskuksessa Kyselytutkimus

Osastonhoitajilla muutoksen johtajina erittäin suuri merkitys. Vuodeosastojen ja kotihoitoyksiköiden osastohoitajien
päätöksenteko­oikeutta henkilöstöpäätöksissä laajennettiin. Muu päätöksenteko keskitettiin uuden organisaatiorakenteen mukaan
yksikköjohtajille, jolloin päätökset hoitotyöstä, sen kehittämisestä ja sitä koskevista muutoksista tehdään ulkopuolella.
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17 Munnukka
1993

(Suomi) Yksilövastuinen hoitotyö

Toimintatutkimus
kyselyt

ryhmähaastattelu
päiväkirjat

N/pot= 125,
N/hoi=88,
N/lääk=17,

N/omais=64,
N/oh=4

Yksilövastuisessa hoitotyössä osastonhoitaja ohjasi, tuki, järjesti koulutusta ja osastotunteja keskusteluja varten. Työhön
kuuluivat tavoitekeskustelut, koulutuksen suunnittelu, osastonhoitajakokoukset, vierailijat, muutoksen jatkuva arviointi sekä
palautteen vastaanottaminen ja tavoitteiden mukainen kehittäminen, omahoitajien ohjaus ja neuvottelu hoitotyön suunnitelmista,
hoitotyön kehittäminen ja edistymisen jatkuva ammatillisen kasvun arviointi sekä hoitotyön perustan pohtiminen. Yhteistyö
ylihoitajan kanssa, ylihoitajan tuki. Kontrolliosastonhoitajilla työnkuvauksissa potilasjonojen hoito, neuvottelut, raportilla olot,
lääkärinkierrot, potilaiden kotihoidon ohjaus, työvuoro­ ja lomasuunnittelut, lääkärin kiertomääräysten toteuttaminen, osaston
tiedotustoiminta.

18 Chase
1994

(USA) Osastonhoitajan pätevyys Kyselytutkimus
N=300,
n=211

Osastonhoitajan 106 pätevyyskuvauksesta 96 arvioitiin merkityksellisiksi mm. tehokas kommunikaatio ja päätöksenteko,
ongelmanratkaisu, konsultointistrategiat, miehitysstrategiat, ristiriitojen ratkaisu, suoritusten arviointi, tiimien
rakentamisstrategiat, delegoiminen,  tieto muutosprosesseista, mahdollisuus käyttää tehokkaita kurinpitotoimia. Vähiten
arvostettiin seuraavia: kyvyt toimeenpanna tai käyttää tutkimusprosesseja,hoitotyön teoriat sekä tutkimusprosessi,
tutkimuspohjainen hoitotyö, case management, kliiniset taidot, taloudellinen osaaminen, poliittiset prosessit, opettamisen ja
oppimisen teoriat sekä uusi teknologia.

19
Hendel,
Bar­Tal

1994
(Israel)

Hoidon laadun ja osaston johtamisen
välinen yhteys

Monitor­mittarin
laadun ja johtamisen

osiot

N=109
osastoa,
N=2067
potilasta,
N=170 sh

Sairaalan koko vaikutti: mitä suurempi sairaala, sitä enemmän osastonhoitajalla oli vaikutusta hoitotyön laatuun. Osaston koko
vaikutti: mitä suurempi osasto, sitä alhaisempi laatu, sen sijaan osastonhoitajalla ei ollut vaikutusta. Osastotyyppi ei vaikuttanut
potilashoidon laadun ja osastonhoitajan välillä. Hyvien johtajien (strateginen suunnittelu ja koordinointi, henkilökunnan
mentorointi, delegointi, työntekijöiden pätevyyden tunnistaminen ja sitä kautta vastuullisuuden lisääminen potilashoidossa,
motivointi) ja korkean laadun välillä oli yhteys.

20
Johns,

Graham
1994

(Englanti)

Hallinnollisen ryhmätyönohjauksen
merkitys osastonhoitajan refleksiivisen

arvioinnin kehittymiselle

Tapaustutkimus,
päiväkirjan

sisällönanalyysi N=1

Uusi rooli rooli sisälsi 24­tuntisen vastuun osoitetusta osastosta, toisten osastojen hoitotiimien johtamisen, neuvontaa, kliinistä
tukea, työnohjausta sekä koordinointia, toimintaohjeiden mukaisen laatustandardien ylläpitämisen sekä osastonhoitajuuden
ylläpitämistä koko sairaalassa. Johtamisessa viisi avainaluetta: ajankäytön hallinta, yhteistyö lääkäreiden kanssa, valitusten
käsittely, omien vihantunteiden ymmärtäminen ja hallinta, kohdistuipa tunne itseen tai muihin sekä dikotominen rooli
osastonhoitajalla: johtaja ja sairaanhoitaja. Tunteiden ilmaiseminen ja yhteistyö lääkäreiden kanssa kehittyi ja asiakasvalituksiin
avoimempi suhtautumistapa.

21
Kivimäki,
Lindström

1994
(Suomi)

Lääkäri ja osastonhoitaja johtajina
kirurgisella vuodeosastolla
henkilökunnan arvioimana

Kyselytutkimus
komponentti­ analyysi N=191

Yleinen työtyytyväisyys ja stressaantuneisuus olivat samalla tasolla johtamismallista riippumatta. Lääkäreiden ja hoitajien välinen
yhteistyö koettiin paremmaksi osastonhoitajajohtoisilla osastoilla. Ryhmähaastattelussa henkilöstö koki keskinäisen arvostuksen
osastonhoitajajohtoisissa sairaaloissa paremmaksi; yhteistyössä parijohtajuussairaaloissa henkilökunta koki joutuvansa
muistuttamaan lääkäreitä tehtävistä töistä.

22

Kivimäki,
Koskinen,

Voutilainen
1994

(Suomi)
Työn rikastaminen ja työmotivaatio ja ­

tyytyväisyys Kysely ja haastattelu
N/kys =111,

N/haas=5
Yksilövastuinen hoitotyö edusti rikastettua työmallia. Rikastettua hoitotyötä tekevillä korostui halukkuus tehdä työssä parhaansa
ja kantaa vastuunsa tekemästään työstä. Myös esimiestyöhön oltiin tyytyväisempiä.

23 McKenna
1994

(Irlanti)
Psykiatristen osastonhoitajien

näkemykset hoitotyöstä
Puolistrukturoitu

haastattelu N=98, n=95

46, 3 % määritti terveyden biopsykososiaaliseksi hyvinvoinniksi, 72, 6 % piti hoitotyön prosessina auttaa potilasta täyttämään
perustarpeensa mahdollisimman itsenäisesti, 35, 8 % piti ihmisen oppivana ja 49,5 % kuvasi ympäristöä alueeksi, jossa ihminen
toimii.

24
Munnukka,

Kiikkala
1994

(Suomi)
Hoitotyön johtajien odotukset

hoitotyöntekijöiltä Kyselytutkimus
N=26     (yh,

oh, aoh)

Odotukset olivat samoja, jotka ovat yksilövastuisessa hoitotyössä keskeisiä: potilaskeskeinen työskentely ja sitoutuminen
omahoitajuuteen, yhteistyökyky ja –halu, joustavuus ja valmius muutoksiin, empaattisuus ja hienotunteisuus, luovuus, jatkuva
itsensä kehittäminen, kollegiaalisuus, päämäärätietoisuus ja aktiivisuus, vastuunotto, itsenäisyys ja uskallus olla oma itsensä,
ongelmanratkaisu­ ja päätöksentekokyky ja kriittinen ajattelu, huumorintaju, toisen työn kunnioittaminen, stressinsietokyky ja
pitkäjänteisyys, tekninen taito ja lahjakkuus, harkittu riskiottokyky sekä vaitiolovelvollisuuden ymmärtäminen ja noudattaminen.
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25 Sinkkonen
1994

(Suomi)
Hoitotyön johtaminen muuttuvassa

ympäristössä
Kyselykaavakkeen

avoin kysymys

Nyh =117,
N=oh75,
Naoh=13

Uusi rooli: asiantuntija, asiakkaan puolesta puhuja, markkinoija, imagon luoja, taloushallinto, verkostoija, "hyllytetty".
Toimintaympäristö: supistuvat voimavarat, toiminnot, palvelut ja organisaatio, markkinamekanismit, laadunvarmistus, väestö­ ja
yksilövastuinen hoito, shp, tulosjohtaminen. Ulkopuolinen maailma: elinkeinoelämän muutos, arvoympäristön muutos,
kansainvälistyminen, ohjauksen muutokset, väestörakenteen muutokset. Tulosjohtamisessa toimivaltuuksia ja tehtäviä siirrettiin
ylihoitajilta osastonhoitajille. Ylihoitajilta siirtynyt henkilöstöhallinnon tehtäviä, budjettivastuu ja budjetin toteutumisen seuranta.
Tulosjohtaminen lisännyt erityisesti lääkäreiden valtaa (tulosyksikköjohtajina lääkärit).

26 Corser
1995

(USA)
Mitä sairaanhoitajat odottavat

osastonhoitajalta? Kyselytutkimus
N=250,
n=192

Odotukset osastonhoitajilta vaihtelivat vastaajittain ja yksiköittäin. Vaihtelevat odotukset heijastuvat osastonhoitajan
roolikonflikteina. Sisätauti­kirurgiset odottivat osastonhoitajan osallistuvan resurssina työhön ja arvostivat enemmän
osastonhoitajan kliinisiä taitoja kuin johtamistehtäviä. Henkilökunta koki osastonhoitajan roolimuutoksen kliinikosta johtajaksi
vain osittain toivotuiksi.

27

Duffield,
Pelletier,

Donohogue
1995

(Australia)
Kliinisten sairaanhoitajien kokemuksia

ja urasuunnitelmia Kyselytutkimus
n/srl=19

n/cns=373

Osastonhoitajien rooli oli hyvin samankaltainen kuin amerikkalaisten virkasisarten. Kun kliinisiä asiantuntijasairaanhoitajia
verrattiin osastonhoitajiin, ilmeni formaalisen koulutuksen puutetta sekä alhaista osallistumista koulutuksellisiin ohjelmiin.
Kuitenkin 82 % vastaajista aikoi jäädä kliiniseen hoitotyöhön.

28 Dufva
1995

(Suomi)
Osastonhoitajan työ, työn muutokset ja

koulutustarpeet

Lisensiaattityö,
postikysely­tutkimus

osastonhoitajille
N/92= 249,
N/94=401

Osastonhoitajan tärkeimpiä ydintoimintoja olivat kommunikointi, hoitotyön asiantuntijuus, työyksikön toiminnan ja henkilöstön
kehittäminen, henkilökunnan, opiskelijoiden, potilaiden sekä omaisten opettaminen, taloudellisten asioiden hoitaminen ja
toiminnan tulosten arvioiminen. Ihmisten ja asioiden johtaminen liittyi jokaiseen ydintoimintaan ja kaikkien osatoimintojen
odotettiin lisääntyvän lähitulevaisuudessa. Vaikeimpina tehtävinä pidettiin muutoksenhallintaa, taloushallintoa ja
kehittämistehtäviä.

29 Ernst
1995

(USA)
Osastonhoitajan rooli
paikallissairaalassa

Ajankäyttö 2 viikkoa
roolikonflikti­mittari

taustatiedot N=8 oh

Roolikonfliktin ja rooliepäselvyyden kokemukset eivät juurikaan vaihdelleet eri toimintaympäristöissä. Välitön hoitotyö (37,5 %),
potilashallinnon tehtävät ( 20,2 %), yksikön johtaminen (26,8 %), henkilöstöjohtaminen (10,4 %) , sekalaiset tehtävät (4,5 %).
Haastattelussa osastonhoitajat korostivat 24­tuntista vastuutaan potilashoidon tuottamisessa. Vastuuhoitajana toimivat 3­4 päivää
ja hallinnollinen päivä pystyttiin pitämään 1­2 kertaa viikossa. Roolikonfliktin syitä: hallinnollisiin tehtäviin mahdollistettu
ajankäyttö, koulutetun henkilökunnan puute, henkilöstökonfliktien käsittely sekä henkilökunnan ohjaus ja kurinpitotoimet.
Osastonhoitajien työtyytyväisyyteen vaikuttivat pääasiassa myönteiset palautteet potilailta, henkilökunnalta ja lääkäreiltä.
Kolmannes piti kliinistä työtä työtyytyväisyyden lähteenä. Kolmannes näki hyvin sujuvan työyksikön tyytyväisyyslähteekseen.

30 Foster
1995

(Englanti) Osastonhoitajien vaikutusvallan käyttö

Etnograafinen
tutkimus, kysely ja

haastattelu
N=61, n=19,

Nhaas=4

Tutkimuksessa kartoitettiin osastonhoitajien vaikutusmahdollisuuksien olemassaoloa, mahdollisuuksia käyttää niitä hyväksi sekä
suosituimpia menetelmiä ammatillisissa kysymyksissä vaikuttamiseen. Osastonhoitajat kokivat, että kliinisesti osaavat,
osastovastuussa olevat ylihoitajat tukevat osastonhoitajia paremmin kuin yleishallinnolliset ylihoitajat. Toisaalta eniten
osastonhoitajat saivat tukea vertaisryhmältään. Osastonhoitajat toivoivat itsenäisyyttä, oikeudenmukaisuutta ja keskustelua. Mitä
kauemmin oli ollut osastonhoitajana, sitä suurempaa itsenäisyyttä odotti. Esimieheltä odotettiin tukea. Kokemattomat
osastonhoitajat hyötyivät esimiehensä suorasta ohjauksesta ja johtamisesta.

31
Herberts,
Eriksson

1995
(Suomi)

Osastonhoitajien ja sairaanhoitajien
näkemykset terveydestä

Koe­kontrolliryhmät,
kyselytutkimus

N/oh = 20,
N/sh = 49

Ei riittävän vivahteikasta näkemystä terveydestä moniulotteisena ilmiönä. Terveydessä päämotivaationa on sairaus ja sen
ehkäiseminen.

32
Schmieding,
Kokuyama .

1995 (Japani +
USA)

Japanilaisten ja amerikkalaisten
sairaanhoitajien näkemykset
osastonhoitajien toiminnasta

Kuuden
ongelmatilanteen
kuvailu + kysely N=126

53 % japanilaisista ja 49 % amerikkalaisista: osastonhoitaja ei ota henkilökuntaa mukaan ongelmanratkaisuun. Ne japanilaiset,
jotka toivoivat osastonhoitajansa ottavan mukaan ongelmanratkaisuun, eivät uskoneet näin kuitenkaan käyvän.

33

Duffield,
Donoghue,

Pelletier
1996

(Australia)

Osastonhoitajien ja kliinisten
sairaanhoitajien käsitys laadukkaan

hoidon tärkeydestä
Duffieldin v. 1989

luoma kyselykaavake
N/oh=412,
n/oh = 318

Laatu liittyi lainsäädäntöön, hoidon toteutukseen, hoidon johtamiseen ja kommunikaatioon. Lainsäädännön vaikutukset arvioitiin
suuriksi, 29 % ei pitänyt tärkeänä tutkimukseen perustuvan hoidon tarvearviointia hoidon toteutuksessa. Potilashoidon standardien
kehittäminen nähtiin tärkeäksi, johtamisessa 98 % arvioi hoidon laadun arvioinnin tärkeäksi, kommunikaatiossa korostettiin
hoitoneuvotteluihin osallistumista.
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34
Kalo,
Jutte 1996 (USA) Osastonhoitajasta osastonjohtajaksi

Johtamiskoulutus
tyytyväisyysmittaus
heti ja 6 kk päästä N=57

Roolimuutos johtajaksi, roolimalliksi, mentoriksi ja visionääriksi. Nimetty perehdyttäjäkollega, tukiryhmä ja johtamiseen liittyvä
työnohjaus ja jatkuvaa koulutus. Tyytyväisiä.

35 Kivimäki
1996

(Suomi)
Kehityskeskustelujen merkitys

johtajuuden parantamisessa

Teemahaastattelu ja 5
osaston arviointi
työnjakomallin

suhteen

3t+3k+3k
osastoa,
N=195,
n=186

Tavoitteiden selkiyttämisessä ja innovatiivisuudessa ei muutoksia, sen sijaan tyytyväisyys osastonhoitajan johtamistyyliin sekä
palautteen riittävyyteen paranivat koeryhmissä.

36
Kivimäki,
Lindström

1996
(Suomi)

Henkilöstöjohtaminen
sairaalaosastolla, osastonhoitajien

näkökulma
Tutkimusraportti,
teemahaastattelu

N/oh=12,
N/vohk= 91

Tyytyväisten osastojen osastonhoitajat kävivät esimies­alaiskeskusteluja, suhtautuivat rakentavasti mielipiteisiin ja houkuttelivat
esittämään eriäviä mielipiteitä. Työmotivaatio oli yksilövastuisessa työssä merkittävästi parempi (halu antaa parastaan, ihmiset
tekevät parhaansa) ja vastuun tunne korkeampi sekä esimiehen johtamistapaan oltiin tyytyväisempiä.

37 Maloney 1996     (USA)

Osastonhoitajien, heidän esimiestensä
ja alaistensa käsitykset osastonhoitajan

johtamisesta Kyselytutkimus

N=511
n/oh=124,
n/yh=24,
n/sh=363

Henkilökunnan käsitykset erosivat sekä toisistaan että suhteessa omaan osastonhoitajaan arvioitaessa johtamista. Henkilökunnan
käsitykset olivat kokonaisuudessaan kuitenkin yhdenmukaisia arvioitaessa johtamisen vaikuttavuutta. Osastonhoitajat eivät
juurikaan pystyneet arvioimaan, mitä mieltä heidän alaisensa tai esimiehensä olivat heidän johtamisestaan. Myös heidän
vastauksensa erosivat toisistaan.

38 Manfredi 1996     (USA) Osastonhoitajan johtajuus Avoin kyselytutkimus N=42

Osastonhoitajat tunnistivat kaikki kirjallisuudessa esitetyt johtamistoiminnot (tavoitteiden asettaminen, muutoksen johtaminen,
vaikuttaminen, valta, kehittyminen ja kasvu, mentorointi sekä visiointi) työssään sekä kuvasivat niitä yhdenmukaisesti
kirjallisuuden kanssa.

39 Mullen
1996

(USA)
Osastonhoitajan välittäminen ja

hoitajien työtyytyväisyys Kyselytutkimus
N=220
n=123

Osastonhoitajan välittäminen oli yhteydessä hoitajien työtyytyväisyyteen ja itsearvostukseen. Eniten vaikutti se, että osastonhoitaja
tiesi, mitä teki, piti työntekijät ajan tasalla sekä rohkaisi keskusteluun. Ongelmina/muutoskohteina) pidettiin mm., ettei
osastonhoitaja arvostanut työntekijöitään, kommunikaatiopuutteita sekä, ettei häntä näkynyt.

40

Mäkelä,
Tunturi,

Laasonen,
Mattila,

Nojonen,
Meklin

1996
(Suomi)

Johto ja henkilöstö tulosjohdetussa
työyhteisössä

Evaluaatio­tutkimus:
kyselyt ja haastattelu

N=520,
n=335,

N/haas=16

Henkilökunta: ei muutosta sisäisessä tiedottamisessa, esimies ­ alaissuhteissa, tehtävien delegoinnissa tai toimivaltuuksien
delegoinnissa. Suunnitelmajärjestelmien hyväksikäyttö oli heikentynyt. Lievää parannusta: mahdollisuuksissa vaikuttaa
päätöksentekoon, selkeää parannusta toiminnasta tiedottamisessa. Lähiesimiehet (oh, ol) : lievää edistymistä: toiminnasta
tiedottamisessa, suunnittelujärjestelmien hyväksikäytössä, tehtävien delegoinnissa ja toimivaltuuksien delegoinnissa. Selkeää
parannusta: tulosyksikön sisäisessä tiedottamisessa ja esimies ­ alaissuhteissa. Ei muutosta mahdollisuuksissa vaikuttaa
päätöksentekoon. Ylemmät esimiehet: kaikissa vähintään lievää edistymistä, sisäisessä tiedottamisessa selkeä parannus.

41

Ulusoy,
Smith,

Knill­Jones
1996

(Skotlanti)
Hoitotyön johtajien roolit

skotlantilaisessa terveydenhuollossa

Pilottikysely
opiskelijoille

osastonhoitajille
postikysely haastattelu

N/op=20,
N/oh=25,
N=284,
n=158,

N/ha=27
Hoitotyönjohtajat työskentelivät ylihoitajina, hallinto­ tai tulosalueylihoitajina tai johtavassa asemassa. Osastonhoitajatausta oli
31,1 %:lla ylihoitajista ja 8,3 %:lla tulosalueylihoitajista

42 Yassin,  Paget
1996

(Englanti)

Osastonhoitajan näkemykset
terveydenhuoltojärjestelmän

muutoksen vaikutuksista Haastattelu N=15
Osastonhoitajat pitivät hyvänä sitä, että heillä oli mahdollisuudet vaikuttaa taloudellisiin resursseihin. Toisaalta he kokivat, että
työtahti oli muuttunut ja että eristäytyminen oli lisääntynyt.

43

Aroian, Horvath,
Secatore, Alpert,
Costa,  Powers,

Stengrevics .
1997

(USA) Osastonhoitajan roolista

Kuvaileva
fenomenologinen

tutkimus kirjoitetut ja
puhutut narratiivit N=29

Osastonhoitajat luottivat perinteiseen rooliin olemalla sankareita ja ratkaisemalla yksinään ongelmia tai olemalla kuin
kuoronjohtajia käyttämällä osallistavaa johtamistapaa ja työyhteisökokouksia vahvistaakseen kommunikaatiota. Molemmissa
osastonhoitaja säilytti asemansa keskushahmona. Kehittäjinä he ottivat henkilökuntansa mukaan yksikköön vaikuttavien asioiden
päätöksentekoon. Osastonhoitajat erosivat muutosjohtajina. Tähän ei vaikuttanut työkokemus osastonhoitajana vaan
elämänkokemukset.

44
Knox
Irving

1997
(USA)

Osastonhoitajien odotukset
esimiestensä tuesta

organisaatiomuutoksen yhteydessä Haastattelu N=15

Osastonhoitajat odottivat eniten esimiehiltään tukea työelämän laadun edistämiseen (tarkkaa tietoa muutoksen vaikutuksista
työrooleihin), toiseksi näkyvyyttä (pistäytyminen, osallistuminen) ja kolmanneksi suullista sitoutumista potilashoidon laatuun
(riittävä miehitys, koulutus, avoimuus).
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45 Malan,     Muller
1997

(Etelä ­Afrikka) Osastonhoitajien tehtävät

Toimintoanalyysi
focus group­

ryhmähaastattelut
workshop kysely

ht johtajia,
sh:ia,

poliittisia
päättäjiä

Osastonhoitajia ei käytetä hyödyksi oikealla tavalla. Eri toimijoiden odotukset liittyivät perinteisiin toimintoihin eli potilashoitoon,
hallintoon, koulutukseen ja tutkimukseen. Uutta näkökulmaa tarvitaan, jotta osastonhoitajia hyödynnettäisiin kliinisinä
asiantuntijoina.

46 McGibbon
1997

(Skotlanti)
Osastonhoitajat lähijohtajina ja

rakennussuojelujohtajina Kyselytutkimus N=18

Ongelmat liittyivät henkilökunnan poissaoloihin, sairaansijakysymyksiin sekä päivystystoiminnan lääkehoitoon. Myönteistä oli
nähdä sairaala kokonaisuutena, moniammatillisuus, ongelmanratkaisukykyjen kehittäminen. Rakennussuojelutyö vaikutti
osastotyöhön kielteisesti, kuitenkin 72 % piti uutta rooliaan hyvänä.

47

Morrison,
Jones,
Fuller

1997
(USA)

Johtamistyylin ja voimaantumisen
sekä työtyytyväisyyden yhteydet eri

henkilöstöryhmien kokemina

Bassin moniulotteinen
johtajuusmittari

(MLQ)   Preitzerin
voimaantumis­mittari
ja työtyytyväisyys­

mittari
N=422,
n=275

Sekä muutosjohtajuus että vastavuoroinen/liiketoimitusjohtajuus vaikuttivat myönteisesti työtyytyväisyyteen. Myös
voimaantuminen vaikutti työtyytyväisyyteen. Muutosjohtaminen liittyi positiivisesti voimaantumiseen. Kaikki muutosjohtajuuden
alaluokat olivat positiivisesti yhteydessä sisäiseen ja ulkoiseen työtyytyväisyyteen. Vastavuoroisesta johtajuudessa jatkuva
palkitseminen vaikutti sisäiseen ja ulkoiseen työtyytyväisyyteen, passiivinen johtaminen kielteisesti työtyytyväisyyteen. Aktiivinen
johtaminen vaikutti ulkoiseen työtyytyväisyyteen. Transaktionaalinen johtaminen ei lisännyt niin paljon hajontaa
työtyytyväisyydessä kuin muutosjohtaminen.Voimaantuminen ja johtamistyyli toisiinsa liittyen erosivat eri ammattiryhmissä.
Valtuuttaminen lisäsi työtyytyväisyyden vaihtelua koulutetulla henkilökunnalle enemmän kuin ei­koulutetulla.

48 Ohman 1997     (USA)

Tehoyksikköosastonhoitajien
näkemykset johtamisestaan ja niiden

suhde demograafisiin ja tiettyihin
organisaatiomuuttujiin.

MLQ­mittari
yksilöhaastattelu

N=127,
n/haas=3

Osastonhoitajat pitivät itseään ennemmin muutosjohtajina kuin vastavuoroisina johtajina, joskin molempien johtamistyylien
välillä oli positiivinen korrelaatio. Mitä enemmän oli johtamiskokemusta, sitä enemmän muutosjohtaja. Työperäiset stressitekijät,
moninaiset vastuut ja kollegiaalinen tuki vaikuttivat johtamismuotoon.

49
Prenkert,
Ehnfors

1997
(Ruotsi)

Moniulotteinen johtajuus
ruotsalaisessa paikallissairaalassa

Kysely ja haastattelu
MLQ­mittari N=23, n=21

Hoitotyön muutosjohtajuudella tai vastavuoroisella johtajuudella ei havaittu olevan yhteyksiä sairaalaorganisaation tehokkuuteen
(tavoitteiden saavuttaminen, hoitotyön laatu). Johtavuusulottuvuudet korreloivat heikosti myönteisesti tehokkuutta kuvaavien
tekijöiden kanssa.

50
Tourish,

Mulholland
1997

(Englanti)

Sairaanhoitajien ja osastonhoitajien
välinen viestintä sairaanhoitajien

näkökulmasta Kyselytutkimus
N=361,
n=61

Päivittäinen viestintä toimi, mutta tulevaisuuteen suuntautuva ja mahdollisia muutoksia koskeva viestintä ei toiminut kumpaakaan
suuntaan.

51
Eiloart,
Field

1998
(Englanti)

Osastonhoitajien ja vastuuhoitajien
roolin vahvistaminen

Työpajat  seminaari
konferenssi N=88

Työpajoissa määriteltiin sekä hyvää hoitotyötä edistävät että vaikeuttavat tekijät. Seminaarin jälkeen kehitettiin koulutusohjelma
osastonhoitajille sekä uusien työntekijöiden perehdytysohjelma. Lisäksi vahvistettiin osastonhoitajien tukiverkkoa ja roolimallina
olemista.

52 Nousiainen
1998

(Suomi)

Osastonhoitajien ja ylihoitajien
käsityksiä sairaanhoitajan työn

osaamisalueista
Lisensiaattityö
kyselymittari

N/oh 18,
Nyh=9

Sairaanhoitajien osaamisalueiksi nousivat yhteiskunnalliset taidot, ajattelun ja päätöksenteon taidot, yhteistyötaidot sekä
toiminnalliset taidot.

53 Pokki
1998

(Suomi) Vastuullinen vakanssi Kysely ylihoitajille
N=570,
n=237

Ylihoitajien ja johtavien hoitajien virat olivat vähentyneet 30 % eli 300:lla 1990­luvulla. Päätösvaltaa oli siirretty
osastonhoitajille. Mikä on ylihoitajan viranomaisasema, jos kuntalakiin perustuvia henkilökuntaa koskevia päätöksiä tekevät
osastonhoitajat? Sekä ylihoitajilla että osastonhoitajilla oli halua laajentaa tehtäviä toinen toisensa työalueelle. Asiantuntijuuden ja
vastuiden jakautuminen vaati täsmentämistä.

54 Willmot
1998

(Skotlanti)

Osastonhoitajan muuntuva rooli
osastonhoitajien ja ylihoitajien

arvioimana

Puolistrukturoitu
haastattelu
ylihoitajille

kyselylomake ja
haastattelu

osastonhoitajille

Nyh=3,
Noh=47,
noh=36,
Nhaas=9

86 % koki, ettei ollut tarpeeksi aikaa tehdä kaikkea, mitä odotettiin. 39 % koki jääneensä syrjään henkilökunnastaan, 78 % koki
muutoksen siirtäneen heidät potilaiden läheltä pois ja 81 % uskoi tämän nostavan stressikokemuksia. 31 % koki epäselvyyttä
uudessa roolissaan. 72 % ei ollut löytänyt tasapainoa uuden johtajan roolinsa ja hoitotyössä olemisen välillä.  81 % näki, että
osastonhoitajan kuului vastata omasta budjetista ja näistä 83 % koki, ettei ollut tarpeeksi pätevyyttä. 47 % teki henkilöstön
vähyyden ja työpaineen vuoksi vuorotyötä, 36 % halusi tehdäkin (tuntuma). 91 % piti muutosta väistämättömänä, 94 %
tarpeellisena. Roolin muuttumisen jälkeen 58 % koki, että heillä oli todellinen johtamisvastuu yksiköistään. 56 % oli saanut
huonosti tukea ja 83 % valmisteltu huonosti tulevaan muutokseen. 86 % koki ylihoitajan luottavan kykyihinsä suoriutua työstä.
Monilla oli hyvä ulkopuolinen tukiverkko, 69 %:lla oli vertaisryhmän tuki. Osastonhoitajat ja ylihoitajat olivat eri mieltä
osastonhoitajien kuulumisesta henkilöstövahvuuteen; osastonhoitajat eivät halunneet olla.
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55

Bezeuidenhout
Kock

Netshandama
1999     (Etelä­

Afrikka)
Osastonhoitajan rooli ja opiskelijoiden

oppimisympäristö
Selittävä kuvaileva
tutkimus

n/oh=p
N/opisk=p

Osastonhoitajat olivat yleisesti tyytyväisiä ja näkivät tärkeäksi roolinsa opiskelijoiden opettamisen ja oppimisen järjestämisessä,
sen sijaan he odottivat opiskelijoilta aktiivisuutta. Sairaanhoidon opiskelijoita eivät vuorovaikutussuhteet, tuki, mahdollisuus
kehittää hallinnollisia taitoja (ongelmanratkaisua ja päätöksentekoa) tyydyttäneet, samoin puuttui riittävä palaute heidän
toiminnastaan. Opiskelijoiden tukimuotoihin tulisi kiinnittää enemmän huomiota.

56 Duvfa
1999

(Suomi)
Osastonhoitajien työn muutosten
edellyttämät lisäkoulutustarpeet

Poikkileikkaus­
tutkimus

(asiantuntijapaneeli/m
ittari) N=38

Eniten koulutusta tarvitaan ihmissuhde­ ja johtamistaidoista, seuraavaksi taloushallinnosta ja kolmanneksi työn ja työyhteisön
kehittämisestä.

57

Fox,
Fox,

Wells,
1999

(USA)
Osastonhoitajat toiminnot työanalyysin

perusteella Työanalyysi N=16

Osastonhoitajat asettivat toiminnot tärkeysjärjestykseen: johtaminen, henkilöstöhallinto, toimenpiteet, kliininen työ, järjestelmän
koordinointi, koulutus ja tutkimus, laadunparantaminen ja muut. Aikaseurannassa vei ajasta 23,4 % järjestelmän koordinointi,
21,2 % toimenpiteet, 20,9 % johtaminen, 14,8 % muut, 8,6 % henkilöstöhallinto, 5,7 % kliininen työ, 2,7 % koulutus ja tutkimus,
2,6 % QI. Tuottavuuteen vaikuttivat positiivisesti johtaminen, järjestelmän koordinointi, kliininen työ, henkilöstöhallinto ja muut.
Laadunparantaminen ja toimenpiteet alensivat tuottavuutta. Koulutuksella ja tutkimuksella ei ollut yhteyttä tuottavuuteen.

58

Ingersoll, Cook,
Fogel,

Applegate,
Frank

1999
(USA)

Potilaskeskeisen työnjako ja
osastonhoitajan roolit

Osa laajempaa
tutkimusta tässä

haastattelu N=11, n=9

Roolimuutos (lopputulosmittaus, talousasiat, tiimijohtaminen, muutoksen hallinta), moninaisuus ja oman aseman valta (itsetunto,
uskottavuus, luottamus), toimintaympäristön epävarmuus mainittiin. Jokainen koki turhautumista, irrallisuutta, riittämättömyyttä
ja vaikeutta olla keskeisenä hahmona muutoksessa.

59
Lidman,
Lampu

1999
(Ruotsi)

Osastonhoitajien ja seniorilääkäreiden
näkemyksiä terveydenhuollon

taloudesta Artikkeli puuttuu tieto

Jotkin uudet taloushallinnon menetelmät sopivat yhteen joidenkin terveydenhuollon pääarvojen kanssa. Löytyi myös
ristiriitaisuuksia taloudellisen ajattelun ja ammatillisten arvojen suhteen erityisesti siinä, kuinka paljon talouden tulisi vaikuttaa
terveydenhuollon käytäntöön. Toisaalta ilmeni dissonanssia suhteessa käytäntöön (asenteet) ja ammatilliseen ideologiaan (arvot).

60
Lindholm,

Uden
1999

(Ruotsi)

Hoitotyön johtamiskoulutuksen
vaikutukset johtamiseen ja

johtamisrooliin
Evaluaatiotutkimus:

haastattelut N=15, n=13

Potilashoidon laadusta vastaamisen ja varmistamisen lisäksi hoitotyön johtajan tuli hallita ihmisten, toimintojen, talouden ja
informaation johtaminen. Saavuttaakseen valta­asemansa terveydenhuollon organisaatioissa tulisi kilpailla muiden professioiden
johtajien kanssa.

61 Seppänen
1999

(Suomi)

Osastonhoitajan tehtävät ja roolit
työyksikön johtajana muuttuvassa

sairaalaorganisaatiossa

Pro gradu ­ tutkielma
postikysely

sairaanhoitajille
N=275,
n=132

Hoitotyöntekijöiden mielestä osastonhoitajan tehtävissä painottuu asioiden johtaminen, mutta tulevaisuudessa painottuu lähes yhtä
paljon muutoksen johtaminen ja ihmisten johtaminen. Osastonhoitajan tärkeimmät roolit nyt ja tulevaisuudessa: neuvottelijan,
voimavarojen jakajan ja tiedonvälittäjän roolit. Osastonhoitajan toiminnassa painottuivat eniten neuvotteluihin ja kokouksiin
osallistuminen (89 % erittäin tai jokseenkin paljon), seuraavaksi henkilöstön määrää koskeva suunnittelu ja henkilöstön joustava
käyttö (71 %), hoitotyön tavoitteiden täytäntöönpano ja toiminnan johtaminen (69 %), koordinointi, delegointi ja organisointi (69
%) sekä toiminnan seuranta ja valvonta (65 %). 33 % vastaajista näki, että osastonhoitaja osallistui hoitotyön erittäin vähän. 27 %
näki osastonhoitajan ohjaavan tai perehdyttävän kullekin sopivaan työhön erittäin vähän.

62
Tilley,
Tilley

1999
(Englanti)

Ulkoisen muutoksen vaikutukset
osastonhoitajan työssä Tapaustutkimus N=1

Osastonhoitajan rooli muuttui keskitettyä auktoriteettia, tietoa ja päätöksentekoa korostavasta kohti tehtävien hajauttamista.
Organisaatiokulttuuri ja sen historia vaikuttivat vahvasti muutoksessa ulkopuolelta, osastonhoitajan oma persoonallisuus vaikutti
myös. Keskitetty johtamistyyli ei sovi nopeasti muuttuvassa ympäristössä, mutta kuinka nopeasti osastonhoitaja pystyy
muuttamaan tyyliään, joka on perustunut tiettyyn koulutukseen ja kliinisen asiantuntijan rooliin?

63 Wong 1999     (Kiina) Osastonhoitaja ammattijohtajana Haastattelut N=12

Sairaanhoitajan ja johtajan roolien yhdistäminen antaa mahdollisuuden siirtyä ammattijohtajien luokkaan. Osastonjohtajat
kokevat saadun vastuun ja vallan  myönteiseksi, ovat tyytyväisiä työhönsä ja työnsä itsenäisyyteen. He katsovat johtavansa sekä
hoitotyöntekijöitä että hoitotyötä. Osastonhoitajat nähdään keskeisiksi kustannustehokkaiden palveluiden ja hoitotyön
maksimoinnin kannalta.
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Liitetaulukko 1. Osastonhoitajiin liittyviä tutkimuksia

Tutkijat Vuosi ja maa Aihe (osastonhoitajiin liittyvänä) Metodi Otos Päätulokset (osastonhoitajien tuottamina tai osastonhoitajiin liittyvinä)

1 Dunham­Taylor
2000

(USA)
Moniulotteinen johtajuus hoitotyön
erilaisissa sairaalaorganisaatioissa

Kyselytutkimus MLQ­
mittari

Nsh=115,
Noh= 396,
Nyh=360

Hoitotyön johtajat enemmän muutosjohtajia kuin vastavuoroisia johtajia sekä työntekijöiden että itsensä arvioimina. Johtajat
arvioivat itseään johtamiskäyttäytymiseltään aktiivisemmiksi kuin alaiset. Koulutus vaikutti muutosjohtajuuden esiintymiseen.
Työkokemus ei vaikuttanut. Organisaation koko saattoi vaikuttaa: mitä suurempi organisaatio, sitä enemmän muutosjohtajia
todettiin olevan. Muutosjohtajia oli enemmän osallistuvaa toimintatapaa käyttävissä organisaatiossa. Organisaatiokulttuurilla oli
vaikutusta johtajuusulottuvuuksien esiintymiseen. Yhteys henkilökohtaisen vaikutusvallan tasoon, työryhmien tehokkuuteen,
alaisten esimiestyytyväisyyteen ja yrittämisen haluun työssä.

2
Fischer,
Muller

2000
(Etelä ­Afrikka)

Osastonhoitajien käsityksiä
motivaatiostaan

Focus group­
ryhmähaastattelut

N/ryhmä=3
N/oh=33

Osastonhoitajien motivaatiotaso oli alhainen johtuen muun muassa tunnustuksen puutteesta, työn epävarmuudesta
tulevaisuudessa, yhdentämisestä, muutoksesta ja rationalisoimisesta johtuvista ongelmista, johtamisongelmista,
työvoimakysymyksistä, huonosta viestinnästä, tuen puutteesta, lisääntyneestä työmäärästä, huonosta fyysisestä työympäristöstä,
kielteisestä julkisuudesta sekä huonosta itsensä motivoinnista.

3 Foster
2000

(Englanti)
Osastonhoitajien työn kehittäminen

itsearviointina

Focus group­metodilla
laadittu kyselylomake
(Reddin 3D­theory) N=22, n=15

Löytyi neljä erilaista johtamisen kehittymisen tyyliä. Levinneisyys arvioitiin organisaatiotasolla sekä osastonhoitajien
preferenssinä.  Johtamisen kehittämisessä, levinneisyydessä ja toivottavuudessa oli selkeä ero. Tyylit olivat äitiminen, itsensä
kehittäjä, kahvilassa istuskelija ja valmentaja. Kaikki tyylit tunnistettiin. Yleisimmin käytetty tyyli oli vähiten suosittu
osastonhoitajien arvioinneissa. Äitimisen tunnistivat kaikki ja seuraavaksi parhaiten valmentajan, vähiten kahvilassa istuskelijan.
80 % vastaajista piti parhaimpana itsensä kehittämistä, loput valmentamista. Äitimistä tai kahvilassa istuskelijaa ei suosinut
kukaan.

4

Koivula,
Paunonen­
Ilmonen,
Laippala

2000
(Suomi)

Osastonhoitajien johtamistaitojen
vaikutus työilmapiiriin ja

ryhmähenkeen Kyselytutkimus
N/os=37,
N/sh=717

Osastonhoitajan johtamistaidot ennustivat parhaiten työilmapiiriä ja ryhmähenkeä. Sairaanhoitajien iällä, koulutuksella tai
työkokemuksella ei ollut merkitystä. Päivävuorossa olevat sairaanhoitajat, joilla oli paljon koulutusta ja pysyvä virka, olivat
tyytymättömimpiä työilmapiiriin. Osastonhoitajan tulisi luoda mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen, erityisesti niille,
jotka olivat motivoituneita kehittämään uraansa. Osastonhoitaja vaikuttaa ryhmähenkeen edistämällä työolosuhteita osastolla.

5 Narinen
2000

(Suomi)
Terveydenhuollon osastonhoitajan

työn sisältö

Monografia
teemahaastattelu

kyselymittari

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

Osastonhoitajan tehtäväalueet: henkilöstöhallinto, taloushallinto, työnjohtotehtävät, yhteistyö­ ja kehittämistehtävät sekä kliininen
työ, tärkeimpänä työnjohtotehtävät ja taloushallinto vähiten tärkeänä. Arvioina puolet työajasta hallinnollista ja toinen puoli
kliinistä työtä. 64 %:n mielestä potilaan hoidon kehittämistä tapahtui paljon, lähes puolet arvioi, että projektityöskentelyä oli
paljon. Aluesairaaloissa painottui keskussairaaloita enemmän työnjohtotehtävissä palaute ja arviointi. Psykiatriset osastonhoitajat
kuvasivat somatiikkaa enemmän henkilöstöhallinnon ja taloushallinnon tehtäviä. Palveluyksiköt tekivät eniten ulkoista yhteistyötä
ja vähiten kehittämistä ja kliinistä työtä. Yli 12 vuotta toimineilla kliinisen työn osuus oli pienempi. Ammatillinen koulutus antoi
valmiudet kliiniseen työhön. Ylihoitajien ja osastonhoitajien näkemyksessä molemmat: työnjohtotehtävät sekä nyt että
tulevaisuudessa tärkein, kliinisen työn osuus vähenee, taloushallinto pysyy vähiten tärkeänä. Osastonhoitajilla ja ylihoitajilla ei
ollut yhtenäistä näkemystä osastonhoitajan tehtävistä tulevaisuudessa.

6

Stordeur,
Vandenberghe,

D'hoore
2000

(Belgia)
Johtamistyylit eri hoitotyön

hierarkiatasoilla
Kyselytutkimus, MLQ­

mittari

Nsh=411
Noh=41,
Nyh=12

Johtamista ei tapahtunut hierarkiarajojen ylitse, vaan johtamiseen liittyvät erot selittyivät organisaatiokontekstilla. Sairaaloiden
rakenne ja kulttuuri selittivät johtamistyylit. Muutosjohtajuus liittyi myönteisiin organisaatiotuloksiin . Johtajat roolimalleja
seuraajilleen. Johtajan muutosmyönteisyys saattoi siirtyä alaisiin.

7
Atsalo,

Greenwood
2001

(Australia)
Hoitotyön osastojen johtajien

(osastonhoitajien) kokemuksia Haastattelu N=9

Johtajilla stressitekijöitä (muutosjohtajuus pääasiassa byrokraattisessa ja transaktionaalista johtamistapaa käyttävissä
toimintaympäristöissä, ylisuuret odotukset itselle, eri tieteenalojen valtataistelut). Aiheuttivat poislähdön. Johtajat tarvitsivat oman
esimiehen ylläpitääkseen luottamustaan ja motivaatiotaan. Koulutusohjelmia ja jatkuvaa työpajatyöskentelyä muutosprosessissa.
Motivoituneet johtajat paransivat hoitotyön vastuullisuutta yksiköissään reflektoivalla osallistumisella ja osallistavalla
johtamistavalla. Sairaanhoitajien vastuullisuus ja itsenäisyys parantui, mikä lisäsi henkilökunnan tyytyväisyyttä.
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Liitetaulukko 1. Osastonhoitajiin liittyviä tutkimuksia

Tutkijat Vuosi ja maa Aihe (osastonhoitajiin liittyvänä) Metodi Otos Päätulokset (osastonhoitajien tuottamina tai osastonhoitajiin liittyvinä)

8
Chiok Foong

Loke
2001

(Singapore)

Johtamiskäyttäytymisen vaikutus
työtyytyväisyyteen, tuottavuuteen ja

organisaatioon sitoutumiseen Kyselytutkimus
N/sh=100,
N/oh=20

Tulokset olivat samankaltaisia kuin amerikkalaiset tulokset: johtaminen vaikutti 29 % :ssa työtyytyväisyyteen, 22 %:ssa
pysyvyyteen sekä 9 %:ssa tuottavuuteen.

9

Duffield,
Moran,   Beutel,
Bunt,  Thornton,
Wills,   Cahill,

Franks
2001

(Australia)

Osastonhoitajien demograafinen
profiili, työhistoria sekä

urasuunnitelmat vuonna 1999 ja
vuonna 1989.

Kyselytutkimus v.
1989 ja 1999

N=p,
vastaus% 77

Demograafisessa profiilissa oli tapahtunut hieman muutoksia liittyen koulutuksen lisääntymiseen, erityisesti johtamiskoulutuksen.
Tästä johtuen yhä useampi oli suuntautumassa korkeampaan asemaan seuraavan vuosikymmenen sisällä. Molemmilla
vuosikymmenillä vuoden työkokemuksen omaavien osastonhoitajien ryhmässä esiintyi huolestuttavassa määrin sekä vaihtuvuutta
että kokemattomuutta. Äitiyslomat saattoivat olla yksi syy, mutta kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan toimiminen osastonhoitajan
sijaisena tulisi kriittisesti arvioida ja pohtia ennemmin toisenlaista sijaisuusratkaisua.

10 Fletcher
2001

(USA)
Sairaanhoitajien tyytyväisyys ja

tyytymättömyys sairaaloissa

Kyselytutkimus
sisältäen erilaisia

mittareita
osastonhoitajien

haastattelu

N= 5192
n=1780
n/oh=22

Henkilökunta: johtamisen laatu, fyysisen läsnäolon puuttuminen, ongelmien tunnistamisen epäonnistuminen sekä
henkilöstökysymykset vaikuttivat. Osastonhoitaja: vastuu henkilökunnasta kasvanut, resurssit vähentyneet, kliinisen työn osuus
vähentynyt, moninaisuus henkilökunnassa kasvanut, avustavaan henkilökuntaan liittyvät kysymykset, paineet ja stressi
lisääntynyt, lisääntynyt tarve koordinoida toimintoja yksiköiden välillä, uusien johtamistaitojen ilmaantuminen, ympäristöön ja
kliiniseen työhön liittyvät kysymykset, hoitamisen toteutusmallien puolesta puhuminen. Kliininen työ ja mahdollisuus olla
yksikössään vähentyneet uusien velvollisuuksien lisääntyessä.

11

Pepermans,
Mentens,

Goedee, Jegers,
van Roy

2001
(Belgia)

Eurooppalaisten teho­osastojen
osastonhoitajien ja ylilääkäreiden

toiminnan vertailu

Työvaatimus­analyysi
focus group
haastattelut
havainnointi tieto puuttuu

Osastonhoitajien työ liittyi enemmän suunnitteluun ja koordinointiin, motivointiin ja toimintojen vahvistamiseen. Ylilääkäreiden
työssä korostui sosiaalistaminen ja politisoiminen, päätöksenteko ja ongelmien ratkaisu, yhteistyö muiden henkilöiden ja
tieteenalojen kanssa.

12

Stordeur,
D'hoore,

Vandenberghe
2001

(Belgia)

Sairaanhoitajien kokemukset
johtajuudesta, organisaatioperäisestä

stressistä ja tunneperäisestä
uupumuksesta

Kyselytutkimus
(erilaiset mittarit)

N=1593,
n=625

Esimiehet ennemmin transformaalisia (muutosjohtaja) kuin transaktiivisia (toimitusjohtaja). Muutososastonhoitajan sekä jatkuvaa
palkitsemista käyttävän transaktionaalisen osastonhoitajan työntekijät ilmaisivat vähemmän työuupumusta ja stressitekijöitä.
Tuloshakuinen transaktionaalisesti käyttäytyvä osastonhoitaja lisää henkilökuntansa työuupumusta. Johtajuus selitti 9 %
työuupumuksesta, työstressitekijät 22 %.

13 Wiili­Peltola
2001

(Suomi)
Sairaanhoitopiirin strategia

sairaaloiden lähijohdon tulkintana

Artikkeliväitös
teemahaastattelu
ryhmähaastattelu

Nryhmä= 22
(91) , Noh=

9 (47),
Nol=8 (32),
Nmuut=5

(12)

BSC­näkökulmien rinnalla vahvasti perustehtävänäkökulma: hoitotyössä hoitokulttuuri, lääkäreillä kliininen tieto ja taito, muilla
palvelukulttuuri. Osastonhoitajat kokivat talousnäkökulman tekijät haasteellisiksi. Laatuprojektien ja toimintasuunnitelmien
työstämisen kautta osastonhoitajilla kieli, joka helpotti strategian mieltämistä ja yhdistämistä omaan käytäntöön.
Osastonlääkäreille tämä kieli oli usein vierasta. Perustehtävän lisäksi osastonhoitajilla henkilöstönäkökulma oli vahva
(työilmapiiri, henkilökunnan puolesta puhuja, yhteistyön mahdollistaja). Kokivat olevansa vastuussa niin horisontaalisesti kuin
vertikaalisestikin toimien välittäjähenkilöinä. Vastuu osaston toiminnasta ja sen toimijoista nivoutui yhteen toiminnan kohteen,
potilaan kanssa. Asiakaslähtöisyys koettiin itsestään selväksi, ammatin sisään rakennetuksi.

14
Drach­Zahavy,

Dagan
2002

(Israel) Osastonhoitajan rooli Havainnointi (6h/hlö) N=48

Hoitotyön osuus 40,6 %, järjestelmän koordinointi 21,29 %, johtaminen 14,8 %, Ihmisten johtaminen 9,92 %, henkilöstöhallinto
3,5 %, laadun parantaminen 2,15 %, muut = henk.koht. 7,68 %. Osaston koko ja työkokemus vaikutti: jos hoitotyöntekijöitä oli
enemmän kuin 17, osastonhoitajat koordinoivat enemmän järjestelmiä sekä kuvasivat enemmän laadun parantamista.
Pienemmissä osastoissa osastonhoitajat ilmensivät enemmän ihmisten johtamista. Mitä pidempi työkokemus, sitä enemmän
osastonhoitajilla oli järjestelmän koordinointia, henkilöstöhallintoa, laadun parantamista. Mitä vähemmän osastonhoitajalla oli
työkokemusta, sitä enemmän hänellä oli ihmisten johtamista.

15
Hendel,

Steinman
2002

(Israel)
Osastonhoitajien suhtautuminen

organisaation arvoihin Kyselytutkimus N=75, n=71

Osastonhoitajat eivät täysin sisäistäneet uusia organisatorisia arvoja. Henkilökohtaiset (41%)  ja ammatilliset arvot (45 %) olivat
merkittävästi korkeammat kuin organisatoriset arvot (13%). Organisatorisista arvoista yhteistyö arvostettiin korkeimmalle, sitten
visiot ja saavutukset; sen sijaan kilpailu, asema ja riskienotto jäivät vähäisemmiksi.
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16
Koivuselkä,

Välimäki
2002

(Suomi)
Kirjallisuuskatsaus osastonhoitajan

roolista omahoitajuudessa

Systemaattinen
kirjallisuus­katsaus
asiantuntijakysely­

mittari N=14

Osastonhoitajan tehtäviä omahoitajuudessa: hoitotyön ja henkilöstön kehittäminen, edellytysten luominen, taloushallinnon
tehtävät, tukeminen, yhteistyö sekä hoitotyöhön osallistuminen. Osastonhoitajan keinot tukea omahoitajuutta: työilmapiiriin
vaikuttaminen, työnohjauksen järjestäminen ja kehittäminen. Omahoitajat odottivat osastonhoitajalta tukea omahoitajana
toimimiselle, avointa ja luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta, hoitotyön ja henkilöstön kehittämistä, keskustelun ylläpitämistä
ja työilmapiiriin vaikuttamista. Kehittämisalueet nousivat pitkälti osastonhoitajien omista näkemyksistä: kehittyminen hoitotyön
johtajana, työnjako ja yhteistyö, kehittämisen tukeminen, organisoiminen, henkilökuntaresursseihin, ilmapiiriin ja työolosuhteisiin
vaikuttaminen.

17

Wiili­Peltola,
Lehto,

Viitanen
2002

(Suomi)
Sopimusohjausmenettely
sairaalaorganisaatiossa

Artikkeliväitös
teemahaastattelu
ryhmähaastattelu

Nryh=22 ,
noh=9 ,
nol=8 ,

nmuut=5

Epävarmuus ja ennakoimattomuus koettiin ulkopuolelta tulleeksi uhaksi, joka kääntyi kritiikiksi ja epäluottamukseksi
sopimusohjausjärjestelmää kohtaan. Luottamuksen puute aiheutti haluttomuutta sitoutua sopimuksiin. Epäluottamus ilmaistiin
järjestelmää ja kunnallisia päättäjiä kohtaan. Taloudelliset tavoitteet olivat ristiriidassa ammattiryhmien arvojen kanssa, jolloin
myös järjestelmän ylläpitäjien eettiset periaatteet kyseenalaistettiin.

18
Berntsson,

Furåker
2003

(Ruotsi)
Osastonhoitajien työolosuhteet ja

koulutustarpeet Kyselytutkimus
N=22
n=21

Osastonhoitajille oli annettu lisää vastuuta ja uusia tehtäviä hallinnon hajauttamisessa. Kyky organisoida ja johtaa,  tiedottaa ja
antaa ohjeita, kehittää alaisten taitoja nähtiin tärkeimmiksi tehtäviksi. Hyvä johtaja määritettiin selkeäksi ja diplomaattiseksi
henkilöksi, joka delegoi, kuuntelee, tukee ja arvostaa kollegoidensa kykyjä. Koulutustarpeiksi määritettiin
ongelmanratkaiseminen sekä talousjohtaminen. Puolet osastonhoitajista koki, ettei heillä ollut riittävästi todellista valtaa toteuttaa
toimivaltaansa liittyviä tehtäviä. Pätevän henkilöstön puute nähtiin merkittäväksi esteeksi saavuttaa tavoitteet.Korkeampi
koulutus, ammatilliset verkostot, mentorit ja kokemukseen perustuvat taidot olivat keinoja hallita lisääntyneitä vaatimuksia, joita
sekä sairaalan johto että oma henkilökunta esittivät.

19
Furåker,

Berntsson
2003

(Ruotsi)
Osastonhoitajan työn tavoitteet ja

sisältö Päiväkirjat
N=22
n=21

Päätavoitteena oli kehittää henkilökuntansa pätevyyttä sekä edellytyksiä tehdä töitä (työympäristöstä vastaaminen). Sekä työ,
vastuut että vaatimukset olivat lisääntyneet, ja monet osastonhoitajista kirjoittivat, ettei heillä ollut aikaa olla sairaanhoitaja eli
aikaa olla hoitotyössä. Selvitäkseen lisääntyneistä työvaatimuksista he olivat hyljänneet hoitajan roolinsa ja keskittyneet
hallinnolliseen rooliinsa. Vaativimmiksi johtamistehtäviksi kuvattiin organisointi, hallinnointi sekä ongelmien ratkaiseminen.
Päiväkirjat erosivat siinä, mitä osastonhoitajat ajattelivat tekevänsä kyselyn mukaan.

20

Hyrkäs, Koivula,
Lehti, Paunonen­

Ilmonen
2003

(Suomi)

Ryhmätyönohjauksen merkitys
osastonhoitajien käsityksiin

laatujohtamisesta
Teemahaastattelu
fenomenografia N=15

Ensinnäkin ryhmätyönohjaus tukea antavana ja reflektointia edistävänä edisti yksilöllistä kehittymistä. Toiseksi työnohjauksessa
kehittyi myös yksilöllinen johtajuus. Samoin ryhmätyönohjaus yleensäkin edisti laatujohtamisen syventymistä, ja siksi
ryhmätyönohjaus voidaan nähdä osana laatujohtamista edistämässä osastonhoitajan työtä.

21
Krugman,

Smith
2003

(USA)

Osastonhoitajien johtajuuden
kehittymisen arviointia

osastonhoitajien ja henkilökunnan
arvioimana

Evaluaatiotutkim.
johtamismittari

työtyytyväisyys­mittari

N96=92,
N97=59,
N98=51,
N00=56

Johtamistaidot paranivat kaikkien arvioimina, yksikön toiminnan parantamisessa osastonhoitajat kokivat päässeensä
osallistumaan muutoksiin, sairaanhoitajien työtyytyväisyys parani hieman.

22 Meretoja
2003

(Suomi) Sairaanhoitajan pätevyyden arviointi
Artikkeliväitös,
kyselylomake

N/k=755,
N/mittoh=11

8
n/mittoh=81

Bennerin ammattiviitekehykselle perustuva sairaanhoitajan ammattipätevyysmittari (Nurse Competence Scale); seitsemän
luokkaa: auttaminen, opettaminen – ohjaaminen, tarkkailutehtävä, tilanteiden hallinta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus,
työrooliin liittyvät tehtävät. Sairaanhoitajat ja osastonhoitajat arvioivat sairaanhoitajien ammattipätevyyden hyväksi.
Osastonhoitajat arvioivat sairaanhoitajien ammattipätevyyden korkeammaksi kuin hoitajat itse. Korkeat arviot saattavat liittyä
tarpeeseen antaa myönteistä palautetta rohkaistakseen ja motivoidakseen, toisaalta tulokset saattavat olla heijastusta myös
osastonhoitajien liiankin optimistisesta käsityksestä potilashoidon laadusta.

23

Mihailov,
Lammin­
takanen,

Korhonen
2003

(Suomi)
Hoitotyön johtajien kokemuksia

portfoliosta asiantuntijuuden tukena

Laadullinen
sisällönanalyysi
(oppimistehtävät,
henkilökohtaiset
palautekeskustet)

N=23,
n/yh=5
n/oh=18

Portfolio koettiin käyttökelpoiseksi tavaksi kehittää hoitotyön johtajan asiantuntijuutta. Se tekee näkyväksi asiantuntijatoiminnan,
se edisti avointa, toiminnan perusteista lähtevää yhdessä työskentelyä sekä omakohtaisena kokemuksena auttoi johtajaa tukemaan,
tunnistamaan ja tunnustamaan muiden asiantuntijuutta. Se auttoi johtajia hahmottamaan oman asiantuntijuuden kehitysprosessin
ja perustan myös laajentaen arvoperustaa. Se toi näkyväksi johtajien vahvuus­ ja kehittymisalueet.
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24

Mäkinen,
Kivimäki,
Elovainio,
Virtanen

2003
(Suomi) Myönteisten muutosten sairaalaosastot

Kyselylomake
sis.mittarit arvioida

vaikutus­
mahdollisuuksia

päätöksen­tekotapaa

N/kys= 3089
n/kys= 2330
N/haoh= 29
n/haoh= 24

Muutoksia potilaiden määrässä ja laadussa, henkilökunnassa sekä tiloissa ja laitteissa. Uusia potilasryhmiä, ikärakenne, huume­ ja
päihdepotilaat, omaiset, päiväkirurgia, osastopoliklinikat, lyhentyneet hoitoajat, uudet hoitoteknologiat, henkilökunnan
vaihtuminen (lääkärit, osastonhoitajat). Aluesairaaloissa eniten erikoissairaanhoidon muutoksia. Ulkoisia muutospaineita ei voi
erottaa työyhteisön sisäisistä paineista. Myönteisten muutosten osasto: tulevaisuuden hahmottaminen ja ennakoiminen osana
kehittämistä, kehittämisessä painopiste toiminnan laadun parantamisessa, henkilöstön hyvä yhteishenki, osaamisen ja
ammattitaidon lisääminen, työntekijöitä huomioiva johtamistyyli sekä myönteinen asenne kehittämistoimintaan. Hyvä ilmapiiri.
Joka kolmannella osastolla kehitystyön taustalla hoitotyön periaatteet.  Aluesairaaloissa eniten myönteisimmän muutoksen
osastoja.

25
Sinkkonen,
Taskinen

2003
(Suomi)

Johtamisosaamisen vaatimukset ja taso
perusterveydenhuollon hoitotyön

johtajilla Postikysely

N=360,
n=268,
n/oh59

12 johtamisosaamisen pääaluetta, 69 osa­aluetta. Vaatimukset arvioitiin korkeammalle kuin osaaminen. Asioiden
johtamisosaamista tärkeämpänä pidettiin ihmisten johtamisosaamista. Tärkeiksi nostettiin motivointi, väestön terveystarpeiden
tunnistaminen, ristiriitojen käsittely, tieto hoitotyössä, moniammatillisuus. Osastonhoitajat arvioivat johtamisosaamisen
vaatimuksia vähemmän tärkeiksi, poikkeuksena henkilöstö­ ja taloushallinto, joita osastonhoitajat pitivät tärkeämpinä kuin
johtavat hoitajat.

26 Suonsivu
2003

(Suomi)

Kun mikään ei riitä ­
Hoitotyöntekijöiden masennuksen

kokemukset ja niiden yhteydet
työyhteisötekijöihin

Monografia,
kyselytutkimus 1996­

1997, 2002,
haastattelut,

vuosikertomukset
1996­2001, henkilöstö­

kertomukset 1998­
2001,

N=424,
n=255,

Nhaas=20

Sairaanhoitajien koetun masennuksen syyt työyhteisöllisiä, työstä johtuvia tai organisatorisia. Hallitsematon muutos oli selkeästi
yhteydessä masennuksen kokemuksiin. Muutosten valmistelut puutteellisia ja perustelut hataria. Johtamisen koettiin muuttuneen
vähemmän yhteistyökykyiseksi ja jalkautuvaksi muutosvaiheissa. Johtamisen pahimpina puutteina työntekijöiden
kohtaamattomuus yksilöinä, ihmisyyden ja tunteiden ohittaminen. Johtamisvälineiden puutteet ilmenivät osin palautumisena
vanhoihin johtamiskäytäntöihin sekä eriytymiseen ydintyöstä. Yleisesti koettiin johtotasolla olleen erilliset tavoitteet kuin
työyhteisöillä. Ruohonjuuritason ja organisaation johdon välillä oli kuilu, joka ylitettiin juhlapuhetasolla, ei käytännössä. Tunteita
huomioivan esimiestyön tärkeys. Tuloksissa korostuivat organisaation perinteiset rakenteet ja toimintamallit.

27 Syvänen
2003

(Suomi)
Työn paineet ja puuttumattomuuden

kustannukset

Monografia, kyselyt
intervention alussa ­

lopussa,
pitkittäistutkimus,
kommunikatiiv..

toimintatutkimus,
fenomenologia

Kahden
kunnan

työntekijöitä

Työn hallinnan tyypit. Esimiestyön kielteisinä piirteet ilmenivät seuraavat: ei hyväksyntää, ei arvostusta, ei tukea, ei palautetta,
epäoikeudenmukainen kohtelu, suosikkijärjestelmä, epäluottamus, etäisyys, epäselvyys vastuusta.Johtamistavalla oli voimakas
yhteys ristiriitojen syntyyn ja niiden hallintaan. Puuttumattomuus ilmeni erityisesti vaikeissa, kielteisissä, tulehtuneissa ja
ristiriitaisissa asioissa. Ongelmien ja vaikeiden henkilöiden kohtaamisen pelko. Autoritaaristen esimiesten johtamistapa
myönteinen (uskallus tarttua asioihin), Ei­johtajia ja epävarmoja kuvasi puuttumattomuus. Sitoutumiseen ja motivaatioon
vaikuttivat yhteistoiminta, vaikutusmahdollisuudet ja osallistuminen, demokraattinen johtamistapa. Sisäinen tehottomuus väheni,
jos saadaan hyväksyntää, itsenäisyyttä, palautetta ja tukea, kommunikaatio on vastuullista, tiedottaminen on avointa ja johtaminen
osaavaa, jämäkkää, ihmisläheistä, tukevaa ja välittävää. Luottamus ja avoimuus, oikeus tuoda esille epäkohtia sekä ristiriitojen
osaava hallinta korostuvat.

28 Upenieks
2003

(USA)
Hoitotyön johtajien käsityksiä

roolistaan
Deduktiivinen

analyysi

N=16,
n/yh=4,
n/oh=12

83 % vastaajista näki, että valta, mahdollisuudet, tieto ja resurssit luovat valtuuttavan ympäristön, jolloin johtamisessa onnistutaan
myös lisäämään sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä.

29 Bondas
2004

(Suomi)
Karitatiivinen johtaminen ja hoidon

kehittäminen

Laadullinen tutkimus:
puolistrukturoitu

kysely sekä
haastattelu

toimintatutkimuksessa
Nkys=64,
Nhaas=9

Kehittämisellä ei ole luontevaa osaa hoitotyön johtajan arjessa. Osastonhoitajat kokivat johtamisen ja kehittämistehtävät
toissijaisena muihin tehtäviin verrattuna; ainainen aikapula eri roolien taistelukentällä. Kehittämistyön motiivit ulkopuolisesta
kritiikistä, omista toiveista tai rahoituksen jatkuvuuden takaamiseksi. Kehittäminen ja koulutus liittyivät yhteen. Kehittämistä oli
vaikea hallita, se toteutui usein opiskelijatyönä. Kehittämistyön aloittaminen koettiin johtajan tehtäväksi ja miellettiin
tutkimustyöksi. Johdon tuki tärkeää johtajan kehittämistyössä. Johtajat kokivat itsensä tärkeiksi kulttuurin kehittäjiksi. Johtajien
yksinäisyys­, epäileväisyys ja epävarmuuskokemukset vaikeuttavat hoidon kehittämistä.

30 Kang 2004    (Korea)
Korealaisten osastonhoitajien rooliinsa

mukautuminen Yksilöhaastattelu N=10
Mukautuminen tapahtui harkinnan ja tasapainottamisen kautta. Ajan suhteen mukautuminen tapahtui kyselemällä, lähestymällä
toisia, saapumalla taitekohtaan, toimimalla vakaumuksen perusteella, välttämällä ristiriitoja ja asettautumalla.
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31
Lohiniva,

Purola
2004

(Suomi)

Hallinnollinen työnohjaus
johtamistehtävän tukena

osastonhoitajien ja
apulaisosastonhoitajien arvioimana

Postikysely
hoitohenkilöstö ja

osastonhoitajat
N/kys=16,
N/haas=3

Työnohjaus tuki johtajana kehittymistä ja hoitotyön laatua. Oppimiskokemuksina olivat itsetuntemuksen lisääntyminen johtajana
(johtajuuden selkiytyminen, oman toiminnan tiedostaminen, oman persoonan merkityksen ymmärtäminen) ja yhteistyönä
toteutettu ongelmanratkaisu (toisten osaamisen hyödyntäminen, ongelmanratkaisutaitojen kehittyminen, vuorovaikutus­ ja
yhteistyötaitojen kehittyminen). Osastonhoitajilla oli hyvä käsitys siitä, mitä sairaanhoitajat tekivät. Erot tulivat lähinnä
pätevyysarvioinnissa.

32

Puustinen,
Kohonen,

Meriläinen
2004

(Suomi)
Hoitotyön johtamista ohjaavat arvot ja

kokemuksellinen tietoperusta

Laadullinen
sisällönanalyysi

johtamisen
portfolioista N=16

Toimintafilosofia toiminnan perustana. Toimintafilosofiassa hoitotyön johtamisen päämäärä, henkilökohtainen ihmiskäsitys ja
siihen liittyvä arvomaailma, ammattieettiset periaatteet ja hoitotyön johtamistehtävät. Toiminnan päämääränä laadukkaiden ja
taloudellisten palveluiden tuottaminen potilaille. Henkilökohtainen arvoperusta  johdonmukainen, mutta ristiriitaa tuottivat
lainsäädäntö, organisaatio, työntekijät ja potilaat odotuksineen. Ammattieettiset periaatteet ominaisuuksia: avoimuus,
inhimillisyys, uskottavuus. Johtamistehtävät: 1) toiminnan johtaminen, 2) taloushallinto, 3) henkilöstöhallinto, 4)
moniammatillinen yhteistyö, 5) hoitotyön ja ammatillisen osaamisen kehittäminen, 6) hoitotyön asiantuntijuus.

33
Uys,    Minnaar,
Reid,    Naidoo

2004    (Etelä­
Afrikka)

Sairaanhoitajien käsitykset
johtamisesta, itsearvostuksesta ja

työtyytyväisyydestä Postikysely N=319

Yli puolet (53 %) oli sitä mieltä, että myönteisinä pidettyjä työnjohtotehtäviä esiintyi joko harvoin tai ei lainkaan. Itsearvostus oli
korkeaa (83 %) ja työtyytyväisyyttä koki 60 %. Työnjohtotehtävien arvioinnin ja demograafisten tekijöiden välillä ei ollut
yhteyttä, sen sijaan johtamisen ja työtyytyväisyyden välillä oli, samoin työtyytyväisyyden ja itsearvostuksen välillä. Hoitotyön
johtamisella tulee taata hoitotyön tekijöiden pysyvyys.

34 Wiili­Peltola
2004

(Suomi)
Sairaaloiden hallinnan muutos
lähiesimiesten näkökulmasta

Kysely ja
ryhmähaastattelu

N=375,
n=197,

Noh=126,
noh=80

72 % osastonhoitajista ja 46 % lääkäreistä suhtautui uudistuksiin myönteisesti. Osastonhoitajat suhtautuivat lääkäreitä
myönteisemmin sopimusohjaukseen, laatujohtamiseen ja työn tehostamisvaateisiin, samoin kaikkiin uudistuksia kuvaaviin
väitteisiin.Johtamiskoulutus ja kehityskeskustelut edistivät myönteistä suhtautumista uudistuksiin.  63 % osastonhoitajista ja 53 %
lääkäreistä koki vaikutusmahdollisuutensa hyviksi. Osastonhoitajat kokivat vaikuttavansa lääkäreitä enemmän tulosyksikkönsä
johdon päätöksiin sekä osastonsa hankintoihin. Lääkärit kokivat vaikuttavansa toiminnan suuntaamiseen. 49 % osastonhoitajista
ja 39 % lääkäreistä koki päätöksenteon oikeudenmukaisuuden toteutuvan organisaatiossa hyvin. Osastonhoitajat näkivät
muutoksissa mahdollisuuksia johtuen ylihoitajien ja osastonhoitajien yhteistyöstä. Osallistumisen tunne ja hallinnan tunne
lisääntyivät muutosten perusteissa, laatuprojektitöiden avulla saavutettiin kielellinen yhtenäisyys hallintakulttuurin kanssa.

35 Hernes
2005

(Norja)
Professionaalisten työntekijöiden

odotukset johtajistaan Postikysely
N=1855,
n=650

Työntekijät odottivat ennemminkin johtajiltaan lähestyttävyyttä, aikaa ja kiinnostusta heidän työhönsä. "Walk around, not walk
away". Eri organisaatiot (koulu ja sairaala) eivät eronneet merkittävästi. Lääkärit arvostivat eniten itsenäisyyttään, sairaanhoitajat
ja opettajat taas lähijohtajan läsnäoloa. Työntekijät arvostivat enemmän vuorovaikutusta lähijohtajansa kanssa kuin tämän
manageriaalisia toimintoja.

36

Hyrkäs,
Appelqvist­

Scmidlechner,
Kivimäki

2005
(Suomi)

Ryhmätyönohjauksen pitkän ajan
vaikutuksia osastonhoitajien työssä

Empatiakertomus ja
siitä kirjoitetut esseet

vuoden kuluttua
N=32,
n=11

Vastaajien mielestä työnohjauksella oli myönteisiä pitkäaikaisia vaikutuksia heidän johtamiseensa ja kommunikaatiotaitoihinsa
sekä haluun kehittää itseään, itsetuntemukseen ja selviytymiseen. He näkivät työnohjauksen tukevan pitkällä aikavälillä
näkemään laajempia yhteyksiä työssä sekä suhteessa yhteistyökumppaneihin.

37 Kanste
2005

(Suomi)

Moniulotteinen hoitotyön johtajuus ja
hoitohenkilöstön työuupumus

terveydenhuollossa

Monografia, MLQ­
mittari täydennettynä
tietyillä väittämillä

N=900 ,
n=657,

seuranta
vuoden
päästä
N=100,
n=79

Selvitettiin hoitotyön johtajuuden ja hoitohenkilöstön työuupumuksen yhteyttä: johtajuudella on sekä myönteisiä että kielteisiä
vaikutuksia. Aktiivinen johtajuus suojaa uupumukselta, passiivisten esimiesten alaiset olivat uupumisvaarassa. Hoitotyön johtajat
palkitsivat alaisiaan, olivat tulevaisuusorientoituneita. Kansainvälisessä vertailussa suomalaisesimiehet edustivat keskimääräistä
useammin perinteistä, valvovaa, suhteellisen passiivista ja välttävää johtamistapaa.
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Liitetaulukko 1. Osastonhoitajiin liittyviä tutkimuksia

Tutkijat Vuosi ja maa Aihe (osastonhoitajiin liittyvänä) Metodi Otos Päätulokset (osastonhoitajien tuottamina tai osastonhoitajiin liittyvinä)

38

Nilsson,
Sätterlund
Larsson

2005
(Ruotsi)

Sukupuolen vaikutus osastonhoitajan
työssä

Teemahaastattelu
laadullinen

sisällönanalyysi N=36

Tulokset osoittavat käsitykset miesten suorasta ja naisten ympäripyöreästä tavasta kommunikoida. Lausumissa miesten nähtiin
suuntautuvan teknisiin asioihin ja naisten vuorovaikutukseen sekä miesten odotettiin suhteessa naisiin näyttävän enemmän, mitä
he osaavat tehdä. Nämä käsitykset vaikuttavat myös osastonhoitajien työssä, mutta ei kaikkien osastonhoitajien työssä. Tietoisuus
sukupuoleen liittyvistä käsityksistä edisti suurempaa tasavertaisuutta osastonhoitajien töissä sekä salli osastonhoitajien noudattaa
enemmän henkilökohtaisia toimintamallejaan kuin mitä heiltä odotettiin suhteessa sukupuoleen.

39

Oksanen,
Niemi,

Paasivaara
2005

(Suomi)
Osastonhoitajan johtamistyön
ydinalueet röntgenosastolla

Teemahaastattelu
sisällönanalyysi

N=10,
kaksi shp

Rtg­osastolla työskentelevän osastonhoitajan ydinalueet samankaltaiset kuin muilla. Ero kliinisen osaamisen ylläpidossa. Työn
kokonaishallinta edellyttää johtamistyön ydinalueiden tasapainoista vahvistamista. Ydinalueet: kliinisen osaamisen ylläpito,
henkilöstön tukeminen, toiminnan varmistaminen, johtajuuden vahvistaminen

40 Paliadelis
2005

(Australia)

Paikallissairaaloiden
hoitotyöjohtoisten osastonhoitajien

kokemuksia koulutustarpeista ja tuesta
Puolistrukturoitu
yksilöhaastattelu

N=42
n=20

Kaikki olettivat osastonhoitajiksi valinnan perusteena olleen kliininen asiantuntijuus. He olivat valmistautumattomia uuteen
johtamisen ja hallinnon rooliinsa sekä mielsivät itsensä ennemmin sairaanhoitajiksi kuin johtajiksi. He kokivat eristäytyneisyyttä
aikaisemmasta ryhmästään. Heillä oli vain rajoitetusti mahdollisuuksia koulutukseen ja vertaistukeen. He odottivat, että heidän
inhimillisten ja taloudellisten resurssien johtamistaitojaan kehitettäisiin. He odottivat koulutusta ihmisten johtamisesta,
neuvottelutaidoista sekä ristiriitojen ratkaisemisesta. He toivoivat selkeää ja realistista roolikuvausta, joka olisi kaikkien tiedossa.

41
Robinson,

Murrells,  Smith
2005

(Englanti)

Psykiatrisessa hoitotyössä olevien
työssä pysymiseen ja lähtemiseen

vaikuttavia tekijöitä Pitkittäistutkimus

Otokset
5 ja 10
vuoden
välein

Työtyytyväisyyteen vaikuttivat paitsi osastonhoitajan suora tuki myös työnohjauksen laatu, se paljonko oli pätevää ja epäpätevää
henkilöstöä, sekä paperityöt. Työtyytyväisyyden ja työssä pysymisen välinen ennustettavuus oli kompleksinen, sen sijaan viiden
vuoden osalta hoitotyössä pysymisen taustalla vaikuttivat sukupuoli ja etninen tausta. 10 vuoden hoitotyössä pysymiseen
vaikuttivat taas ikä, lasten saaminen, koulutustausta, etninen tausta sekä se, kuinka pitkään oli ollut ensimmäisessä työpaikassa.

42

Suominen,
Savikko,

Puukka, Irvine
Doran, Leino­

Kilpi
2005

(Suomi)
Osastonhoitajan työn hallinnan

kokemus
Strukturoitu

kyselylomake n=259

Osastonhoitajat kokivat hallitsevansa hyvin työn kielellisen ja toiminnallisen hallinnan. Epävarmempia he olivat työn
tuloksellisuuden hallinnasta. Erilaiset tekijät kuten stressi ja kyky hoitaa osastonhoitajan tehtäviä korreloivat työn hallinnan
kokemuksen kanssa. Tulosten mukaan osastonhoitajilla ei olisi riittävästi valtaa vaikuttaa organisaationsa tehokkuuteen.

43 Stewart 2005      (USA)
Hoitotyön johtajien palaaminen

takaisin potilashoitoon Avoin haastattelu N=10

Yhä harvempi sairaanhoitaja haluaa hallinnollista roolia. Suurin syy hallinnollisten töiden jättämiseen liittyy itse työhön. Syitä
ovat stressitekijät, lisääntyneet vastuut, halu säilyttää kliininen pätevyys ja kaipaus potilashoitoon. Muut tekijät liittyivät
henkilökohtaisiin tarpeisiin, henkilöstöristiriitoihin, organisaation muutoksiin sekä organisaatioperusteisen tuen puutteeseen.
Vähintään kolme tekijää vaikutti aina.

44
Uusitalo,
Laakso

2005
(Suomi)

Osastonhoitajien johtamistaito
hoitohenkilöstön arvioimana Kyselytutkimus

N=287,
n=155

Vahvimmaksi transformatiiviseksi osatekijäksi osastonhoitajilla arvioitiin idealisoiva vaikutus (2/3) (erityisesti potilaan hyvä
hoito tavoitteena, luottamus henkilöstön ammattitaitoon), vähiten individualismin korostaminen (1/3) (koulutukseen
osallistumisen mahdollistaminen). Lähes puolet piti osastonhoitajaa inspiroivana (hoitotyön kiinnostavuuden ylläpitäminen, hyvät
yhteistyökyvyt), yli puolet näki osastonhoitajan virittävän intellektuaalisesti (rohkaisu mielipiteiden esille tuomiseen, erilaisten
toimintatapojen hyväksyminen) . Yksittäisiä huonoja palautteita idealisoinnissa esikuvana toimiminen (24 %), inspiraatiossa
hoitotyön tavoitteiden laatiminen (29%), intellektuaalisuudessa kielteisen julkisen palautteen välttäminen (34 %) ja
individualismissa opastus ammatillisen kehittymissuunnitelman tekemiseen (63%) ja kehityskeskustelujen hyödyntäminen (41%).
Osastonhoitajien transformatiivinen johtamistaito oli yhteydessä korkeampaan koulutustasoon, korreloi kehittämiseen sekä
arvioitiin melko yleiseksi.
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Liitetaulukko 1. Osastonhoitajiin liittyviä tutkimuksia

Tutkijat Vuosi ja maa Aihe (osastonhoitajiin liittyvänä) Metodi Otos Päätulokset (osastonhoitajien tuottamina tai osastonhoitajiin liittyvinä)

45

Wiili­Peltola,
(Kivimäki,
Elovainio,
Virtanen)

2005
(Suomi)

Johtamisen oikeudenmukaisuus
sairaalahenkilökunnan kokemana

Artikkeliväitös, TTL:n
hyvinvointi­tutkimus

kysely

N=11461,
n/srl= 8360
n/avo= 1325

Laadullisessa osiossa löytyi 5 oikeidenmukaisuuteen liittyvää osa­aluetta: henkilökunnan kohtelu, työsuhdeongelmat, johtamisen
laatu, päätöksentekoprosessin luonne, muutosprosessin luonne. Oikeudenmukaisuus oli kollektiivinen kokemus. Kokemus
huonosta johtamistaidosta, epäpätevyydestä ja vastuun väistelystä sekä piittaamattomuudesta aiheuttivat henkilökunnassa
voimattomuuden ja epäluottamuksen tunnetta. Sairaaloiden perinteiset toimintamallit ja sosiaaliset rakenteet olivat muuttumassa;
kasvaneet tehokkuusvaatimukset ja niihin kytkeytyneet johtamisristiriidat saattoivat näkyä epäluottamuksena,
vaikutusmahdollisuuksien puutteen kokemuksena ja taloudellisen ohjauksen korostumisena.

46 Bondas
2006
(Suomi)

Miten hoitotyön johtajaksi
hakeudutaan

Puolistrukturoitu
kysely

N=68,
suurin osa
oh:ia

Tutkimuksen mukaan hoitotyön johtajaksi hakeudutaan eri syistä. Näitä tapoja hakeutua johtamistehtäviin voidaan kutsua
poluiksi, joita tutkimuksessa löytyi neljä: 1) idealistisuus, jolloin taustalla saattoi olla halu kehittää hoitotyötä ja luoda
esimerkillinen työyksikkö tai halu pelastaa maailma huonoilta hoitotyön johtajilta (n=16), 2) urapolku, jolloin taustalla olivat
henkilökohtaisen kehittymisen halu ja/tai halu pois potilastyöstä (n=11), 3) ajautuminen, jolloin toisten toiveesta hakeutuu
johtajaksi tai työolosuhteiden pakosta (n=37), 4) väliaikaisuus, jolloin korvaa tai sijaistaa toista (n=4).

47
Brandi
Naito 2006    (Japani)

Hoitotyön johtajat japanilaisessa
sairaalassa

Puolistruturoiti
haastattelu N=16

Hoitotyön johtajat olivat onnistuneet yhdistämään johtamisroolinsa työhönsä säilyttäen ja hyödyntäen arvomaailmaansa.
Erityisesti tämä näkyi arvioitaessa organisaation tarkoitusta ja päämäärää, organisaation rakennetta, sairaanhoitaja­
lääkärivuorovaikutusta, osallistuja­ohjaaja vuorovaikutusta sekä persoonallisia tekijöitä. Kehittyvä virallinen koulutus, parempi
organisaatiolähtöinen tuki sekä sairaanhoitajien lisääntyvä tietoisuus tasavertaisuudesta muiden ammattikuntien kanssa auttavat
hoitotyön johtajia kehittämään potilaskeskeistä hoitoa, sairaanhoitajien kehittymistä sekä voimaantumista.

48
Hancock
Campbell

2006
(Englanti)

Johtamisohjelman vaikutuksia
osastonhoitajan työrooleihin yhteistyön

näkökulmasta

Haastattelut,
teema­analyysi,
tark.muk. otos

N/oh=4
N/yht.kump
=32

Johtamisohjelman myötä osastonhoitajat olivat parantaneet työssään pätevyyttään, kommunikaatiostrategioita, ongelmanratkaisua,
riskien ottoa sekä ihmisten ja asioiden johtamistyyliään. Tekijät, jotka vaikuttivat liittyivät vuorovaikutussuhteisiin, persoonaan,
kokemukseen, työn sisältöön, henkilöstömitoitukseen, itsenäisyyteen sekä auktoriteettiin. Koulutusohjelman periaatteiden
toteuttamisessa vaikutti kulttuuri sekä rajoittavasti että avustavasti.

49

Kvist,
Vehviläinen­

Julkunen,
Kinnunen

2006
(Suomi)

Hoidon laatu ja siihen yhteydessä
olevat tekijät Mittarikysely

N=2632
n/pt=1539
n/hh=850
n/lää=128
n/joh=115

Potilaiden arviot olivat kaikilla osa­alueilla muita paremmat. Johtajien laatunäkemyksissä korostuivat työyhteisöön liittyvät asiat,
eettiset asiat, henkilökunnan korkea ammattitaito ja sen ylläpitäminen. Poliklinikoilla potilaiden ja johtajien arvioinnit poikkesivat
merkitsevästi toisistaan johtajien arvioidessa hoidon laadun erinomaiseksi. Ihmisten johtaminen korostui vain vuodeosaston
johtajien ja henkilöstön itsensä johtamisen arvioinneissa. Hoitohenkilökunnan, lääkäreiden ja johtajien kokemukset johtamisesta
eivät kohdanneet: vain johtajilla johtamisen yhteys laatuun korostui ja muilla henkilökohtaiset voimavarat, ammattitaito,
työyhteisö ja kiireettömyys.
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Liitetaulukko 2. Esimerkkejä tutkimuksen aineistosta nousseista kuvauksista ja ilmauksista eri johtamismalleissa.

painotus­
teemat Tulosjohtaminen Laatujohtaminen

Tasapainotettuun mittaristoon
perustuva johtaminen

IHMINEN Asiakaskäsitys Potilas, käyttäjä (potilaskyselyt)
Potilas, yhteistyökumppanit
(moniammatillisuus)

Asiakasorientaation ja yleisen edun
yhteensovittaminen
(viralliset valitukset)

Johtaja

Päivittäisjohtaminen  (tukeminen,
edellytysten luominen, johtaminen,
lisäapu, taukopaikkaaja)

Valtuuttaminen (alainen
kouluttajana, vastuullisuuden
jakaminen)

Palkitseminen
(motivointi, palkkaus)

Työntekijä

Tekijä, suorittaja
(osastonhoitajalla vastuu
jaksamisesta)

Kehittämistyön toteuttaja, asiantuntija
(kyvykkyyden huomioiminen, työn
vaativuuden arviointi)

Työkykyä ylläpitävä toiminta
(tyky, urakehitys)

TOIMINTA Tiedon käsittely
Tietojärjestelmät, tilastot
(tilastointi muille)

Potilaspalautteet, valitukset (potilaiden ja
omaisten valitukset)

BSC (tieteellisten tutkimusten
hyödyntäminen)

työ
Päätöksenteko ja
johtaminen

Osastonhoitaja, Tilannesopeuttamisajattelu
(sulkusuunnittelu, muu suunnittelu,
päätöksentekijä)

Omahoitajuus, kontrollointi
(ammatti­identiteetin tukemisen
kautta)

Yhteiset suunnittelukeskustelut osastolla
(henkilökunnan vastuullisuuden
tunnistaminen, pohdinnat
johtamisen etiikasta)

hoitotyö
Valvonta ja
varmistaminen

Kontrolli­, palaute­, palkinta­ ja
sanktiojärjestelmät (valvonta, toiminnan
arviointi, tilastojen seuranta)

Auditoinnit, sertifikaatit, akkreditoituminen.
Palautetieto toimii kehittämisen käynnistäjänä
(ennakointi, toimintaohjeistus)

Laadunvarmistaminen=virheettömyys,
tasavertaisuus=asiakkaiden yhdenvertainen
kohtelu

Osallistuminen,
prosessit ja ryhmätyö

Prosessin tarkoituksenmukaisuus tulosten
näkökulmasta. Tuloskeskustelut.
Moniammatillisuus (klinikkakokoukset,
keskustelut erityistyöntekijöiden
kanssa, poissaolopaikkaaja,
tavoitteista sopiminen, työnjako)

Tiimityö, moniammatillisuus omahoitajan
tukena. Työprosessien kodifiointi ja
työprosessien parantaminen (työsuojelu,
työsuojelija, ympäristön korjaus,
moniammatillisuus)

Prosessit sekä tulosarviointi,
(pysyvä henkilökunta, itsensä
kehittäminen)

Koulutus ja
kehittäminen

Tulosjohtamiskoulutus, sisäiset konsultit, SWOT­
työkalut.
Osallistumisareenat,tulospalkkiot,sovitut
tavoitteet (siskotoiminta, konsultointi,
kannustaminen)

Kaikkien, myös alihankkijoiden
kouluttaminen, laatutyökalut. Tilastollinen
kenttätutkimus. (projektityöhön
osallistuminen ja siihen
kannustaminen, tilastojen ja
palautteiden hyödyntäminen,
osaamisen varmistaminen ja
kannustaminen)

Laatukulttuuria edistävä
asennemuutoskoulutus, välinekoulutus,
kehittämistyö tiimiessä ja laaturyhmissä
(potilasasiamiestoiminta)

YMPÄ­
RISTÖ Rakenne

Tulosyksikköajattelu
(tujomuutos, srlmuutos)

Erilaiset laatujärjestelmät
(laadunvarmistus, ­johtaminen)

Hoitoketjut, palveluketjut
(BSC­maininnat)

Kustannustietoisuus

Kustannusten kytkeminen, säästöjen
aikaansaaminen
(talousarvioiden laatija, seuraaja,
sopimusohjaus, taloudellisuus)

Mukana kustannusten vähentämisessä, ei
säästöinä
(kustannustietoisuus)

Tavoitteet kokonaistulosta kuvaavia, kattavuus,
ymmärrettävyys, yksinkertaisuus

Päätösvalta
Hajautettu tulosyksikkötasolle
(päävastuu, subdelegointi)

Kehittämisvastuu työntekijöillä, yhteisvastuu
(päätökset yhdessä)

Kehittämisvastuu työntekijöillä, kontrolli ja
tulosvastuu johtajalla (muutosjohtajuus)

Kumppanuus,
verkostot

Kilpailu, reviiriajattelu, ei verkostoja
(toisten osastojen kanssa ja
tukipalveluyksikköyhteistyö)

Alihankkijat tunnistetaan; alkamassa
(yhteistyö ulkopuolisten kanssa)

Alihankkijaketjujen hankkiminen ja
kehittäminen

Uudistamisen foorumi
ja kehittämisen
lähtökohta

Johtoryhmät, parijohtajat. Toimintaympäristö,
kilpailu
(parijohtajuus, lama)

Tiimit ja laaturyhmät .Asiakasongelmat,
laatuongelmat
(potilaspalautteiden käsittely, qa­
muutos, projekteihin
osallistumisen mahdollistaminen)

Kansainvälisyys
(globaalisuus, muutosmyönteisyys,
osa kokonaisuutta, tulevaisuus
myönteinen)

TERVEYS Lopputuote ja laatu

Määrälliset vastikkeet, hyvä talous, tyytyväinen
potilas Tavoiteltu lopputulos
(hyvä laatu, tavoitteet toteutuneet)

Palvelujen laatu, asiakkaiden odotukset,
asiakastyytyväisyys, inhimillinen suorituskyky,
prosessin toimivuus, talous (potilaiden ja
omaisten tyytyväisyys)

Tavoiteltu kokonaistulos työyhteisö, ympäristö
(työtyytyväisyys)

tavoite, tulos

Tilastolliset
menetelmät ja
tutkimusmenetelmät

Talousmittarit, määrälliset mittarit
(henkilöstö­, potilas­ ja
resurssimittarit, tädyke)

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

BSC, näyttöön perustuva terveydenhuolto
(hoitotieteellinen tutkimustoiminta
)
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Liitetaulukko 3. Yksilövastuisen hoitotyön, sen kehittymisen ja eri johtamismallien vertailua

IHMINEN Yksilövastuinen hoitotyö alussa Tulosjohtaminen Laatujohtaminen BSC
Yksilövastuinen hoitotyö
(ideaalitilanne)

Asiakaskäsitys Potilaskeskeisyys Lopputulosten arvioija ja käyttäjä Sisäiset ja ulkoiset asiakkaat
Asiakasorientaation ja yleisen edun
yhteensovittaminen Potilaskeskeisyys, perhekeskeisyys

Johtaja Osastonhoitaja ja lääkärit

Strateginen johto, esimiestaso
päivittäisjohtajia: luovat edellytyksiä,
tukevat ja ohjaavat käytössä olevia
resursseja kohti asetettuja
tulostavoitteita Empowerment, valtaistaminen

Esimiehestä mahdollistaja, kehittämistyön
tukija ja palkitsija

Osastonhoitaja lähijohtajana,
mahdollistajana. Omahoitaja
asiantuntijajohtajana ja
yhteistyökumppanina hoitosuhteessa

Työntekijä Omahoitajia ja muut
Saa ohjausta, tukea ja edellytyksiä
toimia tulostavoitteiden suuntaan Kehittämistyön toteuttaja, asiantuntija Tiimissä oppija, hiljainen tieto

Omahoitaja ja muut erityisasiantuntijat
tiimissä

Päätösvalta
Osastotasolla vielä epäselvä (trad.),
omahoitajalle siirretään Hajautettu tulosyksikkötasolle

Kehittämisvastuu työntekijöillä,
yhteisvastuu

Kehittämisvastuu työntekijöillä, tiimissä.
Kontrolli ja tulosvastuu johtajalla

Omahoitaja hoitotyön vastuualueella,
osastonhoitajan oma toimivalta ja
vastuualue selkeät

Osallistumis­
mahdollisuudet Koskee kaikkia osastolla

Tulosjohtajat ja esimiestaso tärkeimmät,
kaikki Koko henkilöstö Koko henkilöstö sekä alihankkijayhteistyö

Koko henkilöstö, potilas, perhe,
yhteistyökumppanit

Uudistamisen foorumi
Osastotasolla vielä epäselvä (trad.),
omahoitajalle siirretään Johtoryhmät Tiimit ja laaturyhmät Oppivat tiimit Hoitoketjut, palveluketjut

Kehittämisen lähtökohta Potilas Toimintaympäristö, kilpailu Asiakasongelmat, laatuongelmat Potilas perheessä
YMPÄRISTÖ

Kustannustietoisuus Hyvä hoito tavoitteena
Kustannusten kytkeminen, säästöjen
aikaansaaminen

Mukana kustannusten vähentämisessä,
ei säästöinä

Tavoitteet kokonaistulosta kuvaavia,
kattavia, ymmärrettäviä ja yksinkertaisia Hyvä hoito potilaan kokemana

Kumppanuus
Lääkärit ja muut ammattiryhmät
mukaan Kilpailu, reviiriajattelua Alihankkijat tunnistetaan Alihankkijaketjun kehittäminen Moniammatillisuus ja tiimityö

Verkostot Osastonhoitajan rooli Ei olennaista Alkamassa Alihankkijaketjujen hankkiminen Osastonhoitaja verkostoijana
Rakenne Työnjakokysymyksenä Tulosyksikköajattelu Erilaiset laatujärjestelmät Hoitoketjut, palveluketjut Työnjako­ ja toimintafilosofia

Aikaväli Potilaslähtöinen Lyhyt, vuositasolla Lyhyt, jatkuvuuden takaava Pitkä, jatkuva Potilaslähtöinen, jatkuvuuden takaava

Riskien hyväksyttävyys Ei tiedossa Jos tuloksen parantamiseen liittyvää Virheettömyys Virheistä oppiminen, innovatiivisuus Yhteistyökumppanuus perheen kanssa

TERVEYS, tavoite, tulos

Lopputuote Hoidettu  potilas Tavoiteltu lopputulos
Prosessin toimivuus,
asiakastyytyväisyys Tavoiteltu kokonaistulos

Hoitonsa hyväksi kokenut potilas ja
omainen

Laatu Potilastyytyväisyys
Määrälliset vastikkeet, kunnossa oleva
talous

Palvelujen laatu, asiakkaiden
odotukset, inhimillinen suorituskyky,
talous

Palvelut nopeasti, prosessuaalisesti,
vaivattomasti, vuorovaikutuksellisesti.
Kansalaisten yhdenvertaisuus,
oikeudenmukaisuus, tasa­arvo. Työyhteisön
laadulliset piirteet, ympäristön laatutekijät.

Hoitonsa hyväksi kokenut potilas ja
omainen. Tyytyväinen omahoitaja.

Tilastolliset menetelmät ei talousmittarit, määrälliset mittarit

asiakastyytyväisyyttä koskevat
mittaukset, prosessien sujuvuutta
(aikaa) kuvaavat mittarit

BSC: asiakastyytyväisyys, palvelujen
saatavuus ja laatu, henkilöstön osaaminen,
innovatiivisuus, jaksaminen ja viihtyvyys,
prosessien hallittavuus, suunnitelmallisuus
ja tehokkuus sekä palvelujen vaikuttavuus,
riittävyys ja kohdentuvuus. Näyttöön perustuva hoitotyö, EBN

Tutkimusmenetelmät alkamassa tujotutkimukset laatututkimukset EBH, näyttöön perustuvana Näyttöön perustuva hoitotyö, EBN

Suhde muutoksen suuruuteen  kokonaisvaltaisuus kokonaisvaltaisuus korjaaminen, vähäinen kokonaisvaltaisuus Kokonaisvaltaisuus
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Liitetaulukko 3. Yksilövastuisen hoitotyön, sen kehittymisen ja eri johtamismallien vertailua

TOIMINTA, työ, hoitotyö Yksilövastuinen hoitotyö alussa Tulosjohtaminen Laatujohtaminen BSC
Yksilövastuinen hoitotyö
(ideaalitilanne)

Tiedon käsittely Portinvartija, asiantuntijatieto
Informaatiosysteemit, objektiiviset
arviointikriteerit, palautetieto

Palautetieto, mutta tulosten sijasta
prosessien arviointia

BSC: visio ja strategia näkyvät asiakkaiden
tyytyväisyytenä, henkilöstön osaamisena,
innovatiivisuutena, jaksamisena ja
viihtyvyytenä, prosessien hallittavuutena,
suunnitelmallisuutena ja tehokkuutena sekä
palvelujen saatavuutena,laatuna,
vaikuttavuutena, riittävyytenä ja
kohdentuvuutena. Potilaat ja omaiset yhteistyösuhteessa

Päätöksenteko
Asiantuntijatieto; lääkärit/potilas,
osastonhoitaja/osasto,    top­down

Toiminta­ajatus, palvelustrategiassa
vahvuudet, faktat päätöksenteon
pohjana,   top­ down Faktatietoa, bottom­up Laatupolitiikka osana toimintapolitiikkaa Potilaat ja omaiset yhteistyösuhteessa

Valvonta Osastonhoitaja ja lääkäri valvovat
Kontrolli­, palaute­, palkinta­ ja
sanktiojärjestelmät

Auditoinnit, sertifikaatit,
akkreditoituminen

Potilaat ja omaiset yhteistyösuhteessa
sekä vertaisarviointi

Varmistaminen Hoitotyön laadunvarmistusohjelmat
Tulostavoitteiden saavuttaminen
arviointikriteereillä, retrospektiivisyys

Palautetieto toimii kehittämisen
käynnistäjänä

Laadunvarmistaminen ilman laajaa
työohjeistusta, tasavertaisuus =
virheettömyys ja asiakkaiden
yhdenvertainen kohtelu

Potilaat ja omaiset yhteistyösuhteessa
sekä vertaisarviointi

Osallistuminen Kehityskeskustelut Tuloskeskustelut Tiimityö Verkostot Focus Group

Ryhmätyö
Siirtyminen ryhmätyöstä
yksilövastuiseen toimintatapaan

Työnjaon tarkoituksenmukaisuuden
arviointi prosessin pohjalta, ei
ryhmätyötä korostava

Työnjaon tarkoituksenmukaisuuden
arviointi prosessien pohjalta,
ryhmätyötä korostava Moniammatillisuus, tiimit, verkostot

Yksilövastuinen työskentely
vahvistettuna tiimityöntekijöiden
asiantuntemuksella

Yksilötyö Omahoitajuus Palkitseminen, suoritusarviointi
Ei korostu, tiimityö, prosessien
arviointi, laatupalkinnot Tiimityö verkostoissa

Yksilövastuinen työskentely
vahvistettuna tiimityöntekijöiden
asiantuntemuksella

Prosessit Hoitotyön prosessi
Prosessin tarkoituksenmukaisuus
tulosten näkökulmasta

Työprosessien kodifiointi ja
työprosessien parantaminen

Prosessit huomion kohteena unohtamatta
tulosarviointia, BSC­tarkastelu Hoitotyön prosessi

Koulutus Substanssikoulutusta
Tulosjohtamiskoulutus, sisäiset
konsultit, SWOT­työkalut

Kaikkien, myös alihankkijoiden
kouluttaminen, laatutyökalut

Laatukulttuuria edistävä
asennemuutoskoulutus, välinekoulutus

Substanssikoulutus sekä
ryhmädynamiikkakoulutus

Työn sisällön painopiste Työn rikastaminen Työn tulokset Työn yksinkertaistaminen Työn rikastaminen Työn rikastaminen

Johtaminen
Osastonhoitajan roolin muutos,
omahoitajan asiantuntijajohtaminen Tilannesopeuttamisajattelu Kontrollointi

Omahoitajien asiantuntijajohtaminen,
osastonhoitajan vastuu ja vastuullisuus
tasapainossa omahoitajuuden
mahdollistajana

Kehittäminen
Koulutus sekä hoitotyön
laadunvarmistusohjelmat

Osallistumisareenat ja tulospalkkiot
suuntaavat sovittuihin tavoitteisiin

Tilastollinen kenttätutkimus,
koulutuksissa alihankkijatkin mukana

Kehittämistyön toteutus tiimien ja
laaturyhmien kautta

Focus group, kansainvälisyys,
monikulttuurisuus
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