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OSASTONHOITAJA HALLINNOLLISENA
JOHTAJANA- UUDEN HALLINNOLLISEN MALLIN
ARVIOINTI

Kehittamisprojektin tavoitteena oli arvioida, miten toimintamalli, jossa osastonhoitaja on
hallinnollinen johtaja, toimii kdytannéssa ja mitd mahdollisia kehittAmistarpeita on tullut esille.
Kehittamisprojekti on osa "Elaméan hyva ehtoo Kaskenlinnan sairaalassa” — hanketta (EHYEKS-
hanke). Projektilla etsitddn uutta mallia vanhustenhoidon toiminta- ja johtamiskulttuurin
kehittdamiseksi sellaiseksi, etta se vastaa entista paremmin tulevaisuuden tarpeita.

Kehittamisprojekti toteutettin Kaskenlinnan sairaalaan kahdella pitk&aikaissairaanhoidon
osastolla. Osastoilla on toteutettu uutta hallinnollista mallia vuoden 2009 alusta alkaen.
Toiminta- ja johtamismallin mukaisesti osastonhoitajat toimivat hallinnollisina osastonhoitajina ja
tiimijohtajat oman tiiminsd vetdjind. Osastonhoitaja on oman osastonsa esimies ja vastaa
osaston kokonaisvaltaisesta toiminnasta ja kehittdmisesta. Tiimijohtajat vastaavat kliinisesta
hoitotydsta ja hoitotydn sujuvuudesta.

Kehittamisprojektin aineisto kerattiin osastojen hoitohenkildkunnan kyselylla (N= 68) ja
osastonhoitajien ja tiimijohtajien (N= 10) teemahaastettelulla. Kyselyt analysoitin SPSS-
ohjelmalla. Teemahaastattelut ja kyselyyn liittyvat avoimet vastauskohdat analysoitiin sisallon
analyysia soveltaen. Triangulaation kayttd, lisdsi kehittdmisprojektin luotettavuutta, koska
menetelméan avulla saatiin tosiinsa verrattavaa tietoa.

Tulosten mukaan nykyinen johtamiskaytanté on vaikuttanut eniten osastonhoitajien
toimenkuvaan ja vastuualueisiin. Tydhyvinvoinnin ja tydyhteison toimivuuden koettiin
heikentyneen vaikka johtamisjarjestelma ei ollut vaikuttanut tydmotivaatioon, tydssa
jaksamiseen, tdiden organisointiin ja kaytdnndn asioiden hoitamiseen. Tiedonkulku oli
heikentynyt.

Tulosten perusteella laadittiin kehittamisehdotukset mallin kehittdmiseksi: tiimijohtajien tyon
vaativuuden huomioon ottaminen palkkauksessa, tiimijohtajien ja osastonhoitajien tydnohjaus,
varahenkildjarjestelmén luominen, osastojen ja tiimien toiminnan yhdenmukaistaminen ja
palkitsemis- ja kannustusjarjestelman luominen. Kysely ja haastattelu olisi hyva uusia vuoden
kuluttua, koska kysely ja haastattelut osoittivat, ettd johtamiskéaytdannon sisédéanajo oli edelleen
kesken.
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HEADNURSE AS AN ADMINISTRATIVE
DIRECTOR — EVALUATION OF NEW
MANAGEMENT MODEL

The goal of the development project was to assess how does approach where a nurse manager
is the administrative director works in practice and what possible development needs have
emerged. The development project is part of EHYEKS-project. The project’'s purpose was to
find new method to develop eldercare operating and management culture so that they will better
match future needs.

The development project was implemented in two long-term care departments of Kaskenlinna
hospital. Departments have been using the new management model since the beginning of
2009. In accordance with the operating and management model, nurse managers work as
administrative head nurses and team leaders act as their own teams’ leaders. A nurse
manager is the head of his/her department and is responsible for the entire operation and
development of the department. Team leaders are responsible for clinical nursing and nursing
fluency.

The material for the development project was collected by a survey of nursing staff and through
a focused interview of nurse managers and team leaders. Surveys were analysed with SPSS-
program. Focused interviews and open response parts of the survey were analysed trough
application of content analysis. Use of triangulation added to reliability of the development
project, because by using this method comparable information was gained.

According to the results current mangement practice has mostly affected job description and
responsibilities of nurse managers. While management had not affected job motivation, job
coping, job organisation and practical arrangements, it had weakened job well-being and
workplace performance. Caommunication had weakened.

Based on the results development proposals were created to improve management. The
development proposals are: taking into account job’s demands in the salary of team leaders,
supervision of team leaders and nurse managers, creating a deputy system, aligment of
department and team operations and creation of a reward and incentive system. The survey
and the interview should be repeated next year, because they showed that implementing of
management practice were still underway.

KEYWORDS:

Leadership, Nurse manager, Team leader
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1 JOHDANTO

Kaskenlinna on uusi, vuonna 2009 kaytt6on otettu Turun terveydenhuollon
pitkdaikaissairaanhoidon sairaala. "Elaman hyva ehtoo Kaskenlinnan
sairaalassa” -projekti on osa EHYEKS-hanketta. Sen avulla etsitdan uutta mallia
vanhustenhoidon toiminta- ja johtamiskulttuurin kehittdmiseksi sellaiseksi, etta
se vastaa entistd paremmin tulevaisuuden tarpeita. (Elaman hyva ehtoo
Kaskenlinnan sairaalassa — EHYEKS-hanke 2008.)

Toiminta- ja johtamismallin mukaisesti osastonhoitajat toimivat hallinnollisina
osastonhoitajina ja tiimijohtajat toimivat oman tiiminsa vetgjina. Osastonhoitaja
on oman osastonsa esimies ja vastaa kokonaisuudessaan osaston toiminnasta
ja kehittamisesta. Osastonhoitajan toimenkuva sisaltdd henkilostohallinnon ja
osaston toiminnan organisoinnin suunnittelun. Tiimijohtajien vastuulla on
kliininen hoitoty6 ja hoitotyon sujuvuus. Tiimijohtaja ei kuitenkaan ole esimies,
vaan han on tyoryhmansa jasen. Kaytannossa tiimijohtajien merkitys on suuri
paivittaisen toiminnan suunnittelussa ja ohjauksessa. Osastonhoitajien ja
tiimijohtajien vuorovaikutus ja yhteistyd ovat molemminpuolista ja aktiivista.
Asioista paatetdaan yhdessa johtoryhmassa. (Projektiryhman kokous
19.11.2009.)

Muutoksella tavoitellaan seka tydelaman laadun ettd tuloksellisuuden
parantumista. Maaratietoisella ja pitkajannitteisella toiminnalla pyritdédn
kehittamaan vanhusten hyvaa hoitoa, tyon mielekkyytta seka tydssa jaksamista
ja pysymista. Hankkeen avulla pyritadn lisdéamé&an vanhustenhuollon
vetovoimaisuutta rakentamalla uudesta Kaskenlinnan sairaalasta
vetovoimainen sairaala. (Elaman hyva ehtoo Kaskenlinnan sairaalassa —
EHYEKS-hanke 2008.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Mattila



Johtamisjarjestelman kehittdmisessd on otettava huomioon osastonhoitajien
osaaminen ja muutosjohtamistaidot. Kehittamisprojektissa keskitytdan siihen,
mitd tdman paivan osastonhoitajalta vaaditaan ja mita hanen oletetaan
osaavan. Tarkeaa on selvittdd, miten osastonhoitajan osaaminen ja toiminta
ovat yhteydessa onnistuneeseen muutosjohtamiseen. Kaskenlinnassa on
tapahtunut merkittdvd muutos johtamisjarjestelmassa. Osastonhoitajat ovat
muutosjohtajia. Heidan johtamisosaamisensa ja tyonhallintansa ovat merkittava

osa muutoksen sisdénajoa koko henkildstolle.

Kehittamisprojekti, Osastonhoitaja  hallinnollisena johtajana - uuden
hallinnollisen mallin kayttéonoton arviointi, lahtee tydyhteison tarpeista.
Projektin tavoitteena on arvioida, miten toimintamalli, jossa osastonhoitaja on
hallinnollinen johtaja, toimii kaytdnndssa ja mita mahdollisia kehittamistarpeita

on tullut esille.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Mattila



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Johtaminen

Johtamisosaaminen ymmarretddn inhimillisen p&&doman osaksi ja silla
tarkoitetaan terveydenhuollossa johtamiseen liittyvid taitoja, tietoja, arvoja,
asenteita, motivaatiota ja kykyd. Nama vaikuttavat siihen, kuinka hyvin
henkilostd toteuttaa perustehtavaansa. Johtajien riittdva osaaminen on erittain
tarkeaa terveydenhuollon toimivuuden ja palvelujen laadun kannalta. Johtajilta
odotetaan toimintastrategioiden suunnittelua, organisointia, toimeenpanoa ja
valvontaa. (Sinkkonen & Taskinen 2005, 78- 79; Juuti 2006, 160- 162.)

