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Taman pro gradu-tutkielman tarkoituksena oli kuvata osastonhoitajien I&hijohtamiseen kohdistuvia
odotuksia osastonhoitgjien ndkokulmasta. Tavoitteena on saadun tutkimustiedon avulla selkiyttéa
osastonhoitajien tyonkuvaa ja kehittd8 osastonhoitajien tydtehtavia muihin ammattiryhmiin néhden.
Lisdksi tutkimustiedon avulla voidaan tukea osastonhoitgjia téssd l|ahiesimiestentévassi.
Tutkimuskysymykset olivat: Mita odotuksia osastonhoitajiin kohdistuu ja keiden taholta odotukset
tulevat?

Tutkimuksen osallistujat olivat eré&n suomalaisen yliopistollisen sairaalan eri osastojen ja eri
erikoisalojen osastonhoitgjia (n = 11). Osdlistujat valittiin tarkoituksenmukaisuuden perusteella
harkinnanvaraista otantamenetelmada kayttden. Aineisto keréttiin teemahaastatteluin, haastattelun
teemat muodostettiin  kirjallisuuskatsauksen teoreettisista lahtokohdista. Aineisto analysoitiin
siséllénanalyysilla.

Osastonhoitgjaan  kohdistuu paljon odotuksia, joista o0sa on ristiriidassa keskenaan.
Tutkimustulosten mukaan osastonhoitgjat kokivat henkilostohallinnon tehtévien kautta tulleet
odotukset eniten aikaa vieviks rutiinitehtédviksi, haasteellisiksi, mutta myods palkitseviksi.
Tyonjohtotehtdvien taholta koettiin  tulevan odotuksia, jotka liittyivdt mm. paéivittéiseen
johtamiseen, viestintédn, kokoontumisiin ja osaamisen johtamiseen. Osastonhoitajat kokivat
odotukset taloudellisten voimavarojen taholta varsin vahéising, mutta kokivat joutuvansa tekemaan
erilaisia raporttga liittyen tyopanosten ja suoritteiden seurantaan. He kokivat olevansa omalta
osdltaan vastuussa prosessien sujuvuudesta, hoitotyon vaikuttavuudesta ja resurssien oikeasta
kohdentamisesta. Yhteistydon ja kehittdmisen osalta osastonhoitajan odotettiin olevan oman
osastonsa linkki sairaalan sisdlla ja myos ulospéin sairaalasta. Hanen odotettiin huolehtivan
kaikenlaisesta yhteistyOstda saaden eri tahojen intressit yhteen sovitettua potilaan hoidon
turvaamiseksi. Hanen odotettiin kehittévan hoitotydta organisaation taholta nayttéon perustuen ja
henkilokuntansa taholta tekevan arjen tyon parannusehdotuksia ja kehittdvan k&ytannon hoitotyota
mm. etsimdlla tietoa ja jakamalla sitéd ja huolehtimalla osaston ohjeista. Kliiniseen hoitotyohon
kohdistuvat odotukset koettiin erittain rigtiriitaisiksi. Osastonhoitgjat olisivat halunneet osallistua
potilastybhdon mm. siita saatavan positiivisen palautteen vuoksi, mutta aika eivatka enda aina
taidotkaan riittaneet.

Odotuksia tuli hoitohenkilokunnalta, organisaatiolta, sidosryhmiltd, tukiryhmilta ja potilaiden ja
heidan laheistensa taholta. Osastonhoitgjat kokivat oman rajallisuutensa erilaisten odotusten edessi.
He kokivat, ettel tyOaika riita tayttamdan kaikkia niitd. He kuvasivat tyopaivan jakeisia
tuntemuksiaan eri tavoin, mutta yhteista niille oli tunne riittamétomyydestd. Tyo Kkoettiin
pirstaleiseksi, tyoympéristd levottomaksi erityisesti vaadittavalle gjatustyolle ja tiedon uusiutuessa
jamuutosten keskella koettiin omat kyvyt valilla myos riittdméattomiksi. Lasndolokin on tyota ja se
kuluttaa.
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The purpose of this master's thesis study was to describe the redlity of leadership from the
perspective of a head nurse. The goal was to use the collected datato help clarify the work aspects
of head nurses and help develop their work assignments in view of other workers, for example
developing the cooperation between doctors and head nurses. Also the research data can be used to
support head nurses in this local management assignment. The research questions were: what
expectations are placed on head nurses and where are the expectations coming from?

The participants were all head nurses of different wards and specialisations in a university hospital
located in Finland (n = 11). The partakers were chosen by purpose with the discretionary sample
method. The data were gathered via theme interviews, the themes being based on the theoretical
points of view gathered from literal research. The data was analysed by using the content analysis
method.

The expectations were labelled as human recourses, management, financial capability management,
cooperation and development and clinical care. Head nurses have many expectations directed at
them, some of which are contradictory. Based on research, head nurses felt the expectations coming
from human recourses to be the most time consuming routine assignments, challenging but also
rewarding. The expectations coming from management had to do with daily leadership,
communication, meetings and guidance. Head nurses felt the expectations coming from financial
recourses as minimal, but felt they had to do reports having to do with contribution and
performance. They felt responsible in their own part for the fluency on different processes, the
impressiveness of care and the correct allocating of resources. They are expected to take care of all
cooperation between professions to ensure patient care. They are expected to develop nursing from
within their organisation based on evidence and make approvement proposals from the workers
perspective and to develop conventional nursing by searching for information, distributing it and
monitoring ward guidelines. The expectations based on clinical nursing were felt to be very
contradictory. Head nurses would have liked to participate in patient care for positive feedback
among other reasons, but did not have sufficient time or knowledge.

Expectations came from nursing staff, the organisation, interest groups, support groups, patients and
their close ones. Head nurses felt their own limitations with these different expectations. They felt
the lack of sufficient working hours to fill them all. They described their feelings after working
hours in many different ways, the one thing in common was the feeling of inadequacy. Work was
felt to be shattered, the work environment too restless for demanding thinking and with new
information and constant changes their own abilities were felt as inadequate. Head nurses felt
expectations to be contradictory and demanding. Presence is also atiring job.
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1. JOHDANTO

Osastonhoitajan tyo ja tehtéavat ovat muuttuneet ragjusti 1990- ja 2000-luvulla ja muutos jatkuu
edelleen. My06s osastonhoitajan tyon vaatimukset ovat lisdantyneet 2000-luvulla. N&ma muutokset
tuovat odotuksa osastonhoitgjan tyohon lahijohtajana. Muutosten taustala ovat etenkin
organisaatioiden rakenteissa ja johtamisessa tapahtuneet muutokset. Muutoksia on tapahtunut seka
ylimman tason, keskijohdon ettd lahijohdon toimenkuvissa. Taustalla ovat myos yhteiskunnassa
tapahtuneet ja tapahtuvat muutokset. (Gronroos & Perdla 2004, Kanste 2005, Surakka 2006,
Viitanen ym. 2007, Heikka 2008, Vuorinen 2008, Salin & Aato 2010.) Ennakoitavissa olevaan
tulevaisuuteen varautumisen aika on lyhentynyt, tulevaisuudessa on yha enemman vaihtoehtoja ja
se muuttuu samalla yha yllatyksellisemmaksi. Informaatioteknologian ja teknologian kehittyminen
jatiedon jatkuva uusiutuminen tuovat omat haasteensa osastonhoitgjien tehtaviin ja tyonsisaltoon ja
téta kautta myos odotuksiin. On arvioitu, etta keskimaérin kaikesta tiedosta uusiutuu vuosittain 15—

20 %, vahimmill&ankin méaré on 7 %. (Kauhanen 2010.)

Johtajuus on keskeinen menestystekija ja yks tarkeimmisté keinoista terveydenhuollon strategisten
tavoitteiden saavuttamisessa, koska terveydenhuoltoada on tyovoimavaltaista ja perustuu
osaamiseen. Osastonhoitgan vastuulla on huomioida potilaiden ja laheisten, henkiloston ja
organisaation odotukset ja saada kokonaisuus toimimaan mahdollismman hyvin (Salin & Aalto
2010.) Hyva johtaminen nakyy paits tuloksellisuutena, myos hyvinvointina niin henkildston,
potilaiden kuin esimiesten itsensd nakokulmista. Osaamisen johtamisen merkitys sosiaali- ja
terveystoimialan organisaatioissa  korostuu entisestaan l[&hivuosina  kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen, tyovoiman saatavuuden ja véeston ikaantymisen aiheuttaman
palvelutarpeen muutoksen seurauksena. Sitd e voi irrottaa linjgjohdolta osaksi erillista
henkilostohallinnon  yksikk6d, vaan dSrateginen osaamisen johtaminen toteutuu osana
paivittéigohtamista. Lahiesimiesten tehtdvana on strategian ja vision jalkauttaminen paivittaiseen
tyohon ja oikeanlaisen arvomaailman kasvattaminen tyoyhteisdssa Osaamisen johtaminen
organisaation strategiaa toteuttavaksi edellyttaa vahvaa strategisen johtamisen hallintaa ja sen tulisi
olla kiintea osa strategista suunnittelua. (Grénroos & Perdla 2004, Koskinen ym. 2005, Vesterinen
ym. 2007, Suonsivu 2008, Heikka 2008, Vuorinen 2008, Sintonen ym. 2009, Jokinen ym. 2010,
Kauhanen 2010, Clement-O Brien 2011.)



Henkil6ston osaamisen kehittdminen on osa organisaatioiden strategiaa ja yks sen keinoista
varmistaa tulevaisuuden osaaminen. Terveydenhuollon organisaatioiden pitdisi  kyeta
tulevaisuudessa kilpailemaan yha vahenevasta tybvoimasta ja sitouttamaan hoitohenkil6std tahan
tyohon. Osastonhoitgjien pitdisi kyetd parantamaan tyoilmapiiria, lisédmaén organisaation
tehokkuutta, hoitotyon vaikuttavuutta ja saada motivoidukss myds itsensa téhén vaativaan
l[ahiesimiestyohon. Osastonhoitgjan oma jaksaminen on tyontekijoiden jaksamisen ehdoton
edellytys. (Gronroos & Perdd 2004, Kanste 2005 ja 2006, Vesterinen 2007, Gardulf ym. 2008,
Vuorinen 2008, Huotari 2009, Udod & Care 2011.) Johtaminen rakentuu vastavuoroisessa kieleen
ja keskusteluun perustuvassa vuorovaikutuksessa. Puhuttaessa monidanisestd johtamisesta, se
viittaa eri osapuolten erilaisten ndkokulmien Ilasndoloon, esilletuloon ja hyddyntamiseen

johtamisessa. (Hujala 2008.)

Toimintaympéristdé on tdnd pavana globaali, monikulttuurinen ja monimuotoinen. Johtamisessa
korostuu tiimien ja verkostojen hallinta, valmentava ja jaettu johtajuus sek& uudenlainen yhteistyo.
Itsensd johtaminen on noussut tarkedksi, innovatiivisuus ja jatkuva uudistuminen ovat organisaation
menestyksen avaimia. Muutosvalmiutta voidaankin pitda tydyhteison oppimisen edellytyksena.
(Kononen 2003, Gronroos & Perdla 2004, Nikkila & Paasivaara 2007, Viitanen ym. 2007,
Kauhanen 2010).

Kansallinen ” Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon toimintaohjelma 2009 — 2011”
oli sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittémisohjelmaan, Kaste - ohjelmaan sisdlityva
kokonaisuus. Ohjelmassa oli kolme osakokonaisuutta, joilla ohjattiin johtamiskaytanttjen
uudistamista ja tyohyvinvoinnin kehittamist& (1) Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa
hoitotyohtn -toimintaohjelma, (2) Johtamisella laatua ja tybhyvinvointia sosiaalialalle -
toimintaohjelma seka (3) Toimiva terveyskeskus — toimenpideohjelma. Johtamisella vaikuttavuutta
ja vetovoimaa hoitotydohon -toimintaohjelma oli jérjestyksessd kolmas hoitotyon kansallinen
toimintaohjelma. Uuden toimintaohjelman laati ministerion asettama hoitotyon kehittamisen-
ohjausryhmé. Toimintaohjelmalla tuettiin hoitotyon johtgjia hoitohenkildston osaamisen ja
ammatillisen toiminnan kehittdmisessa. Esimiehen tydssd korostuvat tyoyksikon valittdman
hoitotydon ja yksittéisten potilaiden ndkokulma. Tama toimintaohjelma linjasi hoitotyon
lahijohtamisen tuleville vuosille ja asetti néin ison haasteen lahijohtajille. (STM julkaisuja
2009:18.) Kaste Il — ohjelma 2012—2015 on jatkoatélle toimintaohjelmalle. (STM 2009.)



Hoitotyon johtaminen on ollut tutkimuksen kohteena 1960-luvulta |8htien ja se on liséantynyt 1980-
luvulla terveydenhuollon hallinnon ja hoitotieteen yliopistollisen koulutuksen alettua. Aihetta on
tutkittu paljon 1990- ja 2000-luvulla (Aarva 2009, Surakka 2008.) Suomessa on tehty vaitoskirja-
tutkimuksia hoitotyon johtamisesta 2000-luvulla. Hoitotyon johtamisen tutkimus on I&hijohtamisen
ndkokulmasta painottunut paasdantdisesti tyon sisdltoon ja luonteeseen, tydn vaatimusten,
osaamisen ja tehtavien kuvaamiseen seka rooleihin, asemaan ja tyonjakoon. Useimmat sek& koti-
ettd ulkomaiset tutkimukset tarkastdivat johtajien johtamistyyleja ja toimintoja, heidan kasityksia
roolistaan, toiminnastaan seka henkiléston ndkemyksia hoitotyon johtgjista. Tutkimukset ovat olleet
padosin kuvaileviaja keskittyneet erikoissairaanhoitoon (Gronroos & Perdla 2004).

Hoitotyon johtamista on myos mééritelty etsimalla menestyneille hoitotyon johtgjille tunnusomaisia
menestymisen kokemuksia, merkittavien ihmisten vaikutus ja tietynlaiset yksityiselaman piirteet.
(Narinen 2000, Surakka 2006, Vuorinen 2008, Aarva 2009, Kuokkanen ym. 2009.)
Johtamisominaisuuksien, -kykyjen ja johtamisen haasteiden runsaus tekee hoitotyon johtamisesta
vailkeasti hahmoteltavan ilmion. Kantanen ja hénen tutkijakollegansa  selvittivatkin
kirjallisuuskatsauksessaan hoitotyon johtajien johtamisosaamista. Johtamisosaaminen rakentui
taman tutkimuksen perusteella substanssin, henkilostojohtamisen ja toiminnan johtamisen
osaamiseksi ja kehittdmisosaamiseksi. (Kantanen ym. 2011.)

Osastonhoitajien tyota ja tehtdvia on tutkittu, mutta osastonhoitajan |dhijohtamiseen kohdistuvia
odotuksia osastonhoitgjan ndkokulmasta ei niink&én. Lahiesimiehet tyonantajan edustajina ovat
ratkaisevassa ja haasteellisessa roolissa tyoyhteison jasenten ja johdon vélissa Osastonhoitgjien
ndkokulma heihin kohdistuvista odotuksista auttaa osastonhoitajan tyon kehittamisessa, |adkari-
osastonhoitgjatyoparin yhteistyon kehittdmisessi ja auttaa ylihoitgjia tukemaan osastonhoitgjia
hoitotyon l&hijohtajan tehtdvassa. Osastonhoitgjia jaa myos eldkkeelle tulevina vuosina paljon, joten
on tarkedd kyetd lisédméan osastonhoitgjan tyon vetovoimaisuutta, jotta saadaan turvattua
tulevaisuuden tyontekijét tahan ammattiin.



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOK OHDAT

Taméan tutkimuksen teoreettiset l1ahtokohdat perustuivat kirjallisuushakuun Cinahl, Linda, Medic ja
Medline (Ovid) tietokannoista, joka tehtiin kandidaatin tutkielmaa varten vuonna 2010.
Hakusanoina kaytettiin johtaminen, |dhijohtaminen, hoitotyd, osastonhoitgan rooli, vaatimukset,
odotukset, kvalifikaatio, siséltd. Englanninkieliset hakusanat olivat head nurse, nursing supervisory,
leadership, nursing leadership, professional competence, expectations. Hakusanoja yhdisteltiin
yhteyksia késittelevien tutkimusten ja artikkelien 10ytamiseksi. Hakuja tehtiin myds manuaalisesti
aineiston lahdeluetteloiden perusteella. Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui muutamasta
2000-2010. Kirjallisuushaku paivitettiin ennen lopullista raportointia kevadla 2011 rajauksilla
20002011 ja 2000-current. Kirjallisuushauissa kaytettiin molemmilla kerroilla informaatikon apua
lisdtdkseni hakujen luotettavuutta. Uusintahaku ei tuottanut uutta aineistoa osastonhoitajiin
kohdistuvista odotuksista tahan tutkimukseen.

2.1. Hoitotyon lahijohtaminen

Hoitotyon lahijohtaminen on johtamisty6ta hierarkian alimmilla tasoilla. Lahijohtaja johtaa omaa
tyoyhteisdg, jossa on tyontekijoita muutamasta hoitotyontekijastd muutamaan kymmeneen
tyontekijgan. (Vuorinen 2008, Aarva 2009.) Lahijohtgjat toimivat siltana ylimman johdon ja
k&ytannon tyota tekevien tyontekijoiden valilla linjassa organisaation tavoitteiden ja potilaiden
tarpeiden kanssa. Lahijohtgja el johda p&&toimisesti strategista toimintaa, mutta han toteuttaa koko
organisaation strategiaa ja hanen taytyy pystya ymmartamaan ja muuttamaan strategia kdytannén
toimiks ja tehtdviks omassa tyoyksikdssaan. Arjen johtajuudessa korostuu asioiden tietoinen
haltuunotto paivittaisessa tyossa. (Narinen 2000, Nikkila & Paasivaara 2007, Virtanen 2010.)

Hoitotyon lahijohtamisessa yhdistyvét hoitotiede ja hallintotiede ja tarkedna elementtind on
hoitotyon asiantuntijuus. Organisaation edustajana osastonhoitajalla on aseman tuoma muodollinen
valta ja auktoriteetti, mikd hdnen on uskallettava ottaa kéyttoonsa. (Kanste 2005, Surakka 2008,
Salin & Aalto 2010.) Hoitotydn lahijohtamisen tavoitteena on aina optimaalinen potilaan hoito ja
osastonhoitgja saavuttaa sen hoitohenkilokuntansa avustuksella. Hoitotyon johtamisesta vastaa
ylihoitgja ja tyoyksikon ldhijohtajana toimii osastonhoitgja. Hoitotyossa l&hijohtagjasta kaytetdan
padsaantoisesti osastonhoitaja-nimikettd, vaikka osastonjohtaja vois olla parempi. (V&inanen 2005,
Vuorinen 2008.) Maanosasta tal maasta riippumatta hoitotyéssa on ollut haasteena pyrkimys



tunnistaa oma vastuualue potilaiden hoitamisessa, jolloin hoitotyon itsendisyys, ammatillisuus ja
padtoksentekoon osallistuminen korostuvat (Surakka 2006). American Organisation of Nurse
Executives (AONE) mééritteli osastonhoitajan rekisterdidyks sairaanhoitgjaksi, jolla on 24 tunnin
vastuu yksikkdnsa johtamisesta terveydenhuollon organisaatiossa (Barret 1990, Narinen 2000).

Osastonhoitgjien lukuméddra on pysynyt 2000-luvulla l8hes muuttumattomana, sen Sijaan
ylihoitgjien maaré on vahentynyt voimakkaasti (Surakka 2006, Suonsivu 2006, Vallimies-Patomaki
2008). Muutosten seurauksena kaytanndn hoitotydn osuus osastonhoitajien toimenkuvassa on
vahentynyt ja painopiste on siirtynyt henkildstéjohtamisen ja toiminnan suuntaan (Surakka 2006).
Muutos ja kehitys ovat osa yhteiskunnallisia muutoksia, jotka vaikuttavat terveydenhuollon
organisaatioihin. (Narinen 2000, V uorinen 2008.)

Kansteen (2005) mukaan johtamisen haasteet osastonhoitgjan tydssa kulminoituvat kuudelle
ydinalueelle: inhimillisten voimavarojen hallintaan, perustentdvan selkiyttdmiseen ja visiointiin,
verkostoitumiseen ja yhteiskuntasuhteiden johtamiseen, terveyspalveluiden kehittamiseen,
eettisyyteen seka talouden hallintaan. Kirjallisuuskatsauksen perusteella johtamisosaamisen osa-
alueet olivat substanssiosaaminen, henkildstdjohtamisen osaaminen, toiminnan johtamisen
osaaminen ja kehittamisosaaminen (Kantanen ym. 2011). Lé&hijohtamisessa tyoyhteison
arvokeskugtelut ja arvorigtiriitojen kasittely ovat térkeitd, silla johtamisen ongelmana ovat usein
epasovinnannaiset arvot kuten tyomoraaliin liittyvét tekijdt. Johtamistydssa on keskeista edistda
eettisten normien ja periaatteiden mukaista kayttaytymista koko tydyhteisdssa. (Kanste 2005,
Vesterinen ym. 2007, Harmoinen ym. 2009, I kola-Norrbacka 2010.)

Kansallisten tutkimusten mukaan osastonhoitajat pitivat |&hijohtamiseen liittyvid asioita
tarkeimpind tehtavdalueinaan (Gronroos & Perdld 2004). Lahiesmiehen koulutuksella oli
merkitystd siihen, kuinka vahvaksi han koki osaamisensa esimiestydssa eri  auellla
Osastonhoitajien korkea koulutustaso oli yhteydessa parempiin suoriutumisvalmiuksiin muilla osa-
alueilla paits kliinisessa ty6ssd. Tutkimusten mukaan paljon koulutusta saaneet olivat
motivoituneempia johtamistehtdvdan kuin vahan koulutetut. Koulutuksessa saatiin teoreettisten
tietojen ja taitojen lisdksi myos vertaistukea, joka ilmeni kollegiaalisuuden tunteena, kokemusten
vertaamisena, gatusten vaihtona ja yhteiskeskusteluna. Koulutuksen vaikutus nakyi
henkil6kohtaisena muutoksena, toiminnan muutoksena ja johtajuuden vahvistumisena. Koulutuksen
aikaansaama johtgjuuden vahvistuminen tarkoitti varmuuden ja rohkeuden liséantymista,
vastuunottoa, uskalusta, itsendisyytta, ymmarrystd omaa tydta kohtaan ja varmuutta omasta



linjasta. Tieteellisen tiedon hyoddyntaminen osastonhoitgjan toiminnan perustana oli edelleen
kuitenkin niukkaa ja henkiloston tilaisuus osallistua tutkimus- ja kehittamisprojekteihin melko
vahdista. Johtamiskoulutuksen pitéisi olla suunnitelmallista ja kuulua jokaisen esimiesasemassa
olevan henkilon urakehitykseen. (Narinen 2000, Gronroos & Perdla 2004, Gardulf ym. 2008,
Surakka 2008, Vuorinen 2008, Aarva 2009, Clement-O Brien 2011.) Viitasen ja hénen
tutkijakollegoidensa (2007) tutkimuksessa |&hiesimiehet pitivét tarkeimpina
johtamisominaisuuksinaan vuorovaikutustaitoja, kykya hahmottaa kokonaisuuksia sek& omaa
ammatillisa péatevyytta. (Viitanen ym. 2007). Tutkimuksissa taloudelliset taidot koettiin
puutteellismmiksi. (Narinen 2000, Gronroos & Perdla 2004).

2.2. Osastonhoitajien lahijohtamiseen kohdistuvia odotuksia

2.2.1. Osastonhoitajan omat odotukset

Osastonhoitajat odottivat johtamistoiminnalleen ylihoitgjan ja sairaalan muiden johtajien tukea.
Osastonhoitajat odottivat, etté heilla oliss oman esimiehen kanssa yhteinen nékemys roolista ja
osastonhoitgjan pitdisi pystyd toimimaan muuttuvassa roolissaan rigtiriitaisisa odotuksista
huolimatta. (Narinen 2000, Skytt ym. 2007, Vuorinen 2008, Orre 2009.) Vertaistuen merkitys oli
oman esimiehen tuen lisaksi |ahiesimiehen tyossa tarked ja edisti johtajana kehittymista. Vertaistuki
oli kokemusten jakamista, neuvontaa ja yhteistd ongelmien ratkaisua. L&hiesimies osallistui potilaan
hoitoon ja kehitti hoitotyota valillisesti oman henkilokuntansa kautta. Saatu palaute potilailta
koettiin kuitenkin tarkedksi. (Narinen 2000, Surakka 2006.) Tyodnohjauksen kokivat térkedksi
etenkin ne osastonhoitgjat, joilla e ollut apulaisosastonhoitgjaa jakamassa johtamistoimintaan
liittyvid luottamuksellisia asioita. (Orre 2009.)

Osastonhoitajat kokivat saavansa tukea ja tyd koettiin haasteelliseks, kun organisaatiossa vallitsi
avoin ja luovuutta salliva ilmapiiri. Osastonhoitgjien ylihoitagjilta saama tuki on aiemmassa
tutkimuksessa osoittautunut osittain puutteelliseksi. Osastonhoitajien saaman tuen on osoitettu
olevan yhteydessa heidan kykyynsa tukea omia tyontekijoitaan. Osastonhoitgjan tydssa motivaatiota
toivat myds ammatillinen pdédtdsvalta ja autonomia, tyon arvostus, sisdinen palaute, sosiaalinen
vuorovaikutus, tehtéavan ja tavoitteen selkeys, tyon vaihtelevuus, tehtavaidentiteetti, kyvykkyys,
kyvykkyyden ja taitojen vaihtelu, tehtdvan tarkeys, kasvu ja oppiminen, yleneminen,
tyosaavutukset, osallistuminen, kommunikointi, palkkauksen riittéavyys ja tyosta saatu tunnustus.
Verkostoituminen nahtiin tarkeana (Narinen 2000, Orre 2008.)



Surakka on véitoskirjassaan (2006) tutkinut tyytyvéisten ja tyytyméttomien osastonhoitajien
tyonkuvaa 1990-luvulta 2000-luvulle tultaessa. Han oli jakanut osastonhoitgjien tehtévéaalueet
Sseuraavasti: omien lahtbkohtien tunnistaja, tiedonvartija, yhteistyon tekijd, jarjestelijg, tukija,
osaamisen varmistaja, kehittdjd, hoitotyon tekija ja eteenpdin suuntautuja. Osastonhoitgjan tyo
muodostui  tassa tutkimuksessa toimivaltaan liittyvista tehtévistd, vastuullisuutta kuvaavista
toiminnoista sek& vdlillisen ta valittoman hoitotyon tekemisestd asiantuntijana. Téssa
tutkimuksessa luotiin 1&hijohtajan tyon kuvausmalli. Tyytyméttomilla osastonhoitagjilla oli hanen
tutkimuksessaan kokemuksia siitd, ettd he joutuivat pitdmdan hoitotydon puolia suhteessa
ulkopuoliseen maailmaan. (Surakka 2006.)

Osastonhoitajien tyotyytyvaisyytta lisasivat onnistunut yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa,
ammeattitaitoinen ja tyytyvainen henkilokunta, mahdollisuus toteuttaa hoitotyota laadukkaasti ja
onnistumisen kokemukset hoitotydssa (Haukka 2009). Osastonhoitgja koki sisaista konfliktia
silloin, kun rooliin liittyi ristiriitaisia odotuksia tai roolista ei ollut selked& kuvaa. Osastonhoitajien
tyotyytyvaisyytta olivat véhentdmassa myos ongelmat eri ammattiryhmien valisessa yhteisty0ssa,
tuen ja palautteen vahaisyys, ongelmat hoitotoiminnan toteuttamisessa seka osastonhoitajan
tyonkuvan, vastuun ja valtuuksien vélinen ristiriita ja organisaation toiminnan selkiytymattomyys.
(Narinen 2000, Surakka 2006, Haukka 2009.) Toimestaan irtisanoutuneille osastonhoitgjille
tehdyssa tutkimuksessa irtisanoutumisen syitd olivat johdon ja osastonhoitgjan valiset
yhteistybongelmat; arvostuksen, luottamuksen ja tuen puute. Myds puutteelliseksi koettu toimivalta
saattoi olla yhtena syynd osastonhoitajien tyOpaikasta 18htoon. (Skytt ym. 2007.) Tassd omassa

tutkimuksessani osastonhoitgjien omat odotukset rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.

2.2.2. Ulkopuolelta tulevat odotukset

2000-luku on lisannyt osaamisvaatimuksia. Tekninen osaaminen on lisdantynyt strategisella
suunnittelulla. Toimialan edellyttamét vaatimukset ovat lisdantyneet. Osastonhoitajien odotettiin
terveydenhuollon l&hijohtajina yhdistavan asioiden jaihmisten johtamista, edistdvan ja varmistavan
laadukasta potilashoitoa sek& pyrkivan saavuttamaan organisaation padmééra ja tavoitteet.
Osastonhoitajien odotettiin yhdistdvan seka inhimilliset johtamistaidot ettd kliiniset taidot ja

tarkastelevan asioita monesta ndkokulmasta moniammatillisuutta korostaen. (Narinen 2000.)

Tassd pro gradu —tutkielmassa teoreettisena l&htokohtana on Narisen (2000) osastonhoitajien
tyotehtavien mukainen viisiluokkainen jaottelu: henkilostohallinnon tehtévét, tyonjohtotehtavét,



taloudellisten voimavarojen johtaminen, yhteistyd- ja kehittdminen ja kliininen hoitotyo.
Seuraavissa luvuissa on kirjallisuudesta 16ytyneita odotuksia osastonhoitajan lahijohtamiselle taman
jaottelun mukai sesti.

2.2.2.1. Henkilost6hallinnon tehtavat

Henkilostohallinto sisaltéa rekrytoinnin, tyon sisallén analysoinnin, palkkauksen ja tyontekijoiden
erilaisista poissaoloista padttamisen (Narinen 2000). Osastonhoitgjien odotettiin saavan seka
tyontekijat ettéd myos itsensa motivoitua hoitotydhon. Hoitotyon johtamisen on todettu vaikuttavan
sekd suoraan (Kanste 20084) etta valillisesti sairaanhoitajien tydssa pysymiseen. Valillinen vaikutus
ilmenee tyotyytyvéisyyden ja sitoutumisen lisdantymisena (Kanste 2008b). Tutkimukset ovat
osoittaneet myOs eettisen ja ennen kaikkea vdlittavan ilmapiirin - merkityksellisyyden
tyohyvinvoinnille (Utriainen ym. 2011).

Hoitotyon lahijohtajien odotettiin olevan sek&a hoitotydn ettd johtamisen asiantuntijoita. Heidan
odotettiin luovan tyontekijoille ja ryhmille sellaiset toimintaedellytykset ja puitteet, etta ne
kykenevéa toimimaan tavoitteellisesti, tehokkaasti sek& motivoituneesti. Tutkimusten mukaan
henkilostotyytyvaisyys oli yhteydessd asiakastyytyvéisyyteen ja tyytyvéisyys johtamiseen ja
osaamisen kehittamiseen olivat yhteydessa henkilostotyytyvaisyyteen. Nama kaikki olivat myos
organisaation tuottavuuden perusta ja yksi menestystekijoisté ja rekrytointivalteista. Ne saivat myos
hoitohenkilokunnan pysymaan tyopaikassaan. (Kanste 2005, Gardulf ym. 2008, Salin & Aalto
2010, Suonsivu 2008, Harmoinen ym. 2009.)

2.2.2.2. Tybnjohtotehtavéat

Tyonjohtotehtavét sisdltévat henkildston kokoontumiset, tyodtuloksen arvioinnin ja palautteen annon
seka tyontekijoiden tyon rikastamisen ja lagjentamisen eli osaamisen johtamisen. Tyon
rikastaminen ja lagentaminen pitavat sisdlléan perehdytyksen, koulutuksen ja tyokierron.
Tutkimusten mukaan osaamisen johtamisen keskeisia ulottuvuuksia olivat oppimisen suunnan
selkiyttdminen, oppimista tukevan ilmapiirin luominen, oppimisprosessien tukeminen ja johtajan
oma ote tyohon, mika vaikuttaa esimerkill& johtamisen kautta. Henkiloston kehittémisessa kasitteet
kontrollointi ja ohjaus ovat muuttuneet tyon rikastamiseksi ja lagjentamiseksi, motivoimiseksi ja
vamentamiseksi. Organisaatioiden térkedksi menestystekijékss on noussut kyvykkyys ja
tyonjohtotehtaviin kuuluvasta osaamisen johtamisesta on tullut keskeinen johtamisalue, puhutaan



myos tiedon johtamisesta. Hoitohenkil0st6 on organisaation keskeisin voimavara, jonka valityksella
osastonhoitgjat turvaavat hyvan ja laadukkaan potilaan hoidon. Sairaanhoitajien ammatillisen
patevyyden hyva hyddyntaminen on yhteydessa heidan tyotyytyvaisyyteensa. (Utriainen ym. 2011,
Kuokkanen ym. 2009.)

Osastonhoitajien tyd on muuttunut 2000-luvulla  toimintaedellytyksid  mahdollistavaksi
lahijohtamiseksi ja tyonjohtotehtavaksi. Lahijohtajien tyohon vaikuttaa merkittévasti se, etta
sairaaloiden viralisissa dokumenteissa tai johtosd8nndissd el ole médritelty osastonhoitajan
toimenkuvia, yksikon johtamista tai [&hijohtajien eli osastonhoitgjan ja osastonlédkérin keskindisia
suhteita. Osastonhoitajan tyo on ndin sekoitus legitiimia ja ei-legitiimia vastuuta. Heidan asemansa,
paétoksentekomahdollisuutensa seka toimintansa ovat epaselvia (V uorinen 2008). Osastonhoitajalla
on merkittdva rooli osastonsa johtgjana ja hanella on "avaimet” tyoyksikkdnsd menestykseen.
Terveydenhuollossa on historiallisia ja kulttuurillisia jannitteitd, kuten 1&é&ketieteen johtava asema
suhteessa hoitamiseen, silla hoitoty6ta tehddan osin |é8ketieteen johdossa ja adaisuudessa ja
hoitotyon itsendisyyden aste e ole itsestéén selvaa. (Kuokkanen 2003, Véaananen 2005, Surakka
2008, Vuorinen 2008, Aarva 2009, Harmoinen ym. 2009, Huotari 2009.)

Harmoinen ja hanen tutkijakollegansa (2010) tutkivat arvostavaa johtamista 20 kansainvalisen
tieteellisen artikkelin avulla kirjallisuuskatsauksessaan. Kirjallisuuskatsauksen mukaan arvostavan
johtamisen osa-alueita olivat ammattitaidon varmistaminen, vuorovaikutus ja yhteistyé henkiléston
kanssa. (Harmoinen ym. 2010.) Narisen tutkimuksessa (2000) todettiin, ettd osastonhoitgja teki
vield 1990-luvulla 18hes puolet tydajastaan kliinista ty6ta Tutkimuksen johtop&&toksissa todettiin
tuolloin, ettd osastonhoitgjien ja ylihoitgjien mielestd tulevaisuuden térkein teht&vd on
tyonjohtotehtava.

2.2.2.3. Taloudellisten voimavarojen johtaminen

Y ksikkdtasolla taloudellisten voimavarojen johtamiseen siséltyvéat budjetin suunnittelu ja seuranta,
hankinnat, laskujen késittely ja kustannuslaskenta. Narisen (2000) tutkimuksessa osastonhoitajien
taloudellinen vastuu vaihteli mukana olleiden organisaatioiden mukaan. Osastonhoitgjien vastuu
taloudellisten resurssien johtamisesta on kuitenkin kasvanut koko ajan (Narinen 2000). Julkinen
terveydenhuolto kustannetaan Suomessa pédasiassa verovaroin ja terveydenhuollon kustannukset
ovat koko agjan kasvussa. Tehokkuus on myos eettistd. Tama taloudellinen paine aikaansaa sen, etta
terveydenhuollon johtamiseen kohdistuu yhteiskunnan taholta odotuksia ja kehittéamisvelvoitteita.



Kustannustietoisuus ja kiinnostus kustannusten mittaamiseen ja toiminnan tavoitteellisuus ovat
lisdantyneet. (Suonsivu 2003, Gronroos & Perdla 2004, Suonsivu 2008, V uorinen 2008, Sintonen &
Pekurinen 2009, I kola-Norrbacka 2010.)

1990-luvulla terveydenhuollossa alettiin puhua enenevassa méaérin taloudellisista asioista kuten
budjeteista, hinnoista ja suoritteista kuten yritysmaailmassakin puhuttiin, vaikka julkiset
terveydenhuolto-organisaatiot elvat toimi samoin kuin voittoa tuottavat yritykset. Lahiesimiestydssa
taloudellisten voimavarojen johtamiseen sisdltyvét budjetin suunnittelu ja seuranta, hankinnat ja
kustannuslaskenta. (Narinen 2000, Wiili-Peltola 2005, Virtanen 2010.)

2.2.2.4. Yhteisty6 ja kehittaminen

Y hteisty6 ja kehittdmistehtavat sisdltavat sisdisen ja ulkoisen yhteistyon, hoidon kehittdmisen ja
projektitydskentelyn. Osastonhoitajalla on omassa yksikdssaan tarkea tehtéva eri tahojen yhteistyon
mahdollistajana. Terveydenhuollon kokonaisuus on monimutkainen ja potilaan hoito tapahtuu eri
ammattiryhmien ja eri yksikdiden valisend yhteistyona Osastonhoitaja tasapainottelee henkilston,
perheiden, lé&kareiden ja palveluyksikdiden valilla Saadakseen ja vélittddkseen tietoa,
osastonhoitgja on my6s yhteyksien luoja eri suuntiin. Tama verkostoituminen korostuu
nykypadivand. Osastonhoitaja on yksikkonsd edustgja organisaatiossa hallinnon ja muiden
yksikkojen valilla (Narinen 2000.)

Osastonhoitgjan tehtavana on nayttdon perustuvan toiminnan johtaminen ja tutkitun tiedon
hyodyntaminen niin hoitotydssa kuin omassa johtamistydssadan. Vaikka kehittamistyon osuuden on
todettu lisdantyneen osastonhoitgjien tydssa, on tutkimusnayton hyddyntaminen kehittédmistyossa
edelleen kuitenkin vahaistd. (Surakka 2006, Orre 2008.) Osastonhoitgjalta edellytetéén toimivaa
moniammatillista yhteistyota ja moniammatillisen toiminnan koordinointia seka tulevaisuudessa
yh& enemman monisektoraalista johtamista. Itsensa johtaminen oli entista tarkeampaa, silla tieto
lisdantyy ja vanhenee kiihtyvassa tahdissa. (Huotari 2009.)

Osastonhoitajalta odotettiin ennakoivaa johtamista ja jatkuvaa toiminnan kehittamista organisaation
linjausten ja vaatimusten mukaisesti. Johtgjalla on valta ja mahdollisuus ohjata muiden toimintaa ja
hadnen on uskallettava hyvaksya valta-asemansa. (Narinen 2000, V&inanen 2005, Nikkila &
Paasivaara 2007, Gardulf ym. 2008, Vuorinen 2008, Kauhanen 2010, Salin & Aalto 2010.)
Henkilostd haluaa johtgjalta selkedmpdd johtamistyylia kuin mita johtgjat itse ajattelevat.
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Osastonhoitagjan yhteiseen visioon innostaminen on térked johtamistoiminto. (Gardulf ym. 2008,
Vuorinen 2008, Salin & Aalto 2010.)

2.2.2.5. Kliininen hoitotyd

Narinen (2000) kayttaa kasitetta kliininen potilaan hoito, jolla tarkoitetaan valitonta hoitotyota eli
osastonhoitajan potilaiden hoitoon kéyttdméaa aikaa. Kliiniset taidot ovat Narisen (2000) mukaan
tarkedt osastonhoitgjan tyossa ja osastonhoitgjan osallistuminen potilastyohon liséa tyohon
sitoutumista (Kanste 2008). Aikaisemmin osastonhoitgjien tydajasta on kulunut puolet kliiniseen
hoitotydhon, mutta Narinen (2000) ja Surakka (2006) painottavat tutkimuksissaan kliinisen tyon
osuuden véahenevan tulevaisuudessa. Surakka (2006) toteaa tutkimuksessaan myds, ettd 2000-
luvulla toteutettu sairaanhoitopiirien esimieskoulutus nayttéytyi osastonhoitgjien tydssa muun
muassa profiloitumisena enemman hoitotyon johtajana kuin valittoman ja valillisen hoitotyon
tekijana (Salin & Aalto 2010).

Osastonhoitajat vastaavat laadukkaasta potilaan hoidosta. He toimivat sairaanhoitgjille
asiantuntijoina ja valmentajina. Heidan tehtéavandan on taata potilaille turvallinen ja hyva hoito
hoitohenkilokuntansa ~ vélitykselld. ~ Osastonhoitajalta  edellytetédn  hoitotydn  vision,
tulevaisuuskuvan méadrittelya. Ideadlitilanteessa visio luodaan yhdessd tyontekijéiden kanssa.
Lahiesimiehen tehtdvand on ohjata aktiivisesti sekd yksiloita ettd tydyhteisda tulevaisuuskuvaa
kohti. Tama edellyttda esimieheltd ennakoivaa johtamista myds kliinisen hoitotyon osalta. (Kanste
2005, Vesterinen ym. 2007, Harmoinen ym. 2009, Salin & Aalto 2010.)

Osastonhoitajien odotetaan hallitsevan kliinisié prosesseja. Esimiehen tydssa korostuvat tydyksikon
valittdman hoitotyon ja yksittéisten potilaiden ndkokulma. Potilasturvallisuuden edistdminen on
keskeinen terveydenhuollon toimintaperiaate. Kansainvalisissd tutkimuksissa ja selvityksissa
potilasturvallisuudessa on kuitenkin havaittu vakavia puutteita, jotka aiheuttavat inhimillisia
ké&rsmyksia ja potilaiden kuolemia seké lisddvéat kustannuksia. Tutkimukset ovat myos osoittaneet,
ettda potilasturvallisuutta  korostavalla  johtamisella ja  toimintatavoilla on  yhteys
potilasturvallisuuden tasoon. (STM julkaisuja 2009:18.)

Hyvan hoitotyon elementtejé ovat yhteiset arvot ja niihin perustuva vastuullisuus seka yhteistyo.
Eettisilla ohjeilla on térked rooli hoitotydon johtamisessa ja johtgjien tehtdvand on yll&pitéa
keskustelua eettisista kysymyksista ja niiden toteutumisesta kéytannon hoitotydssa. Arvorigtiriidat
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esimiesten ja tyontekijoiden valilla ovat esteend hyvalle hoitamiselle. Arvorigtiriitoja aiheuttavat
muun muassa organisaation vaatima tehokkuus ja puute patevéasta hoitohenkilokunnasta ja
riittdméttomét resurssit ja samanaikainen vaatimus turvallisesta ja laadukkaasta hoitotyosta ja
hyvésta osaamisesta. (Harmoinen ym. 2009, Kuokkanen ym. 2009.)

2.3. Yhteenveto teoreettisista |ahtokohdista

Osastonhoitgjalta odotetaan yhteistyd- ja kehittamistaitoja, kliinisen  hoitotyon taitoja,
taloushallintotaitoja, kommunikaatio- ja neuvottelutaitoja, kykya kriittiseen agjatteluun,
laadunhallintaa, muutoksen mahdollistamista ja kykya konfliktijohtamiseen. Osastonhoitajien ty6
on onnistuessaan myds henkilokuntaa voimaistavaa. (Narinen 2000, Vaananen 2005, Vuorinen
2008, Surakka 2006.) Osastonhoitgjien odotetaan toimivan hoitohenkiloston puolestapuhujina.
(Kuokkanen 2003, Kanste 2005, Heikka 2008, Vuorinen 2008, Aarva 2009.) Osastonhoitajan
myonteinen asenne ja kyky luoda ja yll&pitda hyvaa tyoilmapiiria edistévét sairaanhoitajien tydssa
pysymista. (Narinen 2000, V &8nanen 2005, Surakka 2006, Vesterinen ym. 2007, Vuorinen 2008.)
Ty6hyvinvoinnin johtamisen merkitys korostuu keskeisena tyoyksikdiden menestystekijanéa ja se on
henkilostGjohtamisen ydinasia ja merkittava osa paivittéista esimiestyota. Osastonhoitajan oma
hyvinvointi on keskeisessa roolissa, koska se heljastuu suoraan alaisten jaksamiseen tyossi. (Kanste
2005 ja 2006, Suonsivu 2006, L epistd 2006.)

Osastonhoitgjien lahijohtamiseen kohdistuvia odotuksa e ole juurikaan tutkittu eka
osastonhoitajan omaa nakokulmaa odotuksista ole tuotu nahin tutkimuksiin. Aihetta on sivuttu
tyohyvinvointitutkimuksissa, osastonhoitajien tyota, roolia ja tehtévia kuvaavissa tutkimuksissa ja
yleensa johtamiseen kohdistuvissa tutkimuksissa. Osastonhoitgian oma jaksaminen ja
tyohyvinvointi ovat kuitenkin keskeisena edellytyksena tyoyhteisdn toimivuudelle ja sitd kautta
hyvélle jalaadukkaalle hoitotydlle potilaiden ja heidan perheidensa terveyden edistamiseksi.(Kanste
2005, Kanste 2006, Lepist6é 2006, Udod & Care 2011.) Tassd tutkimuksessa kaytetdan
osastonhoitgjan tyo ja tehtéavét -luokittelua Narisen mukaan (Narinen 2000) joita ovat
henkilostohallinnon tehtavét, tyonjohtotehtavét, taloudellisten voimavarojen johtaminen, yhteistyo

ja kehittdminen ja kliininen hoitotyo.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata osastonhoitajien l&hijohtamiseen kohdistuvia
odotuksia osastonhoitgjien ndkokulmasta. Tavoitteena on saadun tutkimustiedon avulla selkiyttéa
osastonhoitajien tyonkuvaa ja kehittda osastonhoitajien tyétehtavia muihin ammattiryhmiin néhden
esimerkkiné | 88kéari-osastonhoitaja tydparien yhteistyon kehittdminen. Liséks tutkimustiedon avulla
voidaan tukea osastonhoitgjia lahiesimiestehtdvassa.

Tutkimuskysymykset olivat:

Mita odotuksia osastonhoitajiin kohdistuu?
Keiden taholta odotukset tulevat?
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4. TUTKIMUSAINEISTO JA —ANALYYSI

4.1. Tutkimukseen osallistujat

Taman tutkimuksen osallistujat olivat eréén suomalaisen yliopistollisen sairaalan eri osastojen ja eri
erikoisalojen osastonhoitgjia (n = 11). Osdlistujat valittiin tarkoituksenmukaisuuden perusteella
harkinnanvaraista otantamenetelmda kayttéen. Tutkimukseen haluttiin saada osallistujia eri
erikoisaloilta, erityyppisilta osastoilta ja erilaisella koulutus- ja tyokokemustaustalla aineistoa
rikastamaan. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan mieluimmin tutkimuksen toimijoista tai
osdllistujista kuin tutkittavista. Talla korostetaan tutkimuksen eettisesti painottunutta suhdetta, joka
vallitsee laadullisen tutkimuksen perusasetelmassa. (Kylma & Juvakka 2007.)

Osdllistujat rekrytoitiin tdhan tutkimukseen informoimalla tutkimuksesta ylihoitagjia, kertomalla
tutkimuksesta osastonhoitajien kokouksissa, kysyméllda mahdollisia sopivia ja motivoituneita
informanttga ja jakamalla tutkimuksen esitteitd osastonhoitgjille ja léhestymélld osastonhoitagjia
myo6s kasvotusten, puhelimitse ja sdhkopogtitse. Rekrytoinnista sovittiin kirjallisesti séhkopostin
valityksella Liitteend jaettiin teemahaastattelun runko, osallistujia kuvaava lomake, kirjallinen
suostumuslomake ja tutkimustiedote tutkijan yhteystiedoilla varustettuna. Mikdali osastonhoitgjaa oli
suositeltu tutkimukseen, suosittelija mainittiin yhteydenotossa ja kerrottiin mahdollisuudesta kysya
lisda tutkimuksesta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat erittdin motivoituneita ja rekrytointi

oli varsin helppoa.

Osastonhoitajien ika vaihteli 36-59 vuoden valilla Tyokokemus osastonhoitagjana vaihteli puolen
vuoden ja 21 vuoden valilla Tyokokemusta terveydenhuollossa oli kertynyt 13-37 vuotta. Alaisten
méara vaihteli 15-130 tyontekijan valilla Osallistujien koulutustaustassa oli myds eroja; osalla oli
ylioppilastutkinto ja opistoasteen sairaanhoitajan tutkinto ja osalla ylioppilastutkinto ja ylempi
korkeakoulututkinto ja osalla peruskoulu ja opistoasteen sairaanhoitagjan tutkinto, jota oli

taydennetty hallinnon erikoistumistutkinnollata hallintotieteen opinnoilla. (taulukko 1)
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Taulukko 1. Y hteenveto osallistujien kuvauksesta.

Osallistujien kuvaus Lukumaaré (N=11)
k&

3550 6
yli 50-60 5
Tyokokemus terveydenhuollossa / vuotta

ale10 6
10-20 3
yli 20 2
Tyokokemus osastonhoitajana/ vuotta

1019 2
20-30 6
yli 30 3
Koulutus

ylioppilastutkinto + opistoasteen tutkinto 2
ylioppilastutkinto + ylempi korkeakoulututkinto 5
peruskoulu + opistoasteen tutkinto, lisdksi hallinnon 4

erikoistumistutkinto / hallintotieteen opintoja
Alaisten maara

dle20 4
21-40 5
yli 65 2

4.2. Aineiston keruu

Aineisto keréttiin haastattelemalla osallistujia yksittéin. Haastattelut tehtiin 9.2—1.3.2012 valisena
aikana. Haastattelumuotona oli teemahaastattelu, joka on puolistrukturoitu haastattelumenetelma.
Teemahaastattelussa  pyritddn  ennakolta méariteltyjen teemojen  perusteella saamaan
tutkimuskysymyksiin mahdollismman merkityksellisid vastauksia (Hirgarvi & Hurme 2001,
Tuomi & Sargjdrvi 2009, Polit & Beck 2004). Haastattelumenetelmaa kannattaa kayttéa silloin, kun
halutaan korostaa haastateltavaa subjektina tai halutaan syventéa saatavia tietoja ja tutkia arkoja tai
vaikeita aiheita. Tassa tutkimuksessa haluttiin haastattelujen avulla tuoda esiin osastonhoitajien oma
ndkokulma heihin kohdistuvista odotuksista. (Alasuutari 2007, Kylma & Juvakka 2007, Hirsjarvi
ym. 2009.)

Y ksilOhaastattelu on eniten kaytetty haastattelutyyppi. Talloin el ole muita henkil6ita vaikuttamassa
haastateltavan vastauksiin, ja vastuu haastattelun suunnasta on haastattelijalla. (Hirsjarvi & Hurme
2001, Kylma & Juvakka, Tuomi & Sargjarvi 2009, Tilastokeskus 2012) Laadullisessa
tutkimuksessa on tarkeda, ettd tiedonantgjat tietavét tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon
ta heilla on kokemusta asiasta Teemahaastattelussa haastateltavien valintaan on kiinnitettava
erityigd huomiota. Tassa tutkimuksessa osastonhoitgjat olivat naita tiedonantgjia. (Kylma &
Juvakka 2007, Tuomi & Sarajérvi 2009.)
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Haastattelun teemat muodostettiin kirjallisuuskatsauksen teoreettisista [&htokohdista esille tulleista
osastonhoitgjan tyon sisdlto- ja tehtdvaalueista Narisen (2000) mukaan. Teemoja oli viisi, jotka
olivat: henkilostohallinnon tehtavét, tyonjohtotehtavét, taloudellisten voimavarojen johtaminen,
yhteisty0 ja kehittdminen ja viidentena kliininen hoitoty6d. Tama selkiytti aineiston keruuta, jasensi
haastatteluita ja helpotti sisdlonanalyysia Haastattelujen avoimuus sSdilytettiin teemoista
huolimatta. Aineistoa analysoitiin ja tarkentavia kysymyksia tehtiin haastattelujen kuluessa ja
tarvittaessa tarkennettiin  kysymyksid seuraavissa haastatteluissa. Tavoitteena oli saada

mahdollisimman rikas aineisto.

Tutkijalla oli aktiivinen osallistujan rooli ja ldheinen kontakti osallistujiin ja haastattelutilanne
perustui dialogiin. Tutkijan oma osastonhoitajan kokemus auttoi ymmartamaan tutkittavaa ilmi6té,
mutta oli my6s osattava asettua tutkimustehtévan ulkopuolelle, jotta pystyi katsomaan ilmiota ilman
ennakko-odotuksia. Luonnollisia olosuhteita painotettiin tassa tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka
2007.) Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on ihminen, hanen eldmanpiirinsd seka niihin liittyvat
merkitykset. Térkedtd oli sanallisen viestinnan liséksi myos ei-sanallinen viestintd niin
haagtattelijalla kuin osallistujalla Haastattelun yhteydessa havainnoitiin ja Kirjoitettiin muistiin
paitsi sen mita sanottiin, myds sen miten se sanottiin. (Hirgarvi & Hurme 2001, Kylma & Juvakka
2007, Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Haastattelun kesto oli maksimissaan kaksi tuntia haastateltavaa kohden ja ne tehtiin iltapéivisin ja
tarvittaessa tydajan ulkopuolella. Suurin osa haastatteluista tehtiin  osastonhoitajien omassa
tyohuoneessa (n=9). Yksi haastattelu tehtiin tyhjéssa neuvottelutilassa ja yks tutkijan luona hénen
tyohuoneessaan, jossa oli tarjolla rauhalinen tila Haagtattelut nauhoitettiin ja niista tehtiin
tarvittavat muistiinpanot. Tutkimuspaivakirjaa pidettiin myos aineiston keruun tukena. Osallistujia
kuvaavaa lomaketta kaytettiin tdydentdmaan kerdttdvdd aineistoa. Lomakkeessa kysyttiin mm.
osallistujien ikas, koulutusta, tyokokemusta, alaisten méard ja tyoyksikkoa Se toimi

analyysivaiheessa raportoinnin apuna.
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4.3. Aineiston analyys

Haastattelut Kirjoitettiin sanatarkasti tekstiksi sitda mukaa, kun aineistoa kertyi. Aineisto analysoitiin
aineigtolahtoisella sisdllonanalyysilla. Sisallonanalyysi on menetelmd, jolla voidaan analysoida
kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien
merkityksig, seurauksia ja yhteyksia (Hirgéarvi & Hurme 2001, Janhonen & Nikkonen 2003,
Alasuutari 2007, Kylma & Juvakka 2007, Hirgjarvi ym. 2009, Y hteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2012). Sisdldnanalyysi-prosessin  etenemisestéa voidaan karkeasti erottaa seuraavat vaiheet:
analyysiyksikdn valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja
tulkinta sek& sisdllonanalyysin luotettavuuden arviointi. Aineistolahtdisessad sisdllon analyysissa
ensimmainen vaihe on pelkistéaminen, joka tarkoittaa, etta aineistolta kysytdan tutkimustehtévan
mukaisia kysymyksid. (Janhonen & Nikkonen 2003, Kylma & Juvakka 2007). Teemahaastattelun
teemat auttoivat aineisson analyysissa toimien analyysikehikkona. Lahtokohtana olivat
osastonhoitajien haastatteluissa kuvaamat alkuperaiset ilmaukset.

Analyysissd pyrittiin  saamaan kokonaiskuva aineistosta lukemalla se 18pi useaan kertaan.
Kirjoitetusta materiaalista etsittiin ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. |Imaukset
sirrettiin  Excel-taulukkoon, jonka jalkeen ne pelkistettiin niin, ettei alkuperainen ilmaisu
menettanyt sisdltodan. Y hta alkuperdisilmaisua kohti tuli useita pelkistyksia. Pelkistédmisen jalkeen
aineisto ryhmiteltiin. Aineiston ryhmittelyssa kaytettiin tulkintaa. Aineiston ryhmittelyssa etsittiin
pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia Pelkistetyt ja samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistettiin omiksi alaluokikseen ja annettiin kullekin sen sisdltdoa kuvaava nimi. Taman jalkeen
samansisdltoiset alaluokat yhdistettiin toisiinsa ja niistd muodostettiin yldluokkia. (Janhonen &
Nikkonen 2003, Kylmé & Juvakka 2007, Tuomi & Sargjarvi 2009, Burns & Grove 2009). Aineistoa
luokitellessa jasennetéan tutkittavaa ilmi6té vertailemalla aineiston eri osia toisiinsa.

Kiinnostuksen kohteena tassé tutkimuksessa olivat osastonhoitajien kokemukset ja aineistona olivat
merkityksid ilmentavét sanat ja tutkittavalle ilmiolle annetut merkitykset. (Kylma & Juvakka 2007,
Hirgiarvi ym. 2009). Sisdllonanalyysissa on tarkeda, etta aineisto tiivistetédan kokonaisuudeksi, joka
vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Oleellista on aineiston tiivistyminen ja
abstrahoituminen. Analyysin avulla pyritdan kuvaamaan ilmiota tiivistetyssd muodossa
Ainestolahtbisyydessa on téarkeintd, ettd annetaan ihmisten kertoa oma tarinansa tutkittavasta
ilmiost, jonka tutkija sitten analysoi. (Alasuutari 2007, Kylma & Juvakka, Kantanen ym. 2011,
Kyngas ym. 2011.) Taman tutkimuksen tehtdvana oli kuvata osastonhoitajien kokemuksia, tehda
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havaintoja yksittaisista tapahtumista, jotka yhdistettiin myéhemmin lagjemmaksi kokonaisuudeksi.
Paéttely oli aineistolahtdista. Lahtokohtana oli todellisuus tutkimukseen osallistujien ndkokulmasta
Todellisuus koetaan erilaisena eri ihmisilla ja téta todellisuutta jasennettiin tutkimuksen avulla.
(Kylmé& & Juvakka 2007, Kyngéas 2011).
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1. Osastonhoitajaan kohdistuvat odotuk set

5.1.1. Henkildstohallinnon tehtavien osalta

Henkil6stohallinnon tehtévien osalta odotuksena oli, etté:
osastonhoitaja on aidosti 1asnd mahdollistaen tydrauhan
han kykenee paétdksentekoon
on oman henkilokuntansa asioiden gjgja
pitéd oman henkilokuntansa puolta kaikissa tilanteissa, vaikkei se kuuluis hanen
valtuuksiinsa
on kaikessa kaiken tietava hoivagja
huomioi kaikkien tarpeet
huolehtii tasapuolisuudesta
huolehtii oikeudenmukaisuudesta
huolehtii, ettd toiminta on perusteltua
huomioi yksilolliset tarpeet
huomioi itsekkaét odotukset
huomioi mahdolliset rgjoitteet
tasapainottelee erilaisten johtamisodotusten valilla
huolehtii toiminnan eettisyydesta
taitaa hyvan kaikkien tarpeet huomioivan rekrytoinnin
huolehtii tydhyvinvoinnista
on ongelmanratkaisija kaikissa tilanteissa vaikka valtuudet eivét riittéasikdan tietéen mita
kukakin tarvitsee

huolehtii henkilokunnan palkkauksesta

L&sndolon odotus piti sisélldan, ettéa osastonhoitajan odotettiin olevan ainatavoitettavissa.

" --henkil6kunta odottaa, etta esimies on paikalla ja haneen pystyy turvautumaan ja tukeutumaan,
jos on joku ongelma ja he saa ik&an kuin tydrauhan.”
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Erityisesti oma henkilokunta toivoi, ettd hanelléd on aikaa keskustella ja hanelta voi tulla kysymaan
erilaisista asioista Osastonhoitajaan toivottiin  voitavan tukeutua ja turvautua erilaisissa

pulmatilanteissa ja hanen toivottiin nimedvan sijaisen poissa ollessaan.

"--pitéd huolehtia omalta osaltaan, etta henkilostoresurssit on kohdallaan ja ettd sita vakea on
milla sita toimintaa pyoritetdan ja pystytaan takaamaan, ettd mita on ostettu niita palveluita--eli
mita kuntapaattajat itse kukin ovat paattaneet, ettd téllaista palvelua ja néin ja ndin me ostetaan
tasta sairaanhoitopiiristé--niin meidan taytyy huolehtia, ettd on se oikea henkildstoresurssi, ettéa se
on oikeaan aikaan oikeassa paikassa ja Sitd on riittava maara."

Odotuksena oli, ettd osastonhoitgja huolehtii  joustavasta henkilostOsuunnittelusta ja

henkilost6hallinnon rutiinien hoitumisesta arjen tyéssa. (Taulukko 2)

Taulukko 2.
YLALUOKKA ALALUOKKA
On aidosti 1&sn& mahdollistaen tyérauhan On aina tavoitettavissa

On aikaa keskustella henkil 6kunnan kanssa

Auttaa erilaisissa ongel matilanteissa

Nimeda sijaisen poissaollessaan

Huolehtii arjen joustavasta henkil 6stésuunnittel usta
Huolehtii henkil 8stéhallinnon rutiinien hoitumisesta
arjessa

Osastonhoitajalta odotettiin kykyé& nopeaan, selkeéén ja jarkevadn padtoksentekoon. (Taulukko 3)

Taulukko 3.
YLALUOKKA ALALUOKKA
Kykenee paéttksentekoon Kykenee selkeddn paétoksentekoon

Kykenee jérkevédn paétoksentekoon
Kykenee nopesan paéttksentekoon

Odotuksena oli, ettéa osastonhoitaja on oman henkilokuntansa asioiden ajaja vieden henkildston
asioita eteenpéin niin yksilo- kuin yhteisotasolla. (Taulukko 4)

Taulukko 4.
YLALUOKKA ALALUOKKA
On oman henkil 6kuntansa asioiden ajaja Ajaa hoitohenkil6kunnan asioita yksil 6llisesti

Ajaa hoitohenkil 6kunnan asioita yhteisolli sesti
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"Odotus on, ettd ma pidan koko ykskon puolta. Erilaisissa tilaisuuksissa, kokouksissa ja
tAmmaisissa.”

Odotuksena oli, etté osastonhoitaja pitéa osastonsa puolta vaikka se ei kuuluisi hénen valtuuksiinsa
niin 188kéreiden taholta tulevien odotusten osalta kuin tila- ja resurssiasioiden osalta ja erilaisissa

muutostilanteissa, joita oli myds taman tutkimuksen kohteena olleessa organisaatiossa.
(Taulukko 5)

Taulukko 5.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Pitéd oman osastonsa puolta kaikissa tilanteissa Pitda henkiléston puolta 1&8kéreiden taholta tuleviin
vaikke se kuuluisi hanen valtuuksiinsa odotuksiin

Pitéa yksikon puoliatila-asioissa
Pité& yksikon puolia resurssiasioissa
Pité& oman henkil 6kunnan puolta muutostilanteissa

Tutkimuksessa tuli kaikkien osallistujien taholta esille odotus, ettd osastonhoitgja olisi kaikessa

kaiken tietava hoivagja, jostavoisi k&yttdatermia "aitiminen".

" --tassd kohtaa odotus on sitten esimiehelle, ettd se toimisi aitind ja se on sitten sellainen odotus,
etta ne e ihan niitd omia arvoja kohtaa, mieluimmin toimisi aikuisten ihmisten kanssa ja niin kuin,
keskustelisi niin kuin aikuinen aikuiselle."

Osastonhoitajan toivottiin voitavan turvautua kaikissa tilanteissa saaden avun. Tama odotus

korostui erityisesti epdvarmuutta heréttavissa tilanteissa, mutta ilmio esiintyi muutenkin.

"--varsinkin alkuaikoina se oli sita, etta piti olla superihminen, joka jos en tieda niin tiedan kelta
pitéad kysya. Mitenka tdma lamppu vaihdetaan ja ihan just laidasta laitaan kaikki."

Tahan liittyen yhtena odotuksena oli, etta osastonhoitagja on superihminen, joka tietéa tyosta kaiken,
osaa tyon lgpikotaisin ja kykenee ratkaisemaan kaiken. Osastonhoitgjalta odotettiin tietdmysta niin
laitteisiin, tarvikkeisiin, niiden sijaintiin ja tyotapoihin liittyen kuin erilaisiin lampunvaihtoihin ja
vastaaviin oheistdihin puuttumista. (Taulukko 6)
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Taulukko 6.

YLALUOKKA ALALUOKKA

On kaikessa kaiken tietdva hoivagja ns. "aditiminen”  Turvallinen aiti
Kaiken osaava éiti
On superihminen, joka osaa ratkaista kaiken

"--tyGvuorot tulee tehtya ja vuoslomasuunnittelut ja se, ettd se on oikeudenmukaista tama
tyOvuorosuunnittelu tai 1apinakyvad. Sis oikeudenmukaista ja tasapuolista siis myds toivotaan, se
e voi olla kaikille saman verran, koska tarpeet on erilaiset ja jaksamiset on erilaiset.”

Odotuksena oli, ettd osastonhoitaja huomiois kaikkien tarpeet niin tydvuorosuunnittelussa,
lomasuunnittelussa, tyonjaossa, kohtelussa kuin rekrytoinnissakin. (Taulukko 7)

Taulukko 7.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Huomioi kaikkien tarpeet Ty6vuorosuunnittelussa
Lomasuunnittelussa
Tybnjaossa
Paatoksenteossa
Ihmisten kohtelussa
Rekrytoinnissa

Odotettiin,  ettd  osastonhoitgia  huolehtii tasapuolisuudesta  tyOvuorosuunnittelussa,
lomasuunnittelussa, tydnjaossa, ihmisten kohtelussa ja rekrytoinnissa. (Taulukko 8)

Taulukko 8.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Huolehtii tasapuolisuudesta Ty6vuorosuunnittelussa
L omasuunnittelussa
Tybnjaossa
Ihmisten kohtelussa
Rekrytoinnissa

Odotettiin, ettd osastonhoitgja huolehtii  oikeudenmukaisuudesta tydvuorosuunnittelussa,
lomasuunnittelussa, tydnjaossa, ihmisen kohtelussa ja rekrytoinnissa. (Taulukko 9)

Taulukko 9.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Huolehtii oikeudenmukai suudesta Ty6vuorosuunnittelussa
L omasuunnittelussa
Tybnjaossa
Ihmisten kohtelussa
Rekrytoinnissa
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Osastonhoitajan toiminnan odotettiin  olevan perusteltua tydvuoro- ja lomasuunnittelussa,
tyonjaossa, ihmisten kohtelussa ja rekrytoinnissa. (Taulukko 10)

Taulukko10.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Toiminta on perusteltua Ty6vuorosuunnittelussa
L omasuunnittelussa
Tybnjaossa
Ihmisten kohtelussa
Rekrytoinnissa

Osastonhoitajan odotettiin huomioivan ihmisten yksil6lliset tarpeet tydvuoro- ja lomasuunnittelussa
jatyonjaossa. (Taulukko 11)

Taulukko 11.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Huomioi yksil6lliset tarpeet Ty6vuorosuunnittelussa
Lomasuunnittelussa
Tybnjaossa

Osastonhoitajan odotettiin  huomioivan myds tyontekijoiden itsekk&&t odotukset tydvuoro- ja
lomasuunnittelussa ja tyonjaossa. (Taulukko 12)

Taulukko 12.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Huomioi itsekkdat odotukset Ty6vuorosuunnittelussa
L omasuunnittelussa
Tybnjaossa

Héanen odotettiin huomioivan tyontekijoiden mahdolliset rajoitteet. (Taulukko 13)

Taulukko 13.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Huomioi mahdolliset rajoitteet Ty6vuorosuunnittelussa
L omasuunnittelussa
Tybnjaossa

Odotuksena oli, etté osastonhoitgja tasapainottelee erilaisten johtamisodotusten valilla. Johtamisen
toivottiin olevan asiadlista, johdonmukaista ja kohtuullista. (Taulukko 14)
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"TassA kohtaa on kanssa osastonhoitajalle ndma odotukset, ettq toisaalta osastonhoitajan
toivotaan olevan vahva auktoriteetti ja toisaalta halutaan olla itseohjautuvia ja se, ettd jos on
auktoriteetti, niin kapinoidaan sitd vastaan ja sitten, jos odottaa itseohjautuvuutta, niin e osata
tehda mitaan."

Jotkut odottivat osastonhoitgjan olevan vahva auktoriteetti kun taas toiset halusivat tyoskennella

itsendisemmin.

"--jotkut tyotekijat kaipaiss semmoista hieman toisenlaista, en tieda onko semmoista, onko se
vanhakantaisempaa tai tammadista- eli ne haluaisi, ettd ma sanon paljon asioita, mita pitdis tehda
ja puuttuisin paljon asioihin ja kun multa tullaan kysymaan jotain, niin ma kdannan sen aika usein,
ettd mita s olet ite miettinyt t&std asiasta, ettd vastuutan tyontekijoitd aika paljon ndissa
asioissa...ne tulee dlti vaikka méa kadannan sen --ja osa tyontekijoistd on sanotaanko tassa ajassa
sillai ndkymattamapaa se johtaminen, ettd ne tietéda ja etté asiallisesti hommat pitad hoitaa ja sStten
pitaa olla semmoinen rentous t&ssa tekemisessa.”

Jotkut osastonhoitgjat kéyttivat termia "ké&skyttdminen” autoritéérisestéa johtamisesta, heidan
mukaansa henkilostd odotti heilta valilla vahvaakin puuttumista henkilgstohallinnon tehtévien
osdlta

"Eli se jamakkyyden odotus kohdistuu nimenomaan, ettéd esmies on niille toisille jamakka ja etta
minahan olen hyva tyontekija, taydellinen. En koskaan laista tehtavista tai jotain muuta, mutta
sitten kun esimiehen jamékkyys kohdistuu johonkin itseen, niin siita tulee sitten heti, ettd mitas taa
nyt tarkoittaa "

Osastonhoitagjan toivottiin olevan jamakka, tosin téssa tutkimuksessa jamakkyyden toivottiin
kohdentuvan muihin kuin itseen. Osastonhoitgjien mukaan tyontekijat ajattelevat usein itse

toimivansa moitteettomasti. (Taulukko 14)

Taulukko 14.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Tasapainottel ee erilaisten johtamisodotusten valilla  Johtaminen on asiallista
Johtaminen on johdonmukaista
Johtaminen on kohtuullista
On jamakkéa muille tyontekijoille kuin itselle

Odotuksena oli, ettd osastonhoitgja huolehtii siitd, ettd toiminta on kaikin tavoin eettisesti
hyvaksyttavaa. (Taulukko 15)
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Taulukko 15.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Huolehtii toiminnan eettisyydesta Toiminta on eettisesti hyvaksyttavaa
Toiminta on moraalisesti hyvaksyttavaa
Kohtelu on asiallista kaikkien kohdalla

Osastonhoitajan odotettiin taitavan hyvan kaikkien tarpeet huomioivan rekrytoinnin.

"Rekrytoinnissa ihmiset olettaa, ettd osaan hankkia sellaisia ihmisia, jotka taalla hyvin parjaa. Eika
se aina mee ihan nappiin. Oletus on, ettd tunnin haastattelun perusteella osaisi arvioida ihmisen.”

Osastonhoitajan odotettiin  osaavan valita haastattelujen perusteella patevimmét tyontekijét.
Rekrytointiin haluttiin myos vaikuttaa niin |&8kareiden kuin hoitajienkin taholta ja ihmisilla oli
osastonhoitajien mukaan paljon mielipiteita rekrytointiin liittyen. (Taulukko 16)

Taulukko 16.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Taitaa hyvan kaikkien tarpeet huomioivan Rekrytoi oikeanlaisiaihmisia
rekrytoinnin Rekrytoi organisaation sisalta

Antaa tyontekijoiden vaikuttaa rekrytointiin

Osastonhoitajan  odotettiin - huolehtivan  tyohyvinvoinnista  saételeméllda  henkilékunnan
poissaolotilanteissa tarvittaessa toimintaa ja huolehtimalla tyoil mapiirista

"Henkil6kunnalla on odotuksia siita tallaisessa poissaol otilanteessa, etta salia suljetaan ja tehdaan
sitd sulkua leikkausosastolla enemmén kun tarvis ja wvuodeosaston puoldlakin toimintaa
himmattaisiin ja dtten taas organisaation puolesta niin, ettd kaikki pyorisi ja toimisi. TAméa on
sellainen haasteellinen, kohta, ettd missi kulkee se raja, etta kuinka pitkélle voidaan venya. Kuinka
ohuella valilla voidaan niin kuin olla. Ja millaisilla osaamisrajoilla pystytaan tyoskentelemaan.”

Organisaatio odotti toiminnan pydrivan ilman héiridita poissaolotilanteista huolimatta. Odotuksena
oli, ettd osastonhoitaja huolehtii myo6s tydsuojelusta. (Taulukko 17)

Taulukko 17.
YLALUOKKA ALALUOKKA
Huolehtii tydhyvinvoinnista Huolehtii ty6ilmapiirista

Huolehtii sopivasta tyOméaarasta
Huolehtii osaamisen riittévyydesta
S&étel ee toimintaa poissaol otilanteissa
Huolehtii osaston ty6suojelusta

25



Osastonhoitajan odotettiin olevan ongelmanratkaisija kaikissa tilanteissa, vaikka valtuudet eivét
riittdiskdan. Hanen odotettiin tietavan mita kukakin tarvitsee, ratkaisevan erilaiset ongelmat ja
mieluiten poistavan ne. (Taulukko 18)

Taulukko 18.

YLALUOKKA ALALUOKKA

On ongdmanratkaisija kaikissa tilanteissa vaikka Ratkaisee ongelmat
valtuudet evét riittdiskdan tietden mitd kukakin Poistaa ongel mat
tarvitsee Saa asiat sujumaan

Odotuksena oli, ettd osastonhoitgja huolehtii paremmasta, tasapuolisesta ja yksilollisesta
palkkauksesta. Toiveita oli myds samapalkkaisuudesta. Osastonhoitajan odotettiin myds osaavan
palkita oikein. (Taulukko 19)

Taulukko 19.
YLALUOKKA ALALUOKKA
Huolehtii henkil 6kunnan palkitsemisesta Odotukset paremmasta palkasta.

Odotukset tasapuolisesta palkkauksesta
Odotukset yksilollisestéd palkkauksesta
Odotukset paremmasta palkitsemisesta

5.1.2. TyOnjohtotehtavien osalta

Tyonjohtotehtévien osalta odotuksena oli, etta
osastonhoitgja huolehtii  kaikkien tarpeet huomioiden tyontekijoiden riittévasta
koulutuksesta
huolehtii osaamisen kehittdmisesta sdilyttéen riittdvan osaamisen tason kaikkien tarpeet
huomioiden
vastaa perehdyttamisesté tasapainoillen erilaistenodotusten valilla
vastaa yhtendisista hoitotyon toiminnan linjauksista osastolla
jarjestdd asiat potilaiden hoidon toteutumiseksi sovitusti tasapainoillen erilaisten odotusten
valissa
antaa tyontekijoille palautetta kaikkien tarpeet huomioiden

huolehtii avoimen vuorovaikutuksen toteutumisesta osastolla
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Odotettiin, etta osastonhoitaja huolehtii kaikkien tarpeet huomioiden tyontekijoiden koulutuksesta
niin, ettd tasapuolisuus, oikeudenmukaisuus ja perusteltavuus toteutuvat tyontekijoiden koulutuksiin
padsyssi. Odotuksena oli, etta osastonhoitgja huolehtii my6s koulutuksen hyodynnettavyydesta
tyossa. (Taulukko 20)

Taulukko 20.
YLALUOKKA ALALUOKKA
Huol entii kaikkien tarpest huomioiden Tasapualisuus koulutuksiin paésyssa

tyontekijoiden koulutuksesta
Oikeudenmukaisuus koulutuksiin paésyssa
Perusteltavuus koulutuksiin pdasyssa
Tarpeen vaatiman koulutuksen jérjestdminen
Koulutuksen hyddynnettéavyydesta huol ehtiminen

Odotuksena oli, etté osastonhoitaja huolehtii osaamisen kehittamisesta.

"--on myos odotuksia, ettéd kohdellaan ihmisid yksilollisesti ja ettéd jokainen sais edeta silla
haluamallaan tavalla, ettd kuitenkin on aika vahan naita etenemismahdollisuuksia. Toisaalta tama
tasapuolisuuden odotus, etta se on vahan rigtiriitainenkin, etta toisaalta halutaan, etta pitéais olla
tasapuolinen ja toisaalta, etta toisaalta kukaan e paase etemméksi kuin toinen, etta toisaalta
yksil6llinen kanssa."

Osastonhoitajan odotettiin mahdollistavan osaamisen kehittymisen, huomioivan tyontekijoiden
yksilOlliset taipumukset ja etenemishalut kuuntelemalla tyontekijoiden toiveita ja olevan
tasgpuolinen  osaamisen  kehittdmisessd. Hanen odotettiin @ huolehtivan  laadukkaasta
potilasturvallisesta osaamisen tasosta kaikkien niin potilaiden kuin organisaation tarpeet
huomioiden. (Taulukko 21)

Taulukko 21.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Huolehtii  osaamisen kehittdmisestd  sdilyttden Mahdollistaa osaamisen kehittymisen
riittdvéan osaamisen tason kaikkien tarpeet Huomioi tyontekij6iden yksilolliset taipumukset
huomioiden Huomioi tyontekijoiden yksilolliset etenemishalut
On tasapuolinen osaamisen kehittamisessa
Huolehtii laadukkaasta potilasturvallisesta osaamisen
tasosta
Huomioi organisaation  tarpeet osaamisen
kehittamisessa
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"Stten koulutus-tyonkierto-perehdytys, no tassa on tama tasapuolisuuden noudattaminen ja
perehdytyksestdkin sen verran, ettd mellla on perehdytys tietylld alueella, kun ihmisilla on
erityisosaamista, niin  ettd jokainen sen uuden tyontekijdn perehdyttdis niihin, etta
osastonhoitajalta odotetaan, ettd han kokonaisuudessaan vastaa tasta, etta menis sen prosessin
mukai sesti."

Odotettiin, ettéd osastonhoitgja vastaa perehdytyksestda tasapuolisuutta noudattaen sairaalan

linjausten mukaisesti turvaten nain hyvan potilaan hoidon.

"Tyonkierto on meilld ollut aika vahaigta, etta henkilost6 odottaa, ettda ma pitaisin ihmisten puolta
Sing, ettd e tarvitsis kamalasti menna tyokiertoon.--ja sitten taas kollegat ja oma esimies tietysti
odottaa, ettd menndan sairaalan linjauksen mukaan, ettd autetaan tarvittaessa sitten muillakin
osadtoilla. Sellaista pitkda tyonkiertoa meilla el ole. Tai on meilla yks ollut, mutta aika vahan.
Tyonkierto on lahinna sita mité tarkoitan, etta paivittaisissa tilantei ssa auttamisessa.”

Osastonhoitajan odotettiin  tasapainottelevan erilaisten odotusten valilla tyokierron osalta
Organisaation linjausten mukaisesti avustaen muita osastoja, jotta toiminta olisi sujuvaa ja

tyontekijoiden toiveiden mukaisesti pitamalla tyokierron mahdollismman vahaisena. (Taulukko 22)

Taulukko 22.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Vastaa perehdytyksestd tasapainoillen erilaisten Vastaa perehdytyksen toteutumisesta sovitusti
odotusten vélilla Noudattaa tasapuolisuutta perehdytyksessa

Noudattaa sairaalan linjausta tyokierron
toteuttamisessa

Odotuksena oli, ettd osastonhoitgja vastaa hoitotydn toiminnan linjauksesta osastolla huolehtien
hoitohenkilokunnan vastuualueiden jakautumisesta, vastuualuepéivien jérjestamisestd, yhtendisista
ohjeista ja toimintatavoista. Osastonhoitgjan odotettiin etsivan tietoa ja jakavan tietoa potilaan
hoitoon ja osaston toimintaan liittyen. (Taulukko 23)

Taulukko 23.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Vastaa yhtendisista hoitoty6n toiminnan linjauksista Huolehtii vastuualueiden jakautumisesta
osastolla tyontekijoille

Huolehtii ohjeista

Huolehtii toimintatavoista
Antaa ty6aikaa vastuualuetdihin
Etsi tietoa

Jakaatietoa
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Odotuksena oli, etta osastonhoitgja jérjestéa asiat niin, ettd potilaiden hoito toteutuu sovitusti
tasapainoillen erilaisten odotusten valissd. Hénen odotettiin organisoivan niin paivittaista kuin
pidemman alkavdlin toimintaa, pitdvan huolta henkil6- ja fyysisistéd resursseista, hallitsevan
kokonaisuuden, huolehtivan kaytannon asioista ja siitg, ettei tehda virheitd. (Taulukko 24)

Taulukko 24.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Jérjestéa asiat potilaiden hoidon toteutumiseksi Organisoi péivittéi sté toimintaa

sovitusti tasapainoillen erilaisten odotusten valissa
Pité& huolta sopivista henkil resursseista
Pité& huolta fyysisista resursseista
Hallitsee kokonaisuuden
Huolehtii kdytédnnon asioista
Huolehtii siita, ettei tehda virheita

Odotuksena oli, ettd osastonhoitgja antaa tyontekijoille palautetta oikein kaikkien tarpeet

huomioiden.

" --ty6tuloksen arviointi ja palautteen anto, no sehdn on se, ettd paljon odotetaan palautetta ja
viimeks tanaan kuulun, etté toivotaan avointa keskustelua, se on aina..."

Palautetta odotettiin eniten paivittaisestd toiminnasta ja odotuksena oli, ettd osastonhoitaja osaa
antaa palautetta niin yksilollisesti kuin yhteisesti valiten palautteen antotavan soveliaisuuden oikein.
Hanen odotettiin kéyvan kehityskeskustelut kaikkien kanssa. (Taulukko 25)

Taulukko 25.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Antaa tyontekijoille palautetta oikein kaikkien Antaa palautetta péivittéisestd toiminnasta
tarpeet huomioiden Antaa palautetta yksil 6llisesti

Antaa palautetta julkisesti
K&y kehityskeskustelut kaikkien kanssa

Odotuksena oli, etta osastonhoitgja huolehtii avoimen vuorovaikutuksen toteutumisesta osastolla.
Tama piti sisdllédn erilaiset palaverikaytannoét, tiedottamisen ja toivomuksena oli avoimen
keskustelun mahdollistaminen ja kaikkien &8nen saaminen kuuluville. Osastonhoitajan odotettiin
huolehtivan myos siitg, ettd kaikki sitoutuvat sovittuihin asioihin. (Taulukko 26)
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Taulukko 26.

YLALUOKKA ALALUOKKA
Huolehtii avoimen vuorovaikutuksen toteutumisesta Viestii uusista asioista
osastolla Huolehtii, ettd kaikki saavat 88nensa kuuluviin

M ahdollistaa avoimen keskustelun
Huolehtii, etta kaikki sitoutuvat sovittuihin asioihin

5.1.3. Taloudellisten voimavar oj en johtamisen osalta

Taloudellisten voimavarojen johtamisen osalta odotuksena oli, etté osastonhoitaja
huolehtii osaltaan taloudellisesta resurssien kaytosta
huolehtii omalta osaltaan erilaisten taloudellisten voimavarojen johtamiseen liittyvien
rutiinitehtavien hoitamisesta

vastaa omalta osaltaan hankinnoista huomioiden eri tahojen erilaiset tarpeet

"--tahdn  taloudellisten  voimavarojen  johtamiseen dihen  liittyy  dtten  erilaiset
materiaalikustannukset, leikkaustoiminnassa tallaiset saligjan hyvaksi kayttamiset,
potilaslaskutukset, henkilostokustannukset niiltd osin  kuin  nyt osastonhoitajana pystyy
vaikuttamaan."

Odotettiin, etta osastonhoitgja huolehtii tyoajan tehokkaasta ké&yttamisestd materiaali- ja
henkil6stokustannusten ollessa mahdollisimman pieni&. (Taulukko 27)

Taulukko 27.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Huolehtii omalta osataan talouddlisesta resurssien Henkil8stokustannukset ovat kohtuul liset
kaytosta Ty0aika kaytetdan tehokkaasti

Materiaalikustannukset pysyvét kohtuullisina

" --pitédd olla tarkka, odotuksia on nuukuudesta--, ettd pitéd olla nuuka ja tamé tulee ehké& stten
organisaation taholta ja tyontekijoiden taholta tulee dtten ajatus anteliaisuudesta ja sitten
asiakkaiden, tassa kohtaa esimerkiksi potilaiden suhteen tai muuta--osastonhoitajalta organisaatio
odottaa melkoista seurantaa ja sSitten henkilokunta ja organisaatiokin odottaa, ettd
osastonhoitajakin pitaa ylla sitten tammoista hintatietoutta ja tiedottaa sitten naista talousasoista.”

Potilaat odottivat osastonhoitgjalta anteliaisuutta, samoin kuin hoitohenkilokunta. Odotuksena oli
myods, ettd osastonhoitgja huolehtii omalta osaltaan erilaisten taloudellisen voimavarojen
johtamiseen liittyvien rutiinitehtdvien hoitamisesta, joita olivat laskujen tarkistukset,
kustannuslaskentaan osallistuminen, erilaisten raporttien tekeminen, talouden seuraaminen ja
kustannustietoisuuden yll&pitaminen yksikdssaan. (Taulukko 28)
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Taulukko 28.

YLALUOKKA

ALALUOKKA

Huolehtii omalta osaltaan erilaisten talouddlisten
voimavarojen johtamiseen liittyvien rutiinitehtévien
hoitamisesta

Laskujen oiked lisuuden tarkistus
Kustannuslaskentaan osallistuminen

Kaikenlainen raportointi resurssien kayttoon liittyen
Kustannustietoisuuden yllapitaminen
Taloudellisuus omassa toiminnassa

Odotuksena oli, etta osastonhoitaja vastaa omalta osaltaan hankinnoista ja hankintoihin liittyvista

koekaytoistd huomioiden eri tahojen erilaiset tarpeet. Hankintoihin liittyivéa niin pitkan téhtaimen

investointihankintoihin ja pienhankintoihin osallisuminen kuin kuluneiden ja rikkoutuneiden

tarvikkeiden ja laitteiden tilalle tehtéavat hankinnat. Osastonhoitajan odotettiin huolehtivan myods

osaston inventaarioista. (Taulukko 29)

Taulukko 29.

YLALUOKKA

ALALUOKKA

Vastaa omalta osaltaan hankinnoista huomioiden eri
tahojen erilaiset tarpeet

Tekee hankintaesitykset

Huolehtii hankintoihin liittyvisté koekaytoista
Huolehtii vanhenevan vélineiston paivittamisesta
Huolehtii inventaarioista

5.1.4. Yhteistybn ja kehittamisen osalta

Y hteistyon ja kehittdmisen osalta oli odotuksena, etté osastonhoitaja

huolehtii osastonsa jatkuvasta kehittamisesta tarpeiden mukaan tasapainotellen erilaisten

odotusten valissa

tasapai nottelee hoitohenkilokunnan erilaisten odotusten valilla kehittémisen osalta

huolehtii intressien yhteensovittamisesta eri tahojen kanssa

tasapainottelee hoitgjien ja l88kareiden valisten odotusten yhteensovittamisessa turvaten

hyvan potilaan hoidon

on linkki eri yhteistyotahoihin mahdollistaen osaston sujuvan moniammatillisen toiminnan
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Osastonhoitajan odotettiin  huolehtivan jatkuvasta kehittavan kliinistd hoitotyotd, prosessegja,

toimintaa ja olevan muutoksessa mukana.

"Organisaatio odottaa osastonhoitajalta kehittévaa otetta, innovaatioita, uusia tuulia ja sitten tota
tyoyhtei O ehka odottaa sité ehka tuttua ja turvallista, mutta enka sellaisa pienehkoja parannuksia
kuitenkin. Sellaista kaytannon konkretiikkaa, otetaan tuo ovi pois tuosta, niin paastdan paremmin
kulkemaan tai ihan tallaisia tai siirretdan tota seinda niin meidan on helpompi tarkkailla potilaita,
e niinkdan sitd prosessin, organisaatio kaipaa sita prosessin kehittdmistd, sellaista toiminnan
kehittamisté ja tydyhtei so ehka enemman sellaisia arjen parannus- ehdotuksia.”

Hoitohenkilokunta odotti erityisesti pienid arjen toiminnan muutoksia, ehdotuksia tyon
parantamiseksi, mutta toivoi samalla saavansa tydskennelld mieluiten tutulla ja turvallisella tavalla
Organisaatio odotti osastonhoitgjalta prosessien ja toiminnan kehittamista, kehittdva otetta omaan
tyohonsa, innovaatioita ja muutoksen johtamista. (Taulukko 30)

Taulukko 30.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Huolehtii  osastonsa  jatkuvasta  kehittdmisestd Omaa innovatiivisen otteen tyohonsa
tarpeiden mukaan tasapainoillen erilaisten odotusten  Kehittda kliinisté hoitotyota
valissa Kehittaa prosessga

K ehitté4 arjen toimintaa

On mukana muutoksessa

Odotuksena olikin, ettd osastonhoitgja tasapainottelee ndiden organisaation ja hoitohenkilokunnan
erilaisten odotugten valilla kehittamisen osalta. Hanen odotettiin antavan tyoaikaa kehittamiselle
samalla mahdollistaen perustentdvan toteutumisen osastollansa. Haneltd myGs odotettiin, ettei
toimintaa muuteta. (Taulukko 31)

Taulukko 31.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Tasapainottelee  hoitohenkilokunnan  erilaisten Antaa tytaikaa kehittamiselle
odotusten vélilla kehittdmisen osalta Mahdollistaa arjen tyon kehittdmisen

Huol entii perustehtévan toteutumisesta
kehittdmistyon rinnalla
Ei muuta toimintaa
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Odotuksena oli myos, ettd osastonhoitgja huolehtii intressien yhteensovittamisesta eri tahojen
kanssa mahdollistaen nain moniammatillisen yhteistyon osastollaan potilaan tarpeet huomioiden.
Osastonhoitajalta odotettiin  verkostoitumista eri  yhteistyotahoihin  péin ja saavan eri
ammattiryhmien vélisen yhteistyon sovitetuksi. Hanen odotettiin huolehtivan myos tiedottamisesta
eri ammattiryhmien valilla (Taulukko 32)

Taulukko 32.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Huolehtii intressien yhteensovittamisesta eri tahojen Verkostoituu eri yhteistyttahoihin pdin

kanssa Saa eri ammattiryhmien toiminnan yhteen sovitetuksi

Osaa huomioida potilaiden vaatimukset
moniammatillisessa intressien yhteensovittamisessa
Huolehtii tiedottamisesta eri ammattiryhmien valilla

"Laakareista taas ajattelen, ettd niiden kanssa yhteistyd on sellaista, ettéa ne haluaa, etta huomioin
heidan tarpeensa, etté heilla on riittdva salikapasteettia tai osaavat hoitajat, tai riittavat valineet
tal ettéd searki sujuu niin, ettd olen informoinut ja jarjestanyt asiat niin, etta heidan tarvii tulla vain
paikalle, ne on ne edellytykset--ja tota ajattelen naitd tukiryhmia valinehuoltajat ja heidan
esimiehensd, sairaalahuoltajat ja heidan essmiehensd ja he kaipaa kovasti tietoo meidan toiminnan
muutoksista, joilla voi olla merkitysta heidan tydjohdolliseen suunnitteluun tai henkil Gstéresurssien
suunnitteluun tai tammadiseen lomien suunnitteluun, etté tallaisissa asioissa pitda olla niin kuin
tiiviissa yhtei sty0ssa."

Odotuksena oli, ettd osastonhoitgja tasapainottelee hoitajien ja l|aékéareiden vélisten odotusten
yhteensovittamisessa turvaten hyvan potilaan hoidon kehittamalla 188kareiden ja hoitgjien valista
yhteisty6tg, jarjestamalla yhteisia tapaamisia, sovittamalla hoitotieteellista ja |&8ketieteel lista tietoa
yhteen ja huolehtimalla hoitajien tyon sisdllon pysymisesta asiallisena |&8kéreiden tyon rinnalla
Osastonhoitajien odotettiin myds toimivan |&é8kéareiden sihteereiné ja apureina ja jarjestavan heidan

asioitaan.

" Meldan tarvis olla ihan hirvean rohkeita. Enempi kun nyt ollaan.
Haastattelija. Samaa miela. Kukaan muu el tee St meidan puolesta.

Ja meilta odotetaan, ettéd me ollaan ihan hiljaa vaan."

Osastonhoitajan toivottiin tosin olevan myds hiljaa tyytyen paétoksiin, mutta tdma toive ei tullut

oman henkilokunnan taholta. (Taulukko 33)
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Taulukko 33.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Tasapainottelee hoitgjien ja l88k&reiden vdlisten Kehittédé hoitgjien jaladkareiden vélista yhteistytta
odotusten yhteensovittamisessa turvaten hyvan Jarjestddyhteisiatapaamisia
potilaan hoidon Sovittaa hoitgjien ja ladkareiden intressga yhteen
Hoitaa asioita |a8kéare den puolesta
Odotetaan osastonhoitajien olevan hiljaa

"...noita odotuksia, etta kyllahan ne sairaalahuoltajat hirvean herkasti tanne mulle sanomaan, etta
etkd sa nyt voi tehda mitaan kuin meita vaan vahennetaan ja vahennetaan. Etté he odottaa , ettd ma
puuttuisin heidan resursseihin.”

Odotuksena oli, etta osastonhoitaja on linkki eri yhteisty6tahoihin mahdollistaen osaston sujuvan
moniammatillisen toiminnan. Osastonhoitajan odotettiin  myds puuttuvan sairaalahuollon ja
valinehuollon resursointiin, vaikkeivét ne kuuluneet hdnen toimivaltaansa. Haneen oltiin yhteydessa
tukipalveluiden taholta liittyen rakennushankkeisiin, teknisiin asioihin ja vastaaviin. Hanen
odotettiin olevan linkkin& sairaalan ulkopuolelle liittyen mm. ostopaveluihin ja tavarantoimittajiin,
heidén edustgjiinsa ja tiedottavan yhteistyotahoja mm. toiminnan muutoksista ja uusista
toimintatavoista.

"Stten on pinnalla myos naméa &killiset ongel matilanteet--my6s saadaan selvitettya, etté jos on joku
konflikti, niin semmosia ainakin kannattaa hetkeks pysahtya miettimaan, misté nyt johtuu ja onko
oikeasti nyt niin iso ongelma kuin ndyttad ja sellaisissakin tilanteissa yksittaisetkin tyontekijat
saattaa reagoida ja sit ssmmonen ns. sanotun paniikin lietsominenkin, joka tarttuukin ihmisesta
toiseen, ainakin sellaisessa konflikti-tilanteessa."

Osastonhoitajan odotettiin - myds huolehtivan erilaisten ongelmatilanteiden hoitamisesta eri
ammattiryhmien valilla ja huolehtivan ihmisten tasa-arvoisuudesta.(Taulukko 34)

Taulukko 34.

YLALUOKKA ALALUOKKA

On linkki e yhteistyétahoihin - mahdollistaen Informoi sidosryhmia
osaston sujuvan moniammatillisen toiminnan Informoi tukiryhmia

Informoi tavarantoimittajia

Huolehtii tukiryhmien resursseista

Selvittaa erilaisia ongel matilanteita

Huolehtii, ettd jokainen kokee olevansa tasa-
arvoinen




5.1.5. Kliinisen hoitotyon osalta

Kliinisen hoitotyon osalta odotuksena oli, etté
osastonhoitaja kykenee tasapainoilemaan kliinisen tyon ja oman esimiestyonsa valilla

hoitaen kaiken esimerkillisesti tyGajan puitteissa.

"--henkilokunta e odottanut, ettda hyppddn remmiin, muuta kuin silloin kun oli
sairaslomapoissaoloja tai henkilokuntaa ei ollut, ettd huomasi, ettd ne odottaa, etta menen kentélle,
silloin kuin ihan oikeasti oli pulaa henkil6kunnasta.”

Hanen odotettiin osallistuvan hoitotyohon joko valillisesti tai valittomasti. Erityisesti kiiretilanteissa
odotettiin, ettd osastonhoitgja kykenisi toimimaan kliinisessé hoitotydssd. Osan osastonhoitgjista
odotettiin tekevan vdlillistd hoitotyotd mm. huolehtivan potilaiden kutsumisesta sairaglaan ja
vastaten osaltaan potilasohjauksesta.

"Sind osastonhoitajalle tyontekijat asettaa odotuksia, ettéa osastonhoitaja tietda siné tyossa kaiken
ja osaa sita tyosta kaiken, on se asiantuntija, joka kertoo, miten asiat on tehtava, miten niiden tulis
olla ja miks--perustelee ne, ettd osastonhoitaja osallistuu hoitotydohon erityisesti tiukassa
tilanteessa, kun on vakea poissa ja sairaana, kun on jotain muuta yllattavaa, kuitenkin hoitaen
esimiestyon kiitettavasti samalla. Vaikka se, etta on ollut salitissa viikon jokaisena péivana niin
tapista tappiin, niin se e riitd sditykseksi, mikss en ole huomannut katsoa sinun
vapaapaivatoivettas, vapaapaivan siirtoa kolmen viikon paahan. Nain karjistetysti."

Osastonhoitajan odotettiin olevan hoitotydn asiantuntija ja tuntevan tyon tarkasti. Hanen odotettiin
pystyvan hoitamaan oman esimiestyonsa esimerkillisesti vaikka han olisi kliinisessa hoitotydssa ja

organisaation toivomuksesta myos tydajan puitteissa. (Taulukko 35)

Taulukko 35. Osastonhoitajiin kohdistuvat odotukset kliinisen hoitotyon osalta.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Kykenee tasapainoilemaan Kkliinisen hoitotyon ja Osallistuu hoitotydhon erityistilanteissa
oman esimiestyonsd valillA hoitaen kaiken Hoitaa aina esimiestyOnsa kiitettéavasti
esimerkillisesti tyajan puitteissa On kliinisen hoitotytn asiantuntija
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5.2. Tahaot, joilta odotukset osastonhoitaj alle tulevat

5.2.1. Henkildstohallinnon tehtavien osalta

Y hteiskunnan taholta tuleva odotus osastonhoitgjalle oli, ettd héan vastaa omalta osaltaan
lainsd8dannon mukaisten palveluiden tuottamisesta henkiléston johtamisen keinoin lainsd&dannon

jaasetusten mukaisesti. (Taulukko 36)

Taulukko 36.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Y hteiskunnan taholta tuleva odotus osastonhoitgjalle  Kuntaty&nantajan taholta tulevat odotukset
omalta osaltaan noudattaa lainséadanndn mukaisia Lainsdatdjien taholta tulevat odotukset
sopimuksia henkil dstohallinnon tehtévien osalta

Organisaation taholta tuli odotus osastonhoitgjalle henkildston johtamisesta sovittujen linjausten
mukai sesti.

"Sis ylihoitaja, vastuualuejohtaja, palvelualugohtaja, toimialugohtaja ja he... sitten tietysti tuo
koko kirurgikunta. No miten sité ajattelee, yleensa se tulee heidan johtajiensa kautta ne odotukset,
tarpeet ja kaikki."

Organisaatiosta kaytettiin kasitteita johto, hallinto, toimialugjohto, vastuualugjohto, ylilédkarit ja
organisaatio. Y leensa tarkoitettiin osastonhoitajan yli menevia tahoja. Odotettiin, ettd osastonhoitaja
saa hoitohenkilokuntansa avulla hoidettua potilaat sovitusti organisaation linjausten mukaisesti.
(Taulukko 37)

Taulukko 37.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Organisaation taholta tuleva odotus osastonhoitgjalle Sairaanhoitopiirin taholta tulevat odotukset

noudattaa sovittuja linjauksia henkilGstohallinnon  Sairaalan taholta tulevat odotukset

tehtédvien osalta Toimialueen alueen taholta tulevat odotukset
Henkil 6stéhallinnon taholta tulevat odotukset
Palkkatoimiston taholta tulevat odotukset
Vastuualueen taholta tulevat odotukset
Ylila&karin taholta tulevat odotukset
Y lihoitgjan taholta tulevat odotukset
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"Mun kohdalla eniten odotukset tulee hoitajilta, sitten |aakareilta, mutta sitten potilaiden odotukset
on tietysti sielld taustalla, ettd siitd se sitten l8htee, minkdlaisa potilas maaria on jossakin
odottamassa hoitoon paasya.”

"--henkil6st6 varsinkin odottaa-- tai ne el kanna mink&anlaista huolta ja se on heille niin kuin
sellainen annettu juttu, etté ne asiat on hoidettu ihan niin kuin, tavalla oikeutetustikin odottaa, etta
osastonhoitaja kantaa siita vastuun--"

Henkiloston taholta tuli eniten odotuksia osastonhoitgjalle henkildstohallinnon tehtaviin liittyen.
Odotukset tulivat ihmisilta yksilollisesti ja ihmisilta yhteisollisesti. Nama toiveet saattoivat poiketa
toisistaan.

Taulukko 38.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Henkil 6ston taholta tulevat odotukset Hoitohenkilokunnan taholta tulevat odotukset

osastonhoitgjalle  henkildstéhallinnon  tehtédvien  yksil6llisesti

hoitamisesta kaikkien tarpeet huomioiden Hoitohenkilokunnan  taholta tulevat odotukset
yhteisollisesti

Odotuksia tuli myos |88kéreiden taholta esmerkiksi halusta vaikuttaa hoitohenkilokunnan
rekrytointiin. (Taulukko 39)

Taulukko 39.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Sidosryhmien taholta tulevat odotukset L &akéareiden taholta tulevat odotukset
henkil6st6hallinnon tehtdvien hoitamisesta

Potilaiden ja heidan |aheistensd taholta olevat odotukset olivat taustalla mm. potilasméariin liittyen.
(Taulukko 40)

Taulukko 40.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Ulkopuoldta sairaalan tulevat odotukset  Potilaiden taholta tulevat odotukset
potilasméaariin liittyen
Potilai den Iaheisten taholta tulevat odotukset
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5.2.2. TyOnjohtotehtavien osalta

Tyonjohtotehtévien osalta tuli organisaation taholta odotuksia, ettd osastonhoitgja noudattaa
sairaalan linjauksia ja turvaa toiminnallaan potilaiden asianmukaisen hoidon huolehtien omalta
osaltaan mm. hoitotakuun rajoissa pysymisen toiminnassa.

"--organisaatio odottaa, ettéa henkil6kunta osaa tehtdvansa--"

"--johdolta, organisaatioilta sanotaan nain kaikilta osastonhoitajan ylimenevilta tahoilta tulee se,
etta " tuotantoon” olisi vahemman vahan hairioita tai sitten ei ollenkaan."”

Kaikki osastonhoitgjan ylimenevét tahot odottivat, ettei tuotantoon tulisi hairioita tai niita tulisi
ainakin mahdollisimman vahan. Odotukset osaamisen varmistamisesta jaresurssien riittavyydestd ja
erilaisten toimintaan liittyvien raporttien tekemisestd esiintyivdt osallistujien kuvauksissa
organisaatioiden taholta tulevissa odotuksissa. (Taulukko 41)

Taulukko 41.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Organisaation taholta tulevat odotukset  Sairaanhoitopiirin taholta tulevat odotukset
osastonhoitgjalle tyonjohtotehtéavien hoitamisesta Sairaalan taholta tulevat odotukset
sairaalan linjausten mukaisesti turvaten potilaiden Toimialueen alueen taholta tulevat odotukset
asianmukai nen hoito Vastuual ueen taholta tul evat odotukset

Y lila&kéarin taholta tulevat odotukset

Y lihoitgjan taholta tulevat odotukset

Hoitajat odottaa, ettd he saa tehdad sellaisia tehtdvid, joita he osaa tehda ja tassa on
osastonhoitajana kulkee niiden mukavuusal ueiden mukaan."”

Henkilostolta tulivat odotukset tyonjohtotehtdvien hoitamisesta sovitusti kaikkien tarpeet
huomioiden ja ne tulivat ihmisilta yksilollises ja yhteisond Osastonhoitgjien mukaan suurimmat
odotukset tulivat hoitohenkilokunnalta. (Taulukko 42)

"Varmaan ne suurimmat odotukset tulee tyontekijiden puolelta, ettd nden sen sdllaisena niin kuin
vahvana asana. "

Taulukko 42.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Henkil 8stén taholta tulevat odotukset Hoitohenkildkunnan taholta tulevat  odotukset
osastonhoitgjalle tyonjohtotehtéavien hoitamisesta yksil6llisesti
sovitusti kaikkien tarpeet huomioiden Hoitohenkilokunnan  taholta tulevat  odotukset
yhteisollisesti
Osastonsi hteerei den taholta tulevat odotukset
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Odotukset tyonjohtotehtaviin tulivat myds niin |é8kéareiden kuin muidenkin sidosryhmien ja
tukiryhmien taholta. Odotukset liittyivét potilaan hoitoon ja toimintaan. (Taulukko 43)

Taulukko 43.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Sidosryhmien taholta tulevat odotukset L &akéareiden taholta tulevat odotukset
osastonhoitgjalle tyonjohtotehtéavien hoitamisesta Muiden osastojen osastonhoitgjien taholta tulevat
sovitusti odotukset
Potilaan hoitoon osallistuvien muiden yksikkdjen
taholta tulevat odotukset

Y hteiskunnalta tuli odotukset hoitotakuulakiin liittyen. Potilailta, heidan perheiltéan ja laheisiltééan
tulivat odotukset hoitoon paasyn, kohtelun ja hoidon osalta. (Taulukko 44)

Taulukko 44.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Ulkopuoldta sairaalan tulevat odotukset Y hteiskunnan taholta tulevat odotukset
tyonj ohtotehtévien hoitamisesta sovitusti hoitotakuulakiin liittyen

Potilaiden taholta tulevat odotukset osastonhoitagjalle
heidan hoitoonsa liittyen

Potilaiden l&heisten taholta tulevat odotukset
potilaiden hoitoon liittyen

5.2.3. Taloudellisten voimavar ojen johtamisen osalta

Organisaation taholta tuli odotus taloudellisten voimavarojen johtamiselle sopimusten mukaan
pysyttéen talousarvion rajoissa.

"Stten ndma taloudelliset voimavarat niin tassa ainakin ylihoitaja, vastuualugohtaja ja
esimiespuoli odottaa, ettd olisin kustannustietoinen ja tietéaisin, mitd mitékin maksaa, mita meilla
kaytetaan ja henkilokunta ei niink&an paljon sita.”

"Ett& noissa hankinnoissa esm. vastuualuejohtaja, joka meilla on nyt 1&akari, niin odottaa, ettd ma
tiedan mitd meilletarvitaan ja hankitaan esim. skooppeja ja muita laitteita.”

Kaikki osastonhoitgjaa ylemmét tahot odottivat osastonhoitgjalta taloudellisuutta omassa
toiminnassaan erityisesti resurssien kayttoon liittyen. (Taulukko 45)
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Taulukko 45.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Organisaation taholta tulevat odotukset  Sairaanhoitopiirin taholta tulevat odotukset
osastonhoitajalle  taloudellisten voimavarojen Sairaalan taholta tulevat odotukset
johtamisesta sopimusten mukaan Toimialueen alueen taholta tulevat odotukset

Vastuual ueen taholta tul evat odotukset

Y lila&kéarin taholta tulevat odotukset

Y lihoitgjan taholta tulevat odotukset

Taloudellisten voimavarojen johtamiseen kohdistui osastonhoitgjien mukaan véhiten odotuksia,
muttatahot olivat samat tehtavista riippumatta.

Henkilokunnan taholta tulivat odotukset anteliaisuuteen, hankintoihin ja henkiléstGvoimavaroihin
liittyen. (Taulukko 46)

Taulukko 46.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Henkil 6ston taholta tulevat odotukset Hoitohenkil 6kunnan taholta tulevat odotukset
osastonhoitgjalle  taloudellisten voimavarojen Osastonsihteereiden taholta tulevat odotukset
johtamisesta kaikkien tarpeet huomioiden

"Mulla pitéis olla se tieto, etta kella ne on ja kuinka vanhaa ne tavarat on. Ja koska sita pitéisi
ruveta uusimaan ja tammaista ja se on sitten henkildkunnan puolelta odotus, ettd ma huolehdin
gita, ettd on tyokalut kunnossa.”

Odotuksia tuli [&&kéareiden taholta hankintoja koskien.(Taulukko 47)

Taulukko 47.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Sidosryhmien taholta tulevat odotukset taloudellisten L &8kareiden taholta tulevat odotukset
voimavarojen johtamista koskien Muiden ammattiryhmien taholta tulevat odotukset

Odotuksia tuli myds ulkopuolelta osaston liittyen potilaiden odotuksiin anteliaisuudesta ja
taloudellisesta toiminnasta. (Taulukko 48)

Taulukko 48.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Ulkopuoldta sairaalan tulevat odotukset  Patilaiden taholta tulevat odotukset

tal oudellisten voimavarojen johtamiselle Potilaiden |8heisten taholta tulevat odotukset
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5.2.4. Yhteistybn ja kehittamisen osalta

Odotuksia yhteistyolle ja kehittamiselle tuli organisaatiolta koskien mm. ndyttéon perustuvan
hoitotyon kehittamistd, muutoksen johtamista ja siind mukanaoloa ja prosessien kehittamista

moniammatillisessa yhteistydssa eri tahojen kanssa.

" --taytyy sanoa, etté ehka tassakin kohtaa organisaatiolla on suurempi odotus, tasta nayttoon
perustuvasta kuin mita kuin henkilkunnalta ja ehka se on henkilokunnalle jollainlailla
vieraampaa, etta kylla halutaan ohjeita, mutta etta ne ohjeet on 1&hinna sen takia, etta uudetkin ne
|0ytaa ja kaikki sitten 10ytaa sen tiedon tavoitettavuuden takia ja ehka poikkeuksiakin on hoitajissa,
mutta suurin osa ajattelee sité tiedon saatavuutta, ei ehka sité laatua, etté onko se kuinka ndytt6on
perustuvaa.”

Organisaation taholta tulleet odotukset osastonhoitgjalle kohdentuivat kehittamisen taholta
projekteihin ja hankkeisiin, muutoksessa mukanaoloon, muutoksen [&piviemiseen, prosessien
kehittamiseen ja mm. ndyttdon perustuvan hoitotyon kehittamiseen. Organisaatio my0s odotti
osastonhoitajan toimivan sovittujen linjausten mukaisesti. Osastonhoitajat kokivat odotusten tulleen
omalta esimieheltd, joka toi organisaation tavoitteiden mukaisia yhteistyon ja kehittamisen haasteita
osastonhoitgjille eteenpédin vietdvaksi. Yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset olivat naiden
odotusten taugtalla. (Taulukko 49)

Taulukko 49.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Organisaation taholta  tulevat Sairaanhoitopiirin taholta tulevat odotukset
odotukset osastonhoitgjalle Sairaalan taholta tulevat odotukset
yhteistyon ja kehittdmisen osalta Toimialueen alueen taholta tulevat odotukset
toimia sovittujen linjausten Vastuualueen taholta tulevat odotukset
mukai sesti Y lila&kéarin taholta tulevat odotukset

Y lihoitgjan taholta tulevat odotukset

Hoitohenkilokunnan taholta tuli odotuksia erityisesti arjen tyon kehittéamiselle ja erilaisille
k&ytannon parannuksille. Hoitohenkiloston taholta tuli myds odotuksia kliinisen hoitotyon
kehittamiselle. Yhteistyon kehittdmisen osalta odotukset kohdistuivat [&hinna erilaisten
pulmatilanteiden selvittdmiseen ja yhteistyon parantamiseen hoitohenkilokunnan valilla ja eri
ammattiryhmien valilla Osastonsihteereiden taholta tuli odotuksia heidan tyonsd ymmartamisesta ja
resursseista huolehtimisesta. (Taulukko 50)
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Taulukko 50.

YLALUOKKA ALALUOKKA
Henkil 8stén taholta tulevat Hoitohenkil6kunnan taholta tulevat odotukset
odotukset osastonhoitgjalle Osastons hteereiden taholta tulevat odotukset

yhteistyon ja kehittdmisen osalta

"Kylla tammoisid kehittamisideoita ja dtten naitd odotuksia niin kylla néita tulee ihan koko
henkil6kunnalta, |a8kéareilta ja muilta kaikilta. "

L &8kareiden taholta odotukset koskivat toimintaan liittyvia asioita. Osastonhoitgjalle tuli odotuksia
myds potilaiden taholta erilaisten palautteiden ja yhteydenottojen muodossa, joihin osastonhoitajan
toivottiin puuttuvan. Osastonhoitajat vastasivat omasta puolestaan potilaiden hoitoon ja kohteluun
liittyviin kanteluihin ja muistutuksiin ja vastasivat puheluihin koskien hoitoon péésya ja kohtelua.
(Taulukko 51)

Taulukko 51.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Sidosryhmien taholta  tulevat L&akareiden taholtatulevat odotukset
odotukset yhteistyon ja kehittdmisen Potilaan hoitoon osallistuvien muiden yksikéiden taholta tulevat
osalta odotukset

Odotuksia tuli my6s hoitohenkilokunnalta, 188kéreilta ja muilta sidos- ja tukiryhmilta ja

Odotuksia tuli myos sidosrynmiltd, joilla tarkoitetaan muita yksikk6ja ja ammattiryhmid, jotka
osallistuvat potilaan hoitoprosessiin ja tukiryhmiltgd, joiden palveluita tarvittiin potilaan hoidon
jarjestdmisessd. Néité olivat mm. valinehuolto, sairaalahuolto ja muut tukipalvelut. (Taulukko 52)

Taulukko 52.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Tukiryhmien taholta tulevat Véalinehuoltajilta tulevat odotukset

odotukset osastonhoitgjalle Vainehuollon esimiehilta tulevat odotukset

yhteistydn ja kehittémisen osalta Sairaalahuoltajilta tulevat odotukset
Sairaalahuollon esimiehilté tulevat odotukset
Muiden ammattiryhmien taholta tulevat odotukset

"Etta mita palautteen puolesta saadaan, etta niihin pitéisi puuttua, etta potilas ja asakas ja mika
on huonosti."

Edustgien taholta tuli odotuksia osastonhoitgjille erilaisiin laite- ja valinekokeiluihin liittyen.
Potilaiden ja heidan laheistensa taholta tuli odotuksia esimerkiksi kohteluun ja hoitoon liittyen.
Osastonhoitajan odotettiin olevan linkki my0ds sairaalasta ulospéin. (Taulukko 53)
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Taulukko 53.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Ulkopuoldta  sairadlan  tulevat Edustajien taholta tulevat odotukset
odotukset tyonjohtotehtaviin liittyen  Potilaiden taholta tulevat odotukset
Potilai den Iaheisten taholta tulevat odotukset

5.2.5. Kliinisen hoitotyon osalta

Organisaation taholta tuli odotuksia osastonhoitgan kaytanndn tyohon osallistumisesta
Organisaation odotukset tulivat osastonhoitajaa ylemmaélté taholta.

"Mutta kyllahan meidan talossa sitd paljon tehdédan ja vaha sillakin tavalla, ettd osastonhoitajaa
velvoitetaankin siihen (kliiniseen tydhon), kun on vaha vaked, niin silloin menndan auttamaan.”

Osastonhoitajan osallistuminen kliiniseen hoitotyohtn vaihteli osastoittain ja osastonhoitgjan
kokemuksesta ja koulutuksesta riippuen. Jotkut osallistujat kokivat odotuksia tulevan myos oman
esimiehen taholta. Osastonhoitgjalta odotettiin substanssiosaamista ja kykyéa ennakoida hoitotyon
tulevaisuutta. (Taulukko 54)

Taulukko 54.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Organisaation  taholta  tulevat Sairaanhoitopiirin taholta tulevat odotukset
odotukset  kliiniseen  hoitotyohon Sairaalan taholta tulevat odotukset
liittyen Toimialueen alueen taholta tulevat odotukset
Vastuual ueen taholta tul evat odotukset
Y lila&kéarin taholta tulevat odotukset
Y lihoitgjan taholta tulevat odotukset

Hoitgjien taholta tulleet odotukset liittyivét toiveeseen osastonhoitajan osallistumisesta kliiniseen
hoitotyohon. Osastonhoitgjan odotettiin myos olevan hoitotydn asiantuntija. Y ksittéiset henkil6t
odottivat osastonhoitajan tulevan avuksi erityisesti kiiretilanteissa tai toivoivat heidan nayttavan
osaamisensa. Osastonhoitajan haluttiin tulevan myds paikalle, jotta han nékisi, mitd hoitajat tekevét.
Osastoilla saattoi olla myds kulttuuri, jossa osastonhoitgjan odotettiin osallistuvan kliiniseen
hoitotydhon, jolloin odotukset tulivat tyoyhteisttasolta. (Taulukko 55)

Taulukko 55.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Henkil 8stén taholta tulevat Hoitohenkil 6kunnan taholta tulevat odotukset yksil 6llisesti
odotukset osastonhoitagjalle kliinisen Hoitohenkil 6kunnan taholta tulevat odotukset yhteisollisesti
hoitoty6n osalta
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"No semmoista, ettd jos on henkilostOpula niin aina on joku anestesialdakari tai kirurgi tulee
huutamaan, etté tule saliin, ettd mita sa istut.”

Osastonhoitajien mukaan odotuksia hoitoty6hdn osallistumisesta erityisesti hoitajien poissaolo- ja
kiiretilanteissa tuli myos léékareilta. (Taulukko 56)

Taulukko 56.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Sidosryhmien taholta  tulevat L&3kareiden taholta tulevat odotukset
odotukset




6. POHDINTA

6.1. Tulosten tarkastelu

Osastonhoitajalta odotetaan henkildstohallinnon tehtévien osalta aitoa lasnéoloa, joka mahdollistaa
tyontekijoille tyorauhan. Osastonhoitajalta odotetaan kykya pddtoksentekoon ja hanen toivotaan
olevan henkilokuntansa asioiden gaa Hanen odotetaan pitdvan osastonsa puolta kaikissa
tilanteissa myos ylitse valtuuksiensa. Osastonhoitgjan odotetaan olevan kaikessa kaiken tietdva
hoivagja, huomioivan kaikkien tarpeet, huolehtivan tasapuolisuudesta ja oikeudenmukaisuudesta.
Hanen toimintansa odotetaan olevan perusteltua ja hénen odotetaan huomioivan niin yksilolliset
tarpeet, itsekk&dt odotukset kuin tyontekijoiden mahdolliset rajoitteet. Osastonhoitajan odotetaan
tasapainottelevan erilaisten johtamisodotusten vélilla ja huolehtivan toiminnan eettisyydestd. Hanen
odotetaan taitavan kaikkien tarpeet huomioivan rekrytoinnin, kykenevan ratkaisemaan ongelmat
kaikissa tilanteissa ylitse valtuuksiensakin. Osastonhoitgjan odotetaan huolehtivan myos

henkil6kuntansa palkitsemisesta.

Naita odotuksia tulee yhteiskunnan taholta lainséadanndn mukaisten sopimusten noudattamisesta ja
organisaation taholta sovittujen linjausten noudattamisesta. Eniten odotuksia tulee kuitenkin
henkiloston taholta niin yksittaisilta ihmisilta erikseen kuin tydyhteisolta Odotuksa tulee myos

sidosryhmien taholta ja ulkopuolelta sairaalan potilasméériin liittyen. (Taulukko 57)
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Taulukko 57. Tulosten yhteenveto osastonhoitgjiin kohdistuvista odotuksista ja tahoista, joilta
odotukset tulevat henkilostéhallinnon tehtavien osalta.

Henkildstohallinnon tehtavien osalta
odotuksena on, etté osastonhoitaja

Henkilostéhallinnon tehtéavien osalta
odotukset tulevat

on aidosti 1&snd mahdollistaen tyérauhan

kykenee paétdksentekoon

on oman henkildkuntansa asioiden ajaja
pitdd oman osastonsa puolta vaikka se e
kuuluisi hénen valtuuksiinsa

on kaikessa kaiken tietdvd hoivagja ns.
"&aitiminen"

huomioi kaikkien tarpeet

huolehtii tasapuolisuudesta

huol ehtii oikeudenmukai suudesta

toiminta on perusteltua

huomioi yksil6lliset tarpeet

huomioi itsekkaét odotukset

huomioi mahdolliset rajoitteet
tasapainottelee erilaisten johtamisodotusten
valilla

huolehtii toiminnan eettisyydesta

taitaa hyvan kaikkien tarpeet huomioivan
rekrytoinnin

huolehtii tyohyvinvoinnista

on ongelmanratkaisija kaikissa tilanteissa
vaikka valtuudet eivét riittéiskadn tietden
mité kukakin tarvitsee

huolehtii henkil 6kunnan palkitsemisesta

yhteiskunnan  taholta omalta osaltaan
noudattaa lains&&dannon mukaisia
sopimuksia

Organisaation taholta noudattaa sovittuja
linjauksia

Henkil 6ston taholta

Sidosryhmien taholta

Ulkopuoldta sairaalan potilasméaariin liittyen
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Tyonjohtotehtévien osalta odotetaan, ettd osastonhoitaja huolehtii kaikkien tarpeet huomioiden
tyontekijoiden koulutuksesta ja osaamisen kehittamisesta turvaten laadukkaan ja turvallisen potilaan
hoidon niin tyontekijoiden, potilaiden kuin organisaation tarpeet huomioiden. Osastonhoitajan
odotetaan vastaavan tyontekijoidensa perehdytyksesté ja vastaavan yhtendisista hoitotydn toiminnan
linjauksista osastollaan. Hanen odotetaan jarjestvan erilaiset asiat potilaan hoidon toteutumiseksi ja
Oosaavan antaa palautetta tyontekijoille oikein. Hénen myts odotetaan huolehtivan avoimen
vuorovaikutuksen toteutumisesta osastollaan. Na@makin odotukset tulevat niin organisaation,
henkiloston kuin sidosryhmien taholta. Odotuksia tulee myds sairaalan ulkopuolelta. (Taulukko 58)

Taulukko 58. Tulosten yhteenveto osastonhoitgjiin kohdistuvista odotuksista ja tahoista, joilta
odotukset tulevat tyonjohtotehtévien osalta.

Tyonjohtotehtdvien osalta Tyonjohtotehtdvien osalta
odotuksena on, etté osastonhoitaja odotukset tulevat
huolehtii  kaikkien tarpeet huomioiden - organisaation taholta tydnjohtotehtdvien
tyontekijoiden koulutuksesta hoitamisesta sairaalan linjausten mukaisesti
turvaten potilaiden asianmukainen hoito
huolehtii osaamisen kehittamisesta séilyttéen - henkil6ston taholta
riittdvan osaamisen tason kaikkien tarpeet
huomioiden
vastaa  perehdytyksestd  tasapainoillen - sidosryhmien taholta
erilaisten odotusten vélilla
vastaa yhtendisistd hoitotyon toiminnan - sairaalan ulkopuolelta

linjauksista osastolla

Jérjestéa asiat potilaiden hoidon
toteutumiseksi  sovitusti  tasapainoillen
erilaisten odotusten vélissa

antaa tyontekijoille palautetta oikein
kaikkien tarpeet huomioiden

huol ehtii avoimen vuorovaikutuksen
toteutumisesta osastolla kaikkien tarpeet
huomioiden
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Taloudellisten voimavarojen osalta odotetaan, ettd osastonhoitgja huolehtii omalta osaltaan

taoudellisesta resurssien kaytostg, erilaisten

rutiinitehtéavien hoitamisesta ja hankinnoista

taloudellisten voimavarojen johtamiseen liittyen esimerkkind hankintaesitysten tekeminen ja

laskujen tarkistukset. Odotukset tulevat niin organisaation, henkiléston, sidosryhmien taholta kuin

sairaalan ulkopuolelta. (Taulukko 59)

Taulukko 59. Tulosten yhteenveto osastonhoitgjiin kohdistuvista odotuksista ja tahoista, joilta

odotukset tulevat taloudellisten voimavarojen johtamisen osalta

Taloudellisten  voimavarojen  johtamisen
osalta
odotuksena on, etté osastonhoitaja

Taloudellisten  voimavarojen  johtamisen
osalta
odotukset tulevat

huolehtii omalta osaltaan taloudellisesta
resurssien kaytosta

huolehtii  omalta  osaltaan  erilaisten
talouddlisten voimavarogjen johtamiseen
liittyvien rutiinitehtévien hoitamisesta
vastaa omalta osaltaan  hankinnoista
huomioiden eri tahojen erilaiset tarpeet

organisaation taholta

henkil 6stdn taholta

Sidosryhmien taholta

sairaalan ulkopuolelta
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Osastonhoitajalta odotetaan yhteistyon ja kehittdmisen osalta, ettd han huolehtii osastonsa
jatkuvasta kehittamisestd pysyen muutoksessa ja tasapainottelee erilaisten odotusten vélilla
kehittamisen osalta huolehtien eri tahojen intressien yhteensovittamisesta. Hanen odotetaan
tasapainottelevan hoitajien ja l&8kareiden valisten odotusten yhteensovittamisessa turvaten hyvéan
potilaan hoidon. Hanen odotetaan olevan linkki eri yhteisty6tahoihin ja sairaalan ulkopuolelle
mahdollistaen ndin sujuvan moniammatillisen toiminnan. Odotukset tulevat organisaation,
henkiloston, sidosryhmien ja tukiryhmien taholta ja sairaalan ulkopuolelta. (Taulukko 60)

Taulukko 60. Tulosten yhteenveto osastonhoitgjiin kohdistuvista odotuksista ja tahoista, joilta
odotukset tulevat yhteistyon ja kehittédmisen osalta.

Y hteistytn ja kehittdmisen osalta Y hteistytn ja kehittdmisen osalta
odotuksena on, etté osastonhoitaja odotukset tulevat
huolehtii osastonsa jatkuvasta kehittamisesta - organisaation taholta toimia sovittujen
tarpeiden mukaan tasapainoillen erilaisten linjausten mukaisesti
odotusten valissa
tasapai nottel ee hoitohenkil 6kunnan erilaisten - henkil6ston taholta
odotusten valill& kehittamisen osalta
huolehtii intressien yhteensovittamisesta eri - sidosryhmien taholta
tahojen kanssa
tasgpainottelee  hoitajien ja |&88kdreiden - tukiryhmien taholta

vdlisten odotusten  yhteensovittamisessa

turvaten hyvan potilaan hoidon

on linkki eri yhteisty6tahoihin mahdollistaen - sairaalan ulkopuolelta
osaston sujuvan moniammatillisen toiminnan
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Osastonhoitajalta odotetaan kliinisen hoitotyon osalta kykya tasapainoilla kliinisen hoitotyon ja
oman esimiestyonsa valilla hoitaen kaiken esimerkillisesti tydajan puitteissa. Odotukset tulevat
organisaation, henkildston ja sidosryhmien taholta. (Taulukko 61)

Taulukko 61. Tulosten yhteenveto osastonhoitgjiin kohdistuvista odotuksista ja tahoista, joilta
odotukset tulevat kliinisen hoitotyon osalta.

Kliinisen hoitotyon osalta Kliinisen hoitotyon osalta
odotuksena on, etté osastonhoitaja odotukset tulevat
kykenee tasapainoilemaan kliinisen - Organisaation taholta
hoitotyon ja oman esimiestyonsa vdlilla - henkiléston taholta
hoitaen kaiken esimerkillisesti  tyGajan - sidosryhmien taholta
puitteissa

Kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitohenkilokunta odotti l8hiesimieheltd tavoitettavuutta,
nakyvyyttd, lasndoloa, selkeita tavoitteita, palautetta ja ennen kaikkea oikeudenmukai sta johtamista.
Osastonhoitajien odotettiin toimivan hoitohenkildston puolestapuhujina. (Kuokkanen 2003, Kanste
2005, Heikka 2008, Vuorinen 2008, Aarva 2009, Huotari 2009.) Osastonhoitajien
ymparivuorokautinen vastuu yksikdstéan nayttaytyi myos tassd tutkimuksessa (Barret 1990,
Narinen 2000). Osastonhoitajien tyopéiva saattoi venyd hyvinkin pitkéksi ja osastonhoitajat
kantoivat vastuuta yksikostédn myds vapaa-aikanaan. Osastonhoitgjat toivat nama odotukset
tassakin tutkimuksessa esille. Kirjallisuuskatsauksen mukaan avoin esimies herdtti tydyhteisossa
luottamusta ja luottamus oli térked perusta vastavuoroisuudelle ja yhteistyolle. Oli térkeds, etta
tyoyhteisossa vallitsi turvallinen, syyllisaméon, avoin ja keskusteleva tyGilmapiiri. Téssa
tutkimuksessa osastonhoitajien mukaan odotettiin, ettd osastonhoitaja huolehtii keskustelevan ja
avoimen tyOilmapiirin luomisesta, mutta osastonhoitgjat kokivat omat keinonsa ragallisiksi ja
toivoivatkin tyontekijoiden alaistaitojen kehittymistd Avoin tyoilmapiiri ssadaan aikaan
vuorovaikutuksessa ja siihen tarvitaan seka esimiesta etta tyontekijoita.

Taman tutkimuksen teoreettisten lahtokohtien mukaan osastonhoitajien odotettiin terveydenhuollon
lahijohtajina yhdistdvan asioiden ja ihmisten johtamista, edistavan ja varmistavan laadukasta
potilashoitoa seka pyrkivan saavuttamaan organisaation péaméaéara ja tavoitteet. Osastonhoitajien
odotettiin yhdistavan sekd inhimilliset johtamistaidot etté kliiniset taidot ja tarkastelevan asioita
monesta ndkokulmasta moniammatillisuutta korostaen. (Narinen 2000.) Tutkimuksen tulokset ovat

yhtenevaiset taman kanssa.
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Kirjallisuuskatsauksen mukaan organisaatio odotti l&hiesimiehilta hoitotydn asiantuntijuutta ja
ennakoivaa johtamista organisaation tavoitteiden mukaisesti. Taman liséksi odotettiin tehokkuutta
ja vaikuttavuutta ja hoitohenkil6kunnan resurssien oikeaa kohdentamista unohtamatta asiakas-,
talous- ja prosessindkokulmaa. Osastonhoitgjalta odotettiin osaamisen ja muutoksen johtamista.
Tassdkin  tutkimuksessa ndma odotukset tulivat tyonjohtotentéavien osalta esille, tosin

vastuuta. Heidan asemansa, padtoksentekomahdollisuutensa sek&@ toimintansa ovat epaselvia
(Vuorinen 2008). Tutkimuksen tulokset ovat yhtenevéiset taman kanssa.

Osastonhoitajat kokivat riittamattomyyttd, koska kokivat vastuun ja valtuuksien olevan vdlilla
ristiriidassa keskendan. Osastonhoitajat kokivat turhauttavina erilaiset raportoinnit, koska heidan
mielestdan niiden tuomaa tietoa el hyodynnetty riittévasti toiminnassa. Raporttien tuomasta tiedosta

ja perusteluista huolimatta henkilokuntaa ei rekrytoitu osastonhoitajien mukaan riittavasti.

Narisen (2000) tutkimuksessa osastonhoitgjien taloudellinen vastuu vaihteli mukana olleiden
organisaatioiden mukaan. Osastonhoitgjien vastuu taloudellisten resurssien johtamisesta on
kuitenkin kasvanut koko gan (Narinen 2000). Téméan tutkimusten mukaan osastonhoitgjat kokivat
taloudellisten voimavarojen johtamiseen kohdistuneen vahiten odotuksia. He myos kokivat
vaikutusmahdollisuutensa mm. budjettiin hyvin rgjallisiksi. He olisivat toivoneet parempaa tietoa
mm. koulutusbudjetista, jotta olisivat kyenneet suunnittelemaan hoitohenkilékunnan koulutuksen

budjetin rajoissa paremmin.

Terveydenhuollon kokonaisuus on monimutkainen ja potilaan hoito tapahtuu eri ammattiryhmien ja
eri  yksikoiden vdélisena yhteistyond Osastonhoitaja tasapainottelee henkiloston, perheiden,
|&&kareiden ja palveluyksikoiden valilla. Saadakseen ja valittd8kseen tietoa, osastonhoitaja on myos
yhteyksien luoja eri suuntiin. Tama verkostoituminen korostuu nykypaivand. Osastonhoitaja on
yksikkonsa edustaja organisaatiossa hallinnon ja muiden yksikkojen valilla. (Narinen 2000.) Taman
tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset. Osastonhoitgjat kokivat riittdméttomyyden tunteita,
koska he olisivat halunneet kehittdd hoitotyttd enemman. Siihen ei kuitenkaan koettu olevan
tarpeeksi aikaa. Erilaisista kehittamisprojekteista ja muutoksista tiedottaminen koettiin myds
haasteelliseksi, koska oli vaikea saada jérjestettya hoitohenkilokunnalle yhteisid palaveriaikoja
Hoitotyon perustentava, potilaiden hoito, vel tyontekijoiden tydgjan ja hankaoitti
hoitohenkilokunnan irrottamista erilaisiin yhteistyo- ja kehittamistehtaviin.
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Narisen (2000) véitoskirjassa osastonhoitajat kayttivat aikaisemmin noin puolet gjastaan kliiniseen
hoitotyohon. Hanen mukaansa mukaan kliinisen hoitotyon taidot olivat térkeita osastonhoitajan
tyossa ja Kansteen (2008) mukaan osastonhoitgjan osallisstuminen potilastyohon lisési hoitgjien
tyohon sitoutumista (Kanste 2008). Tassa tutkimuksessa osastonhoitgjat kokivat mahdottomaksi
ehtia enda kliiniseen hoitotybhtn oman esimiestyonsa siitd karsiméttd. Suurissa yksikdissa
osastonhoitagja el ehtinyt lainkaan osallistua kliiniseen hoitoty6hon, vaikka haneen olisi
kohdistunutkin tallaisia odotuksia. Tosin oli myds yksikoitg, joissa osastonhoitgjan kompetenssi ei
riittanyt kliiniseen potilastyohon osallisstumiseen ja osastonhoitgjan tehtéavana oli toimia yksinomaan
tyohon osallissumisesta. Osastonhoitajat itse kokivat valilla tamén puutteena. Osallistuminen
kliiniseen hoitotydhon auttoi ymmartaméan odotuksia paremmin ja sitd kautta osastonhoitajat
kokivat saavansa arvokasta positiivista palautetta tyolleen, jota he eivét juuri muualta saaneet.
Osastonhoitajat kokivat myOs voivansa puuttua mahdollisiin epakohtiin paremmin oltuaan itse

mukana kliinisessa hoitotydssi.

Osastojen luonne vaikutti koon liséksi osastonhoitgjaan kohdistuviin odotuksiin, vaikka
yhtdldisyyksia oli yllétavan paljon osastosta riippumattas  Osastonhoitajat  kokivat
yliopistokoulutuksen tuoneen varmuutta ty6honsid esimiehend ja he hyvéksyivatkin paremmin
tyonsa esimiehen&. Tulos on yhtenevéinen Narisen tutkimuksen mukaan (Narinen 2000.)

6.2. Tutkimuksen eettisyys

Tama tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kaytdnndn ohjaamana. Hyva tieteellinen kaytanto
edellyttad, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. Tutkimuseettisiin ohjeisiin ja hyvaan tieteelliseen
k&ytantoon kuuluu toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessd seka tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa. Tutkimuksessa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestévia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid sekad toteutettiin tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksen tuloksia julkaistessa. Tutkimuksessa otettiin myo6s
huomioon muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset kunnioittamalla heidan ty6taan ja antamalla heidan
saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys. (Suomen akatemian tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002, Suomen akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2008).
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Tutkimuslupa haettiin  asianmukaisesti tutkimuskohteena olevalta organisaatiolta, josta lupa
myonnettiin 5.1.2012. Tahan tutkimukseen e tarvittu tutkimuseettisen toimikunnan puoltavaa
lausuntoa, koska tutkimus ei kohdistunut potilaisiin. Lupa kysyttiin jokaiselta osallistujalta erikseen
ja he antoivat Kkirjallisen suostumuksensa tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja se oli mahdollista keskeyttda milloin tahansa, mista informoitiin kaikkia osallistujia
viela erikseen. Haagtattelutilanteissa edettiin osallistujien ehdoilla ja heille kerrottiin, etta he itse
kertovat odotuksistaan ja kokemuksistaan parhaaksi katsomallaan tavalla. Osallistujien
anonymiteetti  sdilytettiin @ koko  tutkimusprosessin  gan, raportoinnissa  huomioitiin
luottamuksellisuus. Nauhoitukset olivat ainoastaan tutkijan ja ne puhtaaksikirjoittaneen henkilon
kaytossd. Hanen kanssaan oli kirjallisesti sovittu salassapitovelvollisuudesta. Nauhoitukset olivat
puhtaaksikirjoitettavana koodattuina ilman henkilttietoja. Nauhojen ja tekstien yhtenevaisyys
tarkistettiin  kirjoituksen jalkeen. Tutkimusaineisto havitettiin  tutkimuksen valmistuttua.
Anonymiteetin turvaamiseksi sukupuolijakaumaa ei esitetty tulososiossa. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
Kuula 2006, Tuomi 2007).

6.3. Tutkimuksen luotettavuus

Téata pro gradu -tutkielmaa arvioidaan kokonaisuutena, aiheen valinnasta raportointiin, jolloin sen
sisainen johdonmukaisuus (koherenssi) painottuu. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset
liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Aineiston
keruussa saatu tieto on riippuvaista siitd, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmién. Aineiston
analysoinnissa korostuvat tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky ja kysymyksessa onkin luova
prosessi. Tassd tutkimuksessa tutkijan oma kokemus osastonhoitgjan tydsta auttoi ymmartamaén
osdllistujia ja heidan kokemuksiaan. Oli kuitenkin osattava sdilyttd8 avoimuus ja objektiivisuus
ilmi6téa tutkittaessa. Sisdllonanalyysin teki haasteelliseksi se, kuinka aineisto pystyttiin pelkistamaén
niin, ettd se kuvas tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman luotettavasti. Taman vuoksi oli térkedd, etta
pystyttiin osoittamaan yhteys aineiston ja tulosten valilla Raportissa osoitettiin suorilla lainauksilla
tutkimusaineiston ja tutkimuksentekijan tuloksen vélinen yhteys. Raportissa esitettiin esimerkkeja
alkuperéisilmaisujen pelkistyksista ja luokittelu oli ndhtévissa tutkijan valitseman ilmiota kuvaavan
alkuperadisilmaisun kera taulukkomuodossa. Tama helpottaa tutkimuksen luettavuutta ja ndin ollen
luotettavuutta. Tutkimuksen raportointi on kaikilta osin 1&pingkyvaa. Lapindkyvyys mahdollistaa
myo6s lukijalle kritiikin antamisen. (Darlington & Scott 2002, Janhonen & Nikkonen 2003,
Koskinen ym. 2005, Tuomi & Saragjarvi 2009).
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Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekd sen osoittamista
tutkimuksessa (Kylma & Juvakka 2007). Taman tutkimuksen luotettavuutta liséa se, ettd
tiedonantgjilla oli omakohtainen kokemus heihin Idhijohtajina kohdistuvista odotuksista (Burns &
Grove 2009). Haastattelu antoi mahdollisuuden tarkentaa osastonhoitajien kuvauksia heidéan omista
kokemuksistaan ja tehda tarvittaessa tédsmentavida kysymyksia Haastattelut tehtiin rauhallisessa
tilassa suljetun oven takana, jolloin véltyttiin ulkopuolisilta hairidtekijoiltad ja halindlta
Haastattelujen nauhoittaminen ja sanatarkka puhtaaksikirjoittaminen takasivat se, etta
tiedonantgjien kuvaukset voitiin sdilyttéd mahdollisimman alkuperdisina Tama lisda sisallon
luotettavuutta (Hirgjérvi & Hurme 2001). Haadtattelijalla on useiden vuosien kokemus
osastonhoitajan tyostd, mika lisda tutkimuksen uskottavuutta (Kylméa & Juvakka 2007). Aineiston
monipuolisuutta ja riittavyytta arvioitiin saturaation avulla ja kerédminen péatettiin, kun uudet
haastattelut eivdt tuottaneet uutta tietoa tutkittavasta ilmiostd. Aineisto analysoitiin ja siita
keskugteltiin  tutkimuksen ohjagiien kanssa, jotta analyysin onnistuminen ja vastaavuus

alkuperéisaineistoon ja nédin ollen todellisuuteen varmistettiin. (Kylma & Juvakka 2007.)

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttda tutkimusprosessin kirjaamista siten,
etta toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua paapiirteittain. Refleksiivisyys edellyttda
Sitd, etta tutkija on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijand. Taméan vuoksi on téarkesa,
etta tutkija tiedostaa oman ennakkoasenteensa tutkimusprosessin eri vaiheissa ja kayttéa
alkuperdisia ilmauksia séilyttddkseen tulkinnat alkuperdisten ilmausten kaltaisina. (Holloway 2005,
Kylma & Juvakka 2007.)



7. JOHTOPAATOKSET

Osastonhoitajat kokivat, etté heihin kohdistui eniten odotuksia henkiléstéhallinnon tehtévien kautta
Osastonhoitajien odotettiin huolehtivan joustavasta henkildstosuunnittelusta ja henkildstéhallinnon
tehtaviin liittyvien rutiinien hoitumisesta arjen ty0ssd antaen nadin tyontekijoille tydrauhan.
Tutkimuksen mukaan heilta odotettiin jatkuvaa ja ndkyvaa lasndoloa. He toivat eslle, etta
lasndolokin on ty6td, joka kuluttaa ja vie voimia Osastonhoitgjan haluttiin olevan aina
tavoitettavissa ratkomassa erilaisia arjen asioita ja erityisesti pulmatilanteita Hanen toivottiin

ilmoittavan poissaolostaan ja nimeamaan sijaisen poissa ollessaan.

Osastonhoitgjien mukaan jatkuva muutos ja sen tuoma turvattomuuden tunne herdttivat
tyontekijoissa lapsellisiakin tunteita ja osastonhoitgjaan kohdistui turvallinen diti ja kaiken osaava
diti-odotuksia. Tama vertaus aitiin tuli kaikilla osallistujilla jollain lailla esille. Odotettiin, etta
osastonhoitaja kykenisi ratkaisemaan kaikki arjen asiat ja pulmatilanteet. Hanen myds toivottiin
pitédvan henkilékunnan puolia ulkopuolelta tulevia koettuja uhkia vastaan, joita erityisesti muutokset
herédttivat. Osastonhoitgjaan kohdistui erilaisia johtamisodotuksia, jotka olivat ristiriidassa
osastonhoitgjien omien ndkemysten kanssa. He toivovat, ettd hoitohenkilokunta olisi
itseohjautuvampaa. Odotuksena oli usein erilaisiin arjen tilanteisiin puuttuvampaa johtamistapaa.
Osastonhoitajien kokemusten mukaan tilanteet olisivat useimmiten hoituneet parhaiten ilman
esimiesta tilanteessa olleiden ihmisten kesken.

Osastonhoitajien odotettiin  huolehtivan tyohyvinvoinnista ja tyosuojelusta Osastonhoitgjaan
kohdistui odotuksia palkitsemiseen liittyen. Hanen odotettiin voivan vaikuttaa henkilkunnan
palkkaukseen, vaikka hdnen valtuutensa eivét siihen riitténeet. Tyonjohtoteht&vien osalta odotettiin
osaamisen johtamiseen liittyen koulutuksen jarjestdmistd ja myods sen hyodynnettavyydesta
huolehtimista. Osastonhoitajien odotettiin  huomioivan ihmisten taipumukset ja motivaation
osaamisen lagjentamisen ja rikastamisen osadta ja hoitohenkilokunnan vastuualuetOissa
Osastonhoitajien odotettiin huolehtivan paivittéisten tdiden sujumisesta, tydon organisoinnista ja
resurssien riittavyydestd mahdollistaen néin laadukkaan potilaan hoidon. Henkilokunta odotti
palautteen saamista ja osastonhoitgjan odotettiin osaavana antaa sité oikein joko yksilollisesti tai
yhteisollisesti tilanteen vaatimalla tavalla. Osastonhoitajat kokivat, ettei palautteen méardan oltu
useinkaan tyytyvaisid. Odotuksia tuli myds tiedottamisen ja palaverikdytantjen jarjestamisesta.
Joidenkin osastonhoitajien mielesté oli mahdotonta saada suurin osa tyontekijoista yhta aikaa

paikalle potilastyon viedessa ldhes kaiken tyOgjan. Uusia asioita koetaan tulevan koko gan ja
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muutoksessa  odotettiin - uusista asioista tiedottamista. Odotukset tulivat p&dasiassa
hoitohenkilokunnalta.

Taloudellisten voimavarojen johtamisen osalta osastonhoitajat kokivat vahiten odotuksia. Heidan
odotettiin  huolehtivan taloudellisesta resurssien kéytostd ja huolehtivan seurannasta ja
raportoinnista resurssien kéyton osalta ylemmalle taholle. He kuitenkin kokivat, etta heilla el ollut

taloudellista vastuuta juuri lainkaan.

Yhteistyon ja kehittdmisen osalta tuli odotuksa niin moniammatillisten intressien
yhteensovittamisesta potilaan hyvan hoidon turvaamiseksi kuin arjen tyon ja toiminnan
kehittdmisestd henkilokunnalta ja mm. nayttédon perustuvan toiminnan ja suurempien
kehittamisprojektien |8piviemisesta organisaatiolta. Osastonhoitajat kokivat haasteellisena saada
gan ja resurssit riittamaan kehittamistyohon, vaikka he kokivat sen mielekkdaksi. Potilastyo vei
kaiken gan resurssien ollessa sangen niukat. Hoitohenkilokunnan taholta tuliodotus toiminnan
pysymisestd muuttumattomana, minka osastonhoitgjat kokivat ristiriitaiseksi odotukseks nykyisen
muutoksen keskella.

Kliinisen hoitotyon osalta odotuksia tuli osastonhoitajan osallistumisesta potilastydhon, jotta han
tietéisi, mita hoitohenkilokunta tekee. Samalla hdnen odotettiin hoitavan oman esimiestyonsa
esimerkillisesti. Kliiniseen hoitotydhdn osallisuminen katsottiin mahdottomaksi, koska tuolloin
jaivd omat esimiestyot tekeméttd. Vaihtoehtoisesti osastonhoitajien tyopéivéat venyivét, jolloin
vapaa-aika oleellisesti vaheni. Kliiniseen hoitoty6hon, josta k&ytetédn nykyisin nimead valiton
hoitoty0, osallistumisesta tuli odotuksia I[dhinn& hoitgjilta, mutta niita tuli myds omalta esimiehelta
ja la8kareiltd, erityisesti kiiretilanteissa. Osallistujat toivat myos esille, ettéd saraalan linjauksen
mukaisesti osastonhoitajien odotetaan ainakin joissakin yksikdissa osallistuvan hoitoty6hon
erityisesti kiiretilanteissa, mink& osastonhoitajat kokivat ristiriitaiseksi. Omien taitojen ei endga
koettu riittdvan kaytadnntn hoitotyon tekemiseen. Jotkut osallistujista osallistuivat kliiniseen
hoitotyohon valillisesti antamalla mm. potilaille aikoja ja hoitamalla puhelinliikennettd mm.
potilasohjaukseen liittyen. Oli my0s osastoja, joissa osastonhoitgja el kyennyt osallistumaan
valittbmadn hoitotyohotn eikd sitd juurikaan odotettu. Myds osastonhoitgjaa ylemmadlta taholta
tulevat odotukset olivat ritiriitaisia

Osastonhoitajat kokivat kliinisen hoitotyon osalta ristiriitaa, koska he olisivat halunneet osallistua
hoitotydhon, jolloin he olisivat voineet tarvittaessa myds puuttua siina oleviin epakohtiin. He myos
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kokivat saavansa vélittomasta hoitotydstd muuten niin harvinaislaatuista positiivista palautetta ja
onnistumisen kokemuksia. He my6s kokivat antoisana tunteen siitg, etta kerrankin saivat jonkin
tyon valmiiksi ja ka&den jalki ndkyi, kun saivat osalistua potilaan hoitoon onnistuen siiné
Osastonhoitajan tyolle oli ominaista tunne jatkuvasta tiden keskenerdisyydesta ja erilaisten toiden
paéllekkdisyydestd, jonka vuoksi oman tyon hallinta ja priorisointi oli térkedd Hallinnolliset
tehtavét veivét kuitenkin tytajan eiké osastonhoitaja kyennyt venymaan seka kliiniseen hoitotyohon
ettd esimiestydhon toisen tyon siita karsiméttd. Osastonhoitgjat kokivat myods etdantyvansi ajan
my6ta kliinisesta hoitotydsta ja aiheuttavansa mahdollisia vaaratilanteita, koska osaaminen el ollut
endd riittavalla tasolla Tutkimuksessa tuli myds eslle, ettéd osastonhoitajat  kokivat

esimiestehtdvassaan edullisena sen, etta saattoivat tarkastella tyotéa hieman kauempaa.

Erés osastonhoitgja totes, ettd eikd mik&an riitd, kun koki arjen eri tahoilta tulevien odotusten
olevan valilla vylivoimaisias Kaikkien osallisujien kohdalla tuli tdm& jonkinlainen
riittaméttomyyden ja oman rajallisuuden kokemus esille. Odotuksia tulee eri tahoilta paljon ja ne
saattoivat olla ristiriitaisia Osastonhoitgjat kokivat, ettel tyopédiva riita kakkien odotusten
vahapétoiseltakin tuntuva asia oli saattanut selvittelyineen vieda koko tyopéivan. Tyopaiva
keskeytyi myds usein erilaisten puheluiden ja muiden yhteydenottojen vuoksi. Tyoympéristo
koettiin levottomuuden vuoks epéedulliseksi ajatustydohon. Tyo koettiin myods pirstaleisena ja
kuluttavana, joskin myOs antoisana ja haasteellisena. Sahkdisen viestinndn koettiin lisdnneen
erilaisia toimeksiantoja ja yksi osallistujista kéytti siitd termi& organisaatioahdistus. Tietotekniikka
oli tuonut mukanaan erilaisia seurantoja ja raportointeja, jotka olivat lisdnneet osastonhoitajien
kirjallista tyota.

Tutkimukseen osallistuneet osastonhoitgjat  tyoskentelivéat  erikokoisilla osastoilla ja  eri
toimintaympéristoissd, joilla oli vaikutuksensa osastonhoitgjiin kohdistuviin odotuksiin. Erityisen
suurilla osastoilla henkil6ston johtaminen vei eniten aikaa ja siihen kohdistui paljon odotuksia.
Pelkastdan arkirutiinien hoitamiseen henkildston johtamisen osalta kului suurella osastolla
enemman aikaa. Esimerkiksi sairauslomatodistusten kirjoittamiseen meni paljon aikaa, samoin kuin
tyovuoro- ja lomasuunnitteluun. Suurilla osastoilla oli toisaalta jaetun johtamisen malli ja
osastonhoitajalla oli tyoparinaan apulaisosastonhoitaja tai -hoitgjia. Pienilla osastoilla tdméa tyopari
saattoi puuttua, joka koettiin puutteena. Osastonhoitaja tuli valilla lomaltaan t6ihin, jotta
henkilostohallinnon tehtavét tulivat tehtya.
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Osastonhoitajat  kokivat henkiloston johtamisen aikaisempiin tutkimuksiinkin sopien vahvaksi
alueekseen. Odotuksia oli paljon ja padasiassa ne tulivat henkilostoltéd. Vastaavasti taloudellisten
voimavarojen johtamisen taholta Kkoettiin  odotuksia tulleen véhiten, minkd& suurin osa
osastonhoitgjista koki helpottavana. Tosin jotkut toivoivat, etta olisi ollut enemman taloudellista
vastuuta ja tietoa budjetista. Osastonhoitgjan koulutus ja tyokokemus vaikuttivat osastonhoitajien
kokemuksiin odotuksista. Koulutus antoi varmuutta ja rohkeutta ja kokemus auttoi osastonhoitajaa
priorisoimaan tehtéavia eli auttoi osastonhoitajaa johtamaan itsedan. Kokeneiden osastonhoitajien oli
ehk& helpompi hyvaksyd oma rgjallisuutensa ja sen, etté heidan perustehtéavansa oli esimiesty6 eika
kliininen hoitotyo.

Itsedni ja askarruttamaan ldhijohtajuuden mééritelméa "tyontekijoitd muutamasta tyontekijasta
muutamaan kymmeneen”; voiko tdmén koon ylittavien osastojen osastonhoitgjista puhua enda
lahijohtajina? Tutkimukseen osallistuneiden osastonhoitajien osastojen koko vaihteli alle
kahdestakymmenesta alaisesta yli sataan alaiseen. Osastonhoitajat kokivat, etta l&hijohtgjana
toimiminen oli erittéin haasteellista suurissa yksikoissa. Néaissa yksikoissa kaytettiinkin jaettua
johtajuutta ja apulaisosastonhoitajat toimivat osastonhoitajan rinnalla lahijohtajina
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8. JATKOTUTKIMUSAIHEET

Jatkossa olisi hyva tutkia osastonhoitajan omia odotuksia terveydenhuollon [dhijohtamiselle.
Lahiesimies itse odottaa organisaatiolta mm. selkeita linjauksia, vastuun ja valtuuksien maérittelya,
tukea johdolta ja omalta esimieheltdan, vertaistukea, tyonohjausta ja koulutusta On téarkeda, etta
l[ahiesimies on voimaantunut ja jaksaa omassa ty0ssddn, koska hénen tehtdvéandan on huolehtia
hoitohenkildkunnan tydhyvinvoinnista ja sita kautta turvata laadukas ja yksilollinen potilaan hoito.

tutkimuksen ulkopuolelle.
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LIITE1

Pro gradu tutkielman teemahaastattelujen teemat osastonhoitajien yksil6- ja mahdollisesti
ryhméahaastattelujen rungoksi:

Osastonhoitajan tyo ja tehtavét (Narinen 2000 mukaan):
Henkildstovoimavarojen johtaminen
Taloudellisten voimavarojen johtaminen

Y hteisty6 ja kehittaminen

Kliininen potilaan hoito.

Mita odotuksia koet tydlles osastonhoitajanatulevan?

K enen taholta ndméa odotuk set tulevat?

Miten koet ndma odotukset tydssas ?
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LIITEZ2

Y hteystiedot Pro gradu -tutkielma
Tutkimuksen tavoitteena on kuvata osastonhoitajien lahijohtamiseen kohdistuvia odotuksia

osastonhoitajien nak okulmasta.
Jaana Norrbacka p. tyo 03 311 64658 tai koti 041 5478770
Nimi / osasto Y hteystiedot (séhkoposti, puhelinnumer o)
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LIITE3
OSALLISTUJIA KUVAAVA LOMAKE

1. IKA VUOTTA

2. SUKUPUOLI

1. MIES
2. NAINEN

3. KOULUTUS
1. YLIOPPILAS

2. PERUSKOULU
3. MUU Mika?

4. AMMATTITUTKINTO

OPISTOASTE
AMMATTIKORKEAKOULU

ALEMPI KORKEAKOULUTUTKINTO
YLEMPI KORKEAKOULUTUTKINTO
MUU Mik&?

agbrwbdpE

5. TYOKOKEMUS TERVEY DENHUOLLOSSA

6. TYOKOKEMUS OSASTONHOITAJANA

VUOTTA

VUOTTA

7. ALAISTEN MAARA

TYONTEKIJAA

8. NYKYINEN TYOPISTEESI

TOIMIALA

OSASTO
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LIITE4
TIEDOTE TUTKITTAVALLE 6.12.2011

Osastonhoitajien l&hijohtamiseen kohdistuvat odotukset osastonhoitajien kokemana.

L &hiesimiehet tyonantajan edustajina ovat ratkaisevassa ja haasteel lisessa roolissa tydyhteison
jésenten ja johdon véalissa.

Olen tarttunut mid enkiintoiseen aiheeseen ja pyydéan Sinua osastonhoitajana osallistumaan
téhan tutkimukseen ja antamaan oman arvokkaan panoksesi t&hén térkeéén aiheeseen!
Tutkimukseni on laadullinen ja aineistonkeruumenetel ménéa on teemahaastatteu yksil6- seka
tarvittaessa myds ryhmahaastattel uin. Otantamenetel ména on harkinnanvarainen otanta, jossa
tavoitteeni on rekrytoida teidét tutkimukseen osallistujat itse/ esimiehenne kautta. Sinulla on
mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimuksesta. Pyydan teilta kaikilta tutkimukseen
osallistuvilta suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tar koitus

Taman pro gradu-tutkiel man tarkoituksena on kuvata osastonhoitajien [&hijohtajuuden
todellisuutta sellaisena kuin he sen itse kokevat. Tavoitteena on saadun tutkimustiedon avulla
selkiyttda osastonhoitajien tyonkuvaa ja kehittéé osastonhoitajien tyotehtévia muihin
ammattiryhmiin ndhden esimerkkiné |88kari-osastonhoitaja tyOparien yhteistyon
kehittdminen. Lisdksi tutkimustiedon avulla voidaan tukea osastonhoitgjia téssi vaativassa
tehtévassa.
Tutkimuskysymykset ovat:

Mita odotuksia osastonhoitajiin kohdistuu?

Keiden taholta odotukset tulevat?

Mink@&laisina osastonhoitajat kokevat heihin kohdistuvat odotukset?
Teoreettisina lahtokohtina on hoitotydn |&hijohtaminen ja osastonhoitajien tyon sisélto ja
tehtévét. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on arvioinut tutkimussuunnitelmani ja antanut siita
puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen kulku

Keréén aineistoni haastattd emalla noin 10 — 15 osastonhoitajaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén Tampereen yliopistol lisessa sairaalassa. Haastattel umenetel ménéa on
teemahaastattdu yksil6haastatteuin ja tarvittaessa myos ryhméhaastatteluin. Aloitan

haastattel ut alkuvuodesta 2012 ja jatkan niité kevéén aikana. Nauhoitan haastattelut ja
kirjoitan niita tekstiksi sitd mukaa, kun aineistoa kertyy. Teen aineiston analyysin kevaalla
2012 ja raportoinnin samoin. Taman Pro gradu tutkielmani on tarkoitus valmistua viimeistéén
syksylla 2012.

Tutkimukseen osallistumisesta & makseta palkkiota. Tutkimushaastattelut tehddan Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa.

Tutkimukseen liittyvéat hyodyt jariskit

Osastonhoitajan tyo ja tehtavét ovat muuttuneet rajusti 1990- ja 2000-Iuvulla ja muutos jatkuu
eddleen. My@s osastonhoitagjan tyon vaatimukset ovat lisddntyneet 2000-luvulla.
Osastonhoitajia jaa my6s eldkkeelle tulevina vuosina paljon, joten on térkeda kyeta lisdéamaan
osastonhoitajan tydn vetovoi maisuutta, jotta saadaan turvattua tulevai suuden tyontekijat téhan
haasteelliseen ammattiin.

Saadun tutkimustiedon avulla osastonhoitajien tydnkuvaa on mahdollisuus selkiyttég, ja
kehittd4 osastonhoitajien tytehtdvid muihin ammattiryhmiin ndhden esimerkkina |88kari-
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osastonhoitaja tyoparien yhteistyon kehittdminen. Liséksi tutkimustiedon avulla voidaan tukea
osastonhoitajia tdssa vaativassa |&hi esimi estehtavassa

Toiveenani on, etta kertynytta tietoa hy6dynnetdan osastonhoitajien tyon kehittémisessa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.

L uottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttdminen

Ka&sittelen tutkimuksessa keréttya tietoa ja tutkimustul oksia luottamuksel lisesti
henkilGtietolain edellyttamalla tavalla. Yksittéisille tutkimushenkilGille e aitheudu
tutkimuksesta haittaa ja tiedot kasitell&an anonyymisti. Tietoja e anneta tutkimuksen
ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmétasolla eika
yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen
yhteydessa keréttya haastattel uaineistoa séilytetaan tutkimuksen keston gjan, jonka jalkeen
héavitan aineiston.

Tutkimukseni on taysin omakustanteinen jaliittyy terveystieteiden maisteriopintoihini
Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokse la johtamisen koulutusohjel massa.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista ja voit keskeyttda tutkimuksen koska
tahansa syyté ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltéytyminen tai sen keskeyttdminen ei vaikuta
mill&an tavalla tyohos.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Lisatiedot

Kysymyksessa on terveystietei den maisteriopintojen opinndytety®. Tulokset julkaistaan pro
gradu -tutkielman muodossa Tampereen yliopistolla ja ovat siellé luettavissa julkaisun
jékeen.

Toivottavasti innostuit aiheesta ja olet valmis jakamaan kokemuksiasi kanssani! Mikali
Sinulle heras tutkimukseen liittyen kysymyksia, altaldytyvét yhteystietoni:

Y hteistyosta kiittéen!

Jaana Norrbacka

Osastonhoitaja | eikkausosasto e 7-8
TtM-opiskelija

Tampereen yliopisto
Terveystieteiden yksikko, hoitotiede
Johtamisen koulutusohjelma
puhelin tyo: 03 311 64658

GSM: 041 547 8770
mailto:jaana.norrbacka@uta.fi tai
mailto:jaana.norrbacka@pshp.fi
osoite: Aurinkolaaksontie 11 C
33450 Siivikkala

Pro gradu-tutkiel man ohjagjina toimivat
prof. Paivi Astedt-Kurki ja

dos. Jari Kylméa

Tampereen yliopisto,

Terveystieteiden yksikko, hoitotiede

69


mailto:jaana.norrbacka@uta.fi
mailto:jaana.norrbacka@pshp.fi

LIITE 5Hakusanat:

osastonhoitaj* osastonhoitaj* "nursing supervisory" "head nurs*" "charge nurse*" osastonhoitaj* "nursing supervisory"
"head nurs*" "charge nurse*" |&hijoht* AND vaatimu* kvalifi* odotu* tehtdv* rooli* tuki* support kokemu* pétev*

2000 —2011

Tutkijat Tutkimuksen tar koitus Tutkimusmenetelméat | Keskeiset tulokset
jaaineisto

AarvaK. Selvittéa hoitotyon Empiirinen ja Hoitotyon palkitseva

2009. johtajuuden ja tilastollinen tutkimus muutosjohtajuus ndyttais

Hoivan ja hoidon hoitohenkil dstén aineiston keruu toimivan

I&hijohtaminen ty6uupumuksen yhteytta postikyselylla n=800 ty6Guupumukselta

Tampere,
|88ketietedlinen
tiedekunta,
terveystieteen laitos

erilaisissa terveydenhuollon
organisaatioissa

hoitohenkil Gston

nak okul masta.

hoitgjaa ja

100 osastonhoitajaa
faktorianalyysi
johtajuus-(MLQ) ja
tyGuupumusmittari
(MBI)

suojaavan tekijana

Gronroos E. & Perda

Tehda kirjallisuuskatsaus ja

Terveydenhuollon

Suurin osa

M-L. 2004. yhteenveto 1990- luvun johtamista kasittelevét | johtamistutkimuksista oli
Johtamistutkimus jakeen tehtyyn pro gradu ja kuvaileviaja neoli tehty
terveydenhuollossa johtamistutkimukseen, vaitoskirjatutkimukset. | erikoissairaanhoidossa.
kirjallisuuskatsaus. nakokulmana 49 kotimaisen ja 52 Osastonhoitajat kokivat
Stakes julkaisuja terveydenhuollon kansainvélisen olevansa ensisijai sesti
22/2004 johtaminen. tutkimuksen tuloksista | henkildstojohtgjiaja
tehtiin yhteenveto. selvidvansa tassa
tehtavassaan kohtalaisen
hyvin.
Haukka M. 2009 Kuvata Tutkimuksen Osastonhoitgjien

Osastonhoitgjien
tyGtyytyvéisyys
erikoissairaanhoidossa
Kuaopion yliopisto,
yhteiskuntatietee linen
tiedekunta,
hoitotieteen laitos,
hoitoty®n johtamisen
koulutus

erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevien
osastonhoitajien kasityksia
tyGtyytyvai syydestéan seka
kuvata niita tekij6itd, jotka
lisdavét tai vahentavét

hel dan kokemaansa
tyGtyytyvaisyytta seka
selvittéa niita tekijoité,
joiden avulla organisaatio
VoI parantaa
osastonhoitajien kokemaa

tyGtyytyvai syytta.

kohdejoukkona oli osa
erédn etelasuomalaisen
kaupungin
keskussairaalan
osastonhoitajista
(n=20).
Tutkimusaineisto
keréttiin
ryhmahaastattel uilla
tammikuussa 2008.
Aineisto analysaitiin
induktiivisella
siséllénanalyysilla

tyGtyytyvaéisyytta olivat
vahentdmassa ongel mat
eri ammattiryhmien
valisessa yhteisty6ssa,
tuen ja palautteen
hoitotoiminnan
toteuttamisessa seka
osastonhoitajan
tyonkuvan ja
organisaation toiminnan
selkeytyméttomyys.
Osastonhoitgjien
tyGtyytyvaéisyytta olivat
puolestaan lisdaméssa
onnistunut yhteistyo eri
ammattiryhmien kanssa,
ammattitaitoinen ja
tyytyvéinen henkil 6kunta,
mahdollisuus toteuttaa
hoitoty6ta laadukkaasti ja
onnistumisen kokemukset

hoitoty6ssa.
Hekka, H. Analysoida kunnallisen Kaksivaiheinen Tuloksissa korostuivat
2008. sosiadli- jaterveystoimen empiirinen tutkimus, | | johtajan
Sosaali- ja johtgjan tyon sisdltoé ja vaihe; internet- ja vuorovaikutustaidot
terveysjohtajan tyon ty6hon liittyvia postikysely kuntien sos. | hyvan johtajan
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Sisaltod ja kompetenssit
Oulu, |88ketieted linen
tiedekunta,
terveystieteiden laitos,
terveyshallintotiede

kompetenssga

jaterveystoimenjohtajat
n= 169, | vaihe
teemahaastattelu n=5
Aineiston analyysi
teorialdhtoisela

ominaisuutena ja
valintakriteerina.
Johtamisessa korostui
muutosjohtajuus, talous-
ja henkil 6stjohtaminen

vaitoskirja sisédllénanalyysilla sekd yhteisty6 ja
verkostoituminen
Hujaa, A. Syventéda ja lagjentaa Empiirinen Sosiaalisen
2008. ymmérrysté johtamisen kyselytutkimus, konstruktionismin
Johtamisen vuorovaikutusulottuvuudest | kvantitatiivinen ja nakdkul masta johtaja on
Mmoniaanisyys. aetsmalasille sisdltéa kvalitatiivinen vain yksi toimija
Johtaminen sosiaalipsykologian, tutkimus, koko Suomen | johtamisen
vuorovaikutuksenaja | erityisesti sosiaalisen hoivayrittgé n=464 ja | kokonaisuudessa, el sen
puhuntana konstruktionismin ja hoivatyontekijat n=94 | |ahtokohtatai keskipiste.
hoivayrityksissa diskurssivisuuden Vastavuoroinen
Kuopio, lahtokohdista vuorovaikutus ja puhunta

yhteiskuntatietee linen
tiedekunta,
terveyshalinnon —ja
talouden laitos

korostuivat tassa
tutkimuksessa.

Ikola-Norrbacka, R.
2010

Johtamisen eettisyys
terveydenhuollossa.
Esimiestytn ja
hallinnon eettiset arvot
julkisen
terveydenhuollon

Tuottaa empiiriseen
tutkimusaineistoon
perustuva kasitys
johtamisen etiikkaan
vaikuttavista tekij Gista
erityisesti
terveydenhuollossa

Kyselytutkimus
terveydenhuollon
johtajat, ylild&kérit ja
hoitoty6n johtajat n=
276

Taydentavét
haastattel ut
hallinnollinen johto

Johtamisen etiikka kostuu
terveydenhuollon
organisaatioissa hallinnon
etiikasta, yleisista
johtamisperiaatteista ja
profession asettamista
vaatimuksista

kahdessa professiossa. n=6

Vaasy, filosofinen

tiedekunta,

julkisjohtaminen

vaitoskirja.

Kanste, O. Selvittaa hoitotyon Empiirinen tutkimus, Hoitotyon johtgjuudella
2005 johtajuuden ja aineisto kerdttiin oli sek& myonteisia etta
Moniulotteinen hoitohenkil dstén postikyselylla kidteisia vaikutuksia
hoitoty6n johtajuusja | tyduupumuksen yhteytta hoitohenkil dstélta n= hoitohenkil dstén

hoitohenkil Gston
tyOuupumus
terveydenhuollossa
Oulu, |88ketieted linen
tiedekunta,

terveydenhuollossa sek&
moniul otteisen johtajuuden
jaty6uupumuksen
esiintymista suomalaisessa
hoitotyss ja testata

900, seurantakysdy n=
100
tilastollinen analyysi

ty6uupumuksen kannalta.
Palkitseva
muutosjohtajuus ja
tyontekijoiden aktiivinen
valvominen toimiva

hoitotieteen ja moniul otteisen tyGuupumukselta
terveyshallinnon laitos | johtajuusmittarin ja suojaavina tekijoing,
vaitoskirja. kolmiulotteisen yhteys on kuitenkin
tyGuupumusmittarin kompleksinen
rakennetta
Lepisto, S. 2006 Kuvata hoitotyon johtajien | Empiirinen tutkimus Hoitotyon johtajien
Hoitoy6n saamaa tukea tydssa Teemahaastattelu 10 tyGssé jaksamiseensa
jaksamiseensa saama | jaksamiseensa hoitotyon johtajaa saama tuki koostui omista

tuki
Tampereen yliopisto
hoitotieteen laitos

Teemat essegtehtavan
jakirjallisuuden
perusteela

vai kutusmahdollisuuksist
aseka asioista, jotka
ilmenevét suhteessa
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pro gradu-tutkielma.

toisiin tyontekijoihin

Narinen, A. 2000
Terveydenhuollon
osastonhoitajan tyon
sisélto talla hetkella ja
tulevaisuudessa
Helsinki,

|a8ketieted linen
tiedekunta,
yleislédketieteen ja
perusterveydenhuollon
osasto

Kuvata terveydenhuollon
osastonhoitajan tyon
sisdltéajatehtavien
muuttumista
tulevaisuudessa

| vaihe Dédlfi-
menetelma

n= 17 osastonhoitajaa
17 eni
sairaanhoitopiirista

Il vaihe
kyselylomakkeet
n=1005 osastonhoitajaa
n=162 ylihoitajaa
erikoissairaanhoidosta
ja
perusterveydenhuollost
a

kvantitatiivinen

Oh:n tehtévaaluedt:
henkildstohallinto,
taloushallinto,
tyonjohtotentavét,
yhteisty6- ja
kehittamistehtavét,
kliininen ty®
Koulutuksella oli
positiivinen yhteys
koettuihin valmiuksiin
kai kissa muissa tehtévissa
paits kliinisessa tyossa.
Tyokokemuksella oli
positiivinen yhteys vain

tutkimus henkildstohallinto- ja
tyonjohtotehtéviin
Romana A., Keskinen | Kuvata oikeudenmukaisen Empiirinen Esimiesten ja

S. & Keskinen E. 2004
Oikeudenmukainen

johtamisen sisdltgja
tyontekijoiden ja esimiesten

haastattel ututkimus,
laadullinen aineiston

tyontekij6iden nédkemys
oi keudenmukai suudesta

johtaminen-arjen ndkokulmasta analyysi oli jossain méarin
kokemuksiaja n= 40 erilainen
menetelmid 9 esimiestd ja 31

tyontekijéa kunnallisen

terveydenhuollon

organisaatiosta
Ruoranen R. 2011. Tarkoituksen a selvittéa, Kyselytutkimus Kehityskeskustelujen

Miten strategia miten sairaanhoitopiirin kvantitatiivinen ja kdyminen e ole niin
kiteytetddn 90 strategian teemat valittyvat | kvalitatiivinen aineiston | vakiintunutta, etté niiden
minuuttiin? — kehityskeskustelujen kautta | analyysi kautta voi olettaa
Tutkimus tyontekijoille ja onko esimiehet n=136 strategian valittyvan
kehityskeskusteuista. | kehityskeskustelujérjestelm | tyontekijét n=1950 henkil6stdlle erityisesti
Tampere, aniin kehittynyt, ettdseon | 188kéri-, tutkimus- ja kaikille ammattiryhmille
|&8ketietedl linen mahdollista hoitohenkil 6std kattavasti

tiedekunta,

terveystieteiden

yksikk®, hoitotieteen

laitos, vaitoskirja

Sain S. & Aalto P. Kuvata |ahiesimiehené L dhtékohtana Johtamis- ja

2010. Lahiesimiehen toimimisen haasteita suomalainen valtasuhteiden méarittely
tehtévét, vastuut ja terveydenhuollossajaetsia | véitdsaineisto on térkeda, johtamiseen
roolit vastausta kysymykseen, |&hi esimi estyGst, pitda olla aikaa, riittava
terveydenhuollon mit& on ammattimainen |&hiesimiehella sosiaalisuus,
johtamisjarjestelméssa | 1&hijohtajana toi miminen. tarkoitettiin sek& yhteistoiminnallisuus ja
-katsaus |a&kari- ettd kyky ratkoa ristiriitoja
kirjallisuuteen. hoitajajohtajaa. persoonallista

Katsaukseen valittiin
11 tieteellisté julkaisua
sek& 1 pro gradu —
tutkielma.

ominaisuuksista tarkeitd,
innostus visioon ja
prosessien
kyseenalaistaminen
térketé organisaation
menestystekioita,
toiminnan perustuminen
tutkittuun tietoon ja
kehityskeskustelujen
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kayttoonotto henkil 6stén
ammatillisen
kehittymisen edistgjané.

Suonsivu, K. 2008
Kun mik&an & riita.
Hoitotyontekijoiden

Kuvata niitéd merkityksia,
joita masentuneet
hoitoty6ntekijat antoivat

Empiirinen tutkimus
kyselylomakkein ja
haastatteluin n=233

Odotuksia esitettiin
runsaasti organisaatioiden
johdolle, tydtovereille ja

masennuksen pahoinvoinnilleen suhteessa | Pirkanmaan ty6terveyshuollolle.
kokemukset janiiden | itseensd, tybymparistoon, sairaanhoitopiirin Tyo6nhallinnan
yhteydet ty6hon, toimintakykyyn ja | sairaanhoitgjaa. heikkeneminen ja
tyOyhteistekijoihin. tyonhallintaan. Kvalitatiivinen ja tyokuormituksen
Tampere, kvantitatiivinen kokeminen oli
hallintotieteen laitos yhdistettyna. masentuneille ominai sta.
talouddllis-

hallinnollinen

tiedekunta

vaitoskirja.

Vuorinen, R. Kuvata suomalaisten Kvantitatiivinen ja Suomalaisten

2008 yliopistosairaaloiden kvalitatiivinen tutkimus | yliopistosairaaloiden
M uutosjohtaminen osastonhoitajien LPI-mittari osastonhoitajien
suomalaisessa muutosjohtamista osastonhoitajat n=481 muutosjohtaminen oli

yliopistosairaalassa
osastonhoitajien ja
sairaanhoitgjien
arvioimana
Tampere,
|aaketieted linen
tiedekunta,
hoitotieteen laitos

osastonhoitajien ja
sairaanhoitajien arvioimana.

jasairaanhoitgjat
n=2405
osastonhoitajien
ryhméahaastattd ut
n=13.

harkitsevaa, konkresttista
jamaltillista ja painottui
perustehtévan
suorittamiseen.
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Osastonhoitajien l1&hijohtamiseen kohdistuvat odotukset
osastonhoitajien kokemana

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut
seka kirjallista etta suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijoille
kysymyksia.

Ymmarran, etté tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus
kieltaytya siita seka perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran
mya0s, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Tampereella . .2012 Tampereella . .2012
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus
nimenselvennys nimenselvennys

henkildtunnus tai syntymaaika

osoite
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LIITE?
Hakupr osessi ja aineisto

Tietokanta ja hakusanat

Valintakriteerit :
2010 vaitoskirja 2010

2000 - 2010 vaitoskirja 2009

Hakutulokset Valitut tutkimukset
hoitotyd AND johtaminen 171 kpl / 13 valittu

K asittelee:

johtajuus sairaalassa

[ahijohtaminen

vaitoskirja 2008
vaitoskirja 2005

vaitoskirja 2006

osaamisen johtaminen
johtaminen ja uupumus

osastonhoitajan tyo

pro gradu 2009
pro gradu 2009
pro gradu 2006
pro gradu 2005
vaitoskirja2000
ylihoitajalehti 2004
tutkiva hoitotyd 2008
Pro terveys 2005

Medic l&hijoht*

Medic osastonhoitaj*

and

vaatimu* or kvalifikaat* or

odotuk*or”tyon sisdl* or

tehtav* or rooli*

(Linda osastonhoitaj? or” head

nurse” ? “nursing supervisor?) and

(vaatimu? or sisél? or kvalifikaatio?
or odotu?)

vetovoimaisuus

oh:n tyotyytyvaisyys

oh:n tuki

tyd, osaaminen, koul.

tyon siséltod

parempi johtaminen

tydhon sitoutuminen

tyouupumus
20

12

18
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Virtanen Juha V.
AarvaKim
Vuorinen Riitta
Kanste Outi
Surakka Tiina
Orre Pirjo
Haukka Marika
Lepisto Sari
Vaénanen Leena
Narinen Arja
Kiikkala Irma
Kanste Outi
Kanste Outi

0

0



Medline Ovid 1950

Tree

Nursing supervisory 695 0
or role

Nursing supervisory 68458 0

or professional competence
Manuaaliset haut
Haun paivitys 2012

Medline Ovid 1946 to present

Tree
Nursing, Supervisory 5335 0
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