Johtaminen on perustehtavdn selkeyttamista ja sen toteutumisen
varmistamista. Sen avulla voidaan vaikuttaa seka yksilo- etta yhteisttasolla
tuloksellisuuteen ja tyo6hyvinvointiin. Esimiehen tehtdvand on selkiyttaa
jokaiselle organisaatiossa tydskentelevélle henkilolle, mik& on hanen
tehtavansa ja miten se liittyy muiden tehtaviin. Esimiehen on kyettava
selkiyttamaan organisaation rajat, joita on noudatettava, ja yllapitaméan tyéhon
liittyvid realiteetteja. Samalla hdnen on kannustettava ja tuettava tyontekijoita
heiddn omassa tehtavassaén. Esimieheltd odotetaan innostamista, avointa
keskustelua, tukea ja rohkaisua, palkitsemista, vastuun kantamista ja
luottamusta omiin tyéntekijoihinsa. Hyva, toimiva henkilostéjohtaminen on yksi
parhaimpia tyontekijoiden sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita. (Erametsa, 2003,
66- 68; Nissinen 2004, 20- 23; Juuti 2005, 34- 36; Syvanen ym. 2008, 30- 38.)

Sosiaali- ja terveysalan johtaja tarvitsee eettista herkkyytta. Eettinen johtaminen
on hyvan johtamisen edellytys. Sen katsotaan sisaltavan oikeudenmukaisen,

tasapuolisen, kannustavan, johdonmukaisen ja vastuullisen johtamisen,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Mattila



luottamuksellisuuden sek& puolueettomuuden. Samalla johtajan odotetaan
olevan helposti lahestyttdva mutta jamakka. Vaatimukset aiheuttavat johtajalle
ristiriitaisia haasteita esimerkiksi henkilokunnan tasapuolisessa kohtelussa. On
osattava olla tasapuolinen mutta ei tasapaistava. Johtajan taitoa ja rohkeutta on
toimia ristiriitatilanteissa eettisten periaatteiden mukaisesti. Han tarvitsee omaa
nakemysta ja suoruutta. Vaatimuksiin vastaaminen on haastavaa ja ajoittain
henkisesti raskasta. Johtamisen onnistumisen edellytyksend on johtajan oma
hyvinvointi ja siitd huolehtiminen. Tyonohjaus ja koulutus auttavat johtajaa
selviytymaan haastavista tilanteista. (Laaksonen 2010, 20- 23; Sinkkonen 2010,
8.)

Hoitotybn johtamisosaamisen vaatimukset Suomessa maaraytyvat pitkalti sen
mukaisesti, millainen on organisaatio (esimerkiksi erikoissairaanhoito/
terveyskeskus) ja missa asemassa johtaja on  organisaatiossa.
Muutosjohtamisessa on kysymys reagoinnista sekad siséisiin etta ulkoisiin
muutoksiin  mahdollisimman nopeasti eli strategisesta johtamisesta.
Terveydenhuollon johtamisen kehittdmisessa tarvitaan konkreettista ja
yksityiskohtaista  tutkimustietoa siitd, millaista osaamista erilaisissa
organisaatioissa ja asemissa toimivat johtajat todella tarvitsevat.
Terveydenhuolto ja vaatimukset johtajia kohtaan ovat voimakkaassa
muutoksessa. Rakenteellinen kasvu ja taloudelliset tekijat aiheuttavat haasteen
johtamiselle. Talouden hallinnassa selkeilla johtamisen vastuilla on suuri
merkitys. Johdon osaamisvaatimukset lisaantyvat ja siksi on tarkeaa selvittaa,
mita kaikkea heidan on tulevaisuudessa hallittava. Terveydenhuollossa
tarvitaan seka palveluiden sisallon johtamista ettd operatiivista johtamista.
Sisallon johtaminen keskittyy palveluiden vaikuttavuuden ja tarpeen hallintaan.
Operatiivinen johtaminen, kaytdnnén asioiden organisointi, on osastonhoitajien
tyota. On loydettava vastaus kysymykseen, millaista osaamista ja koulutusta
johtajat tarvitsevat tulevaisuudessa. (Sinkkonen & Taskinen 2005, 84- 89; 103-
104; Lehtonen 2008, 4-5.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Mattila
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Inhimillisten voimavarojen johtaminen on yksi johtamisosaamisen alue.
Henkilostohallintoon liittyvéd osaaminen on tarkeaa henkiléstén hyvinvoinnin ja
motivaation  sailyttamiseksi. Sen avulla voidaan ennakoida tulevaa
henkilostopulaa suurten ikdluokkien jaadesséa elakkeelle. Hoitotydn johtajille
tama tarkoittaa esimerkiksi henkildston koulutus- ja kehittamistehtavien
hallintaa. Inhimilliseen voimavarojen johtamiseen sisaltyy myo6s henkildstén
mitoitus, henkildstévoimavarojen kohdentaminen, motivointi, esimiehen tuki ja
arvostus seka tyéhyvinvoinnista huolehtiminen. (Sinkkonen & Taskinen 2005,
89- 91; Kanste ym. 2008, 286.)

Hoitotydn johtamisen ja hoitotuloksien valilla on selked yhteys. Johtajien
yhteistyOkyky ja henkildston voimaantumisen tukeminen auttavat luomaan
innovatiivisen  toimintakulttuurin - ja  keskustelevan ilmapiirin.  Hoitoty6n
johtajuuden kehittyminen onkin jatkuva prosessi johtajan ja tydyhteison valilla.
(Dierckx de Casterle’ ym. 2008, 756; Vahadkangas & Noro 2008, 98.)
Johtamisella voidaan tukea hoitajien osallistumista, autonomiaa ja itsenaista
paatoksentekoa. Johtajien asenteet ja  johtamiskaytds  vaikuttavat
henkilokunnan tyotyytyvaisyyteen ja tydssa viihtymiseen auttaen luovan
tyoympariston luomisessa. Johtajien panostus tyontekijdiden hyvinvointiin
vahvistaa osaamista ja auttaa tyoyhteisdjen kehittdmista. (Sellgren ym.2008,
578- 87; Homan- Helenius & Aho 2010, 16- 17.) Nama tekijat yhdessa riittavan
henkilokuntamaaran kanssa auttavat saavuttamaan entistd parempia
hoitotuloksia. Johtamismenetelméalla ei kuitenkaan ole vaikutusta potilas-
tyytyvaisyyteen.( Rauph 2008, 403.)

Johtamisen kehittdmisen haasteita ovat pitkdaikaisen laitoshoidon laatu,
henkilostoresurssit ja hoitajien jaksaminen. Lisahaasteen johtamiselle tuovat
organisaatioiden muutokset, ikaantyneiden maaran lisddntyminen ja
samanaikainen taloudellisten resurssien pieneneminen. L&hijohtaja on

merkittavad kustannustehokkaiden ja laadukkaiden palvelujen tuottamisessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Mattila
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Han vaikuttaa suoraan perustehtdvan toteuttamiseen edistden organisaation
strategian kaytantdon viemista. Hoitotyon asiantuntijana han edistaa hoitamisen
siséltbd yhdessa hoitajien kanssa tavoitteena korkeatasoinen nayttéon

perustuva hoitotyd. (Vahakangas & Noro 2008, 98.)

Kuntaty® 2010 -tutkimuksessa havaittin esimiestytéssa olevan erityisesti
kehitettdvaa palautteen antamisessa ja tiedottamisessa. Esimiehelta saatu tuki
ja rohkaisu lisdavat tyontekijan kokemusta tyon arvostamisesta. Organisaatioilta
toivotaan voimakasta panostusta esimiestydskentelyn tavoitteellisuuteen ja
suunnitelmallisuuteen. (Pekka 2010, 34- 37.) Stakesin johtamistutkimukset
osoittivat johtamisen kehittdmisen olevan tarkeimpia keinoja, joilla organisaatiot
voivat saavuttaa strategiset tavoitteensa. Terveydenhuollon organisaatiot ja
johtaminen ovat muuttuneet kahden viime vuosikymmenen aikana. Muutoksia
on tapahtunut ylimman-, keski- ja lahijohdon toimenkuvissa seka
perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa.  Muutostilanteissa
osastonhoitajien osaamisen tukeminen on erityisen tarkead, koska
osastonhoitajat ja l&hijohtajat voivat merkittavasti vaikuttaa organisaation
tavoitteisiin sitoutumiseen. (Grénroos & Perala 2004, 20- 21; Leach 2005, 236.)

Henkiloston tehokkuus ja tuloksellisuus lisdéntyvat organisaatioissa, joissa
henkilokunta ja esimiehet osallistuivat suunnitteluun ja kehittamistyohon.
Arvostavaa johtamista kasittelevassa kirjallisuuskatsauksessa Harmoinen ym.
(2010) totesivat yhteistybn ja vuorovaikutuksen toteutuvan parhaiten
organisaatioissa, joissa henkilostd tuntee toiminnan tavoitteet. Henkiloston
hyvinvointia lisésivat esimiesten palaute, ristiriitojen kasittely ja yhteisten
arvojen kunnioittaminen. Hajautetulla johtamisella todettiin olevan myoénteinen
vaikutus tyotyytyvaisyyteen, sitoutumiseen ja innovatiivisuuteen. Arvostava
johtaminen ja vuorovaikutus ovat tarked terveydenhuoltoalan johtajien

osaamisalue. (Gronroos & Perald 2004, 20- 21; Harmoinen ym.2010, 67- 78.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Mattila
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Helsingin kaupungin kotihoidon arvioinnissa todettiin tydntekijdiden olevan
suhteellisen tyytyvaisia esimiesten toimintaan. Merkittdvaa kuitenkin oli, etta 48
% vastanneista ei ollut mitddn mieltd tai he kokivat, etteivit esimiehet tue
tyontekijoiden tyotd. Lahijohtajien ja heidan alaistensa kasitykset
johtamistoiminnoista olivat taysin erilaiset, mutta l&hijohtajien ja Helsingin
kaupungin terveydenhuollon virastojen lahijohtajien hyvin yhtenevéaiset. Hoivan
ja hoidon johtamisessa painottuivat erilaiset asiat. Hoivan johtamisessa
paapaino oli ihmisissa asiakkaina ja tyontekijoind, kun taas hoidon johtamisessa
painottuivat ohjaaminen ja rakenteet. Keskeisimpina johtamisperiaatteina
koettiin arvot ja osaamisen johtaminen. ( Aarva 2009, 18- 20.)

Lahijohtajien toimenkuvaa ei useinkaan maaritellda. Se muodostuu koulutuksen
ja organisaatioiden sisaisen johtamiskaytdannon ja opin mukaisesti.
Osastonhoitajan toimenkuva on maaritelty hoitotydn johtamiseksi arjessa, mikéa
siséltdd toiminnan asiakkaiden ja henkilokunnan kanssa. Osastonhoitajan
tarkeimpia tyotehtavia ovat tyonjohtaminen, yhteisty0-, kehittdmistehtavat,
laadunhallinta, henkilosto- ja taloushallinto ja informaatiojohtamiseen liittyvat
tehtavat. Toimenkuvissa esiintyy ristiriitaisuuksia, koska eri organisaatioissa
lahijohtajia arvostetaan eritavalla ja tydnjako johtamisen ja muun tyon valilla voi
olla hyvinkin erilaista. Myo6s virkanimikkeet voivat olla erilaisia. Lahijohtajilta
edellytetaan eri  henkilostoryhmien yhteistydn avulla saatavaa tulosta,
toimintaprosessien kehittamista ja arviointia ettéa tehokkuuden ja vaikuttavuuden
edistamista. (Gronroos & Perala 2004, 20- 21; Viitanen & Lehto 2005, 117- 121,
Salin & Aalto 2010, 16.)

Perinteisesti osastonhoitajan tyorientaation taustalla on ollut vahva hoitotyon
osaaminen, jossa painotetaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja hyvaa oloa.
Esimiesty0 kuvataan useissa tilanteissa perustuvan kokemukseen ja hiljaiseen
tietoon. Osastonhoitajalla on erilaisia rooleja, joissa painottuu inhimillisten

resurssien johtaminen kuten huolehtivan aidin rooli, hallintojohtajan rooli,
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rationaalisen toteuttajan rooli seka asiantuntijan ja kehittajan rooli. Hallinnollinen
rooli on eniten esilla. Tdma tarkoittaa ohjeiden ja maaraysten toimeenpanoa
sekad osaston toiminnan koordinointia ja valvontaa. Osastonhoitaja toimii arjen
toimintojen yllapitdjana ylhaaltd tulevien maaraysten ja alhaalta tulevien
tarpeiden valissa. (Viitanen & Lehto 2005, 117- 121.)

2.1.1 Johtaminen terveydenhuoltoalalla

Terveydenhuollon johtaminen on oma osaamisalueensa ja sen erityispiirteena
on ihminen, joka kohteena on herkkd ja haavoittuvainen. Se vaatii koko
henkilostoltéa aina tyontekijasta johtoon asti kykya tunnistaa potilaiden ja
asiakkaiden tarpeita. Johtamisen paamaarana on potilaan ja asiakkaan
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Johtamiselle asettaa haasteen
inhimillisen, herkan puolen tukeminen samanaikaisesti kun toiminnan pitaisi olla
yha kustannustehokkaampaa entista teknisemmaéssa ymparistdéssa. Johtajien
tehtavana on vaalia hoitajien ammatillista osaamista, my6taelamisen taitoja ja
eettisten periaatteiden kunnioittamista. Haasteena on asiantuntijaorganisaation
johtamisen vaikeus. Johtajien ja esimiesten vaikeutena on turvata
ymparivuorokautinen, laadukas hoito ja strategian jalkauttaminen yha
tiukkenevilla resursseilla ja henkiléstopulalla. (Simoila 2004, 13- 14; Simoila
2008, 6- 8; Turtiainen 2010, 4.)

Yhteiskunnan uudistuksen kohteena on johtaminen. Osassa organisaatioita on
alettu toteuttaa yksijohtajajarjestelmaa. Jarjestelméssa on selkea rakenne,
tulosvastuu ja yksi johtaja vastaa talouden ja toiminnan suunnitellusta
toteutumisesta. Ongelmaksi on muodostunut hoitotydn hamartyminen ja
johtamisen toteuttaminen on ollut sitd vaikeampaa, mita lAhempéna potilasta
ollaan. On pohdittava, kuka johtaa kokonaisuutta, kun osastonhoitajat johtavat
hoitohenkilokuntaa ja osastonlaakarit ladkareita. On vaarana, etta hoitotyon
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johtaminen sivuutetaan eika sitd johda kukaan. (Simoila 2008, 6- 8; Simoila
2010, 7.)

Suuntaus ylihoitajan virkojen lopettamiseksi voi aiheuttaa tulevaisuudessa
hoitotyon jddmisen ilman asiantuntijajohtajaa. Vaarana on hoitotydn johtamisen
alasajo samanaikaisesti kun terveydenhuollon rakenteet uudistuvat, tyévoima-
pula uhkaa ja hoitotyoltda vaaditaan nayttdon perustuvaa toimintaa.
Tulevaisuuden kannalta on merkittdvaa, etta johtajat osaavat johtaa hoitotyota.
Johtavien hoitajien jaaminen pois aiheuttaa sen, etta hoitotyontekijat jaavat
ilman tukea ja ohjausta. Samalla esimiehet etdantyvat yha kauemmas potilaista.
Ylilaakarin johtaessa toimintaa voi hoitohenkilokunta jaada ilman esimiesta.
EsimiestyOn tarve ei kuitenkaan poistu vaikka esimiestasoja vahennettaisiin.
Hoitotybn esimiesvakanssien vahentaminen voi aiheuttaa myds monen
sairaanhoitajan uralla etenemisen katkeamisen ja alan kiinnostavuuden
heikentymisen. (Aalto ym. 2007, 4; Simoila 2008, 6- 8, Simoila 2010, 6- 7.)

Palvelujohtaminen on suosittu johtamismenetelma liike-elaméassa. Sen
keskeisia periaatteita (asiakaslahtdisyys, palvelujen laatu ja maara,
markkinointi) voidaan soveltaa julkisessa terveydenhuollossakin. Muutos
edellyttaisi kuitenkin johtamisjarjestelmé&n uudelleen organisointia. Mallin
mukaisesti johtamisessa olisi siirryttavd prosessijohtamiseen, yksikko- ja
tehtavaalueperusteisesta johtamisesta. Palvelujohtaminen korostaa
asiakaslahtoisyytta, palvelun laatua ja maarda sekd markkinointia.
Organisaatiossa johdon tehtavdnd on vastata asiakkaille laadusta ja
tyonantajalle  toiminnan  kannattavuudesta. Johtaminen on nahtava
palvelutehtavana, jossa henkilokuntaa tuetaan kaikin tavoin tarjoamaan

asiakkaille mahdollisimman hyvaa palvelua ja hoitoa. (Sankelo 2008, 10- 11.)
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Voimistava johtaminen (empowering management) on johtamismalli, jossa
tyontekija nahdaan aktiivisena, tydbhon sitoutuneena ja itseddn kehittdvana
organisaation voimavarana. Voimaantumista tukevan johtajuuden
toteutumiseksi tarvitaan ihmisarvon kunnioittamista ja halua tehdd hyvaa.
Johtajien on oltava vuorovaikutustaidot omaavia ihmistuntijoita, mahdollistajia,
valmentajia ja kumppaneita. Heidan tehtdvana on tyontekijan tukeminen ja
valmentaminen siten, ettd han tuntee luottamusta ja oman osaamisensa
arvostamista. Luottamuksen perustana on avoin, suora ja vaarentdmatén
viestintd. Esimiehen luottamus tyontekijoihin auttaa heitd laajentamaan omaa
osaamistaan ja tuomaan Kkyvyt esille. Valmentajan roolissa korostuu
tavoitteellinen kehittaminen. Tyodntekijoiden voimistuminen on mahdollista, kun
esimies toimii selkeyttaen toiminta-ajatuksen, paamaarat ja tavoitteet seka ottaa
tyontekijat mukaan toiminnan suunnitteluun. Voimistuminen antaa vastuuta
omasta tydsta ja onnistumisen iloa. Voimistuvan organisaation padamaarana on
yhdistad ihmisen oma kehittyminen ja osaaminen organisaation tavoitteisiin.
(Laaksonen 2008, 10- 11; Surakka 2009, 19- 24.)

Jaettu johtajuus on yksi tulevaisuuden mahdollisuus. Jaetun johtajuuden
perustana on yhdessa tekeminen, mielipiteiden jakaminen ja erilaisuuden
kohtaaminen. Johtaja tunnistaa johtajuuden moninaisuuden ja antaa tilaa
vuorovaikutteiselle johtamiselle. Jaettu johtajuus on neuvottelua ja tilan
antamista yhdessa tekemiselle. Organisaation visiointi on kuuntelemista ja
kontrolli perustuu luottamukseen. Johtaminen on itsensa likoon laittamista,
saadun tiedon arvostamista, vallan ja vastuun jakamista. (Ropo ym. 2005, 18-
33.)

Terveydenhuoltoalan organisaatiot ovat hierarkkisia, johto on useimmiten
kaukana perustehtdvaa suorittavasta henkilostosta. Johtaminen tapahtuu aina
organisaation tavoitteiden mukaisesti ja sen tehtdvdana on edistda

perustehtdvan toteutumista. Ty0 edellyttdd ammatin hyvaa tiedollista ja
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taidollista hallintaa seka kykya vastuulliseen, tilannekohtaiseen ja nopeaankin
paatoksentekoon. (Surakka 2009,115- 116.)

Lahijohtajat ovat tiedonvalittdjia organisaation johdon ja alaisten valissa.
Lahijohtaminen on arjen johtamista, jossa toiminta kohdistuu seka ihmisiin etta
toimintoihin. L&hijohtajan tehtdvand on organisoida ja vastata toiminnan
sujuvuudesta, henkilostostda ja palvelujen tuottamisesta siten, ettd toiminta
toteutuu organisaation strategian mukaisesti. Hanen tehtavandan on luoda
moniammatillisesta  tyOyhteisostd  toimiva  tydyhteiso. Onnistumisen
edellytyksend on hyvét ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot seka yhteistyokyky
eri osapuolten kanssa. (Surakka 2009, 80, 115- 116.)

Terveydenhuoltoalan lahijohtajilta odotetaan paljon. Heiltd vaaditaan kykya
hallita erilaisia tilanteita, innostuneisuutta, motivaatiota, ihmistuntemusta ja
ryhmadynamiikan tietamysta. Tybhon sitoutuminen, vastuuntunto,
aloitteellisuus, omien vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen ovat
merkittdva osa tydssa suoriutumista. Osastonhoitajan osaaminen vaatii seka
yleisia johtamistaitoja (vuorovaikutustaidot, paatbksenteko ja organisointikyky)
ettd ammatillista erityisosaamista. Ty0 sisaltaéd henkiloston johtamista, riittavista
henkilostoresursseista huolehtimista ja vastuuta toimintojen sujuvuudesta ja
kehittamisesta. Hoitotyon asiantuntijana osastonhoitaja kohtaa myés potilaita ja
heiddan omaisiaan, vaikka han ei varsinaiseen hoitotyohdon osallistuisikaan.
Lahijohtajan suhtautuminen alaisiin vaikuttaa tybn onnistumiseen. Kun alaiset
kokevat, ettd heitda arvostetaan seka yksiloina ettd organisaation tyontekijoiné,
luodaan yhteishenkea ja parannetaan tyGilmapiirid. L&hijohtajat voivat tukea
alaisten tyotyytyvaisyytta kaksisuuntaisella kommunikoinnilla, kannustamisella
ja ottamalla heitd mukaan paatoksentekoon. Lahijohtajalta odotetaan hyvia
vuorovaikutustaitoja, s&annollisen palautteen antamista, kannustamista,
arvostavaa asennetta ja tilanteen tasalla olemista. Haasteena on oman

johtajaroolin sisaistaminen, johon sisaltyy valtaa ja mahdollisuus ohjata muiden
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toimintaa. Lahijohtajan on tiedostettava vallankayton mahdollisuus ja h&nelld on
oltava hyva paineensietokyky. Paineensietokyky tarkoittaa kykya hallita omaa
vallankayton mahdollisuutta ja kykya toimia haastavissa ja vaikeissa tilanteissa.
(Stordeur ym. 2001, 537- 540; Surakka 2009, 116- 119.)

Nyky-yhteiskunnassa esimiesten taytyy huolehtia aiempaa enemman
tyontekijoiden jaksamisesta. Henkildstbn voimavaroja rajoittavat raskas
vuorotyd, kiire ja yh& kovenevat tyon vaatimukset. Kuormittavuutta lisdavat
myOs jatkuvat muutokset, kehittamishankkeet ja uusien menetelmien ja
ohjelmien opettelu (esimerkiksi atk- ohjelmat). Hoitotydn osaamisen ja
organisaation  vaatimien  tulosten  vdlille  syntyy ristiriitoja, kun
henkilostoresursseja on lilan vahan. Syntyy helposti riittdmattomyyden tunne,
joka heikentdd jaksamista ja tyomotivaatiota. Lahijohtajan on pystyttava
naissakin tilanteissa tukemaan alaisiaan ja luomaan uskoa selviytymisesta. Han
voi tukea henkilostoa toiden organisoinnilla ja tydaikajarjestelyilld, jotka
mahdollistavat tyon ja perheen yhteensovittamisen. (Utriainen & Kyngéas 2008,
44- 45; Surakka 2009, 116- 119.)

Hoitotybn  toimintaymparistbn  muuttuminen on  johtamisen  haaste.
Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen, naytt6on perustuvan tiedon
hyodyntaminen, terveystietojen kayttaminen palvelujen suunnittelun ja
seurannan perustana ja verkostoitumisen kehittdminen edellyttdvat hoitotyon
johtajilta vaeston tarpeiden arviointia hyvinvoinnin ja terveystarpeiden
nakokulmasta. Tarpeisiin vastaaminen edellyttdd osaamisen vahvistamista,
moniammatillista yhteisty6ta ja etiikan huomioon ottamista.(Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 48.) Muutosta tapahtuu jatkuvasti ja muutosten
kaytantoon pano toteutuu arjen erilaisissa toiminnoissa. Muutoksen
valttamattomyyden ymmartaminen voi olla vaikeaa, koska vanhasta totutusta
toimintamallista on vaikea paasta eroon, varsinkin, jos organisaatiossa vallitsee

tyytyvaisyys nykyiseen tilanteeseen. Uusi toimintatapa vaatii tyota ja
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voimavaroja. Lahijohtajan on muutostilanteissa tuettava henkilokuntaa ja
ohjattava toimintaa niin, ettd tydyhteisossa tehdaan oikeita asioita. Oikeiden
asioiden ja perustehtavan toteuttaminen on tehokkuuden ja vaikuttavuuden
todistettavuuden haaste. Muutosten kautta lahijohtajien on ollut pakko oppia
sellaisten asioiden hallintaa, joita ei ole aiemmin ollut hoitotydn malleissa. Tyo
siséltdd paljon haasteita, esimerkiksi valtavan tiedon mé&aradn ja jatkuvat
muutokset sekd tulevaisuuden nakymat, joiden ennakointi on vaikeaa.
Tulevaisuuden skenaarioita laaditaan esimerkiksi vaestdn ikaantymisen ja
uhkaavan tydvoimapulan suhteen. L&hijohtajilta odotetaan ennakoivaa
tulevaisuuden suunnittelua. Lahijohtajien on taytynyt yhdistdd hoitotieteen ja
johtamistieteen pohjaa oman tyohtnsa. Muutokset ja niiden aiheuttama
vaatimustason kasvu eivat saa silti aiheuttaa hoitotydon nakokulman
unohtumista. Hoitotyon johtamisessa ydinasia on potilaan hoito, hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen. (Kotter 1997 13, 38; Surakka ym. 2008, 42- 44; Surakka
2009, 115.)

2.1.2 Johtajan rooli

Lahijohtajien rooliin tydyhteisbssa vaikuttavat tyoyhteison odotukset seka
esimiehen osaaminen ja persoona. Johtajan menestymista tukee avoin ja
my®onteinen asenne eri ratkaisuvaihtoehtoehtojen valilla.
Asiantuntijaorganisaatioissa johtaja kokee usein itse olevansa asiantuntija, jolla
on lisdksi esimiestehtavia. Han voi olla tyonjohtaja, projektipaallikko,
tiiminvetaja, ongelmanratkaisija, valmentaja, ty6honottaja tai perehdyttgja.
Monet lahijohtajat pitavat tehtdvanaan kykya luoda alaisille onnistumisen
edellytyksid ja tyoviihtyvyytta. Hyvét viestintataidot ja tdiden delegointi ovat
tarkeita esimiestaitoja, joiden avulla voidaan Iluoda luottamuksellinen

tyGilmapiiri. (Vartiainen ym. 2004, 84; Hyyppanen 2007, 9.)
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Lahijohtaja on organisaation johdon ja henkiloston valinen lenkki. Hanella on
keskeinen rooli hoidon laadun kehittamisessa. Han vastaa kaytannon toiminnan
koordinoinnista, toteuttamisesta, arvioinnista ja resurssien
tarkoituksenmukaisesta  kaytosta. Lahijohtaja  toimii suunnittelijana,
organisoijana ja hoitotydn asiantuntijana. Muutosjohtamisessa lahijohtaja
mahdollistaa henkilokunnan ideoinnin, kriittisen ajattelun ja ongelmien
ratkaisun. Muutoksen johtaminen ja sopeutuminen Kkorostuvat yksittdisen
tyontekijan osaamisessa. Avoin luottamuksellinen ja keskusteleva ilmapiiri
auttavat ndkemaan oman toiminnan osana isompaa kokonaisuutta. Sovittuihin
toimintakaytantdihin sitoutuminen, toimintaan osallistuminen ja runsas tiedon
saanti edistdvat organisaation johdon ja henkiloston valistd suhdetta.
Lahijohtajan tyovélineitd ovat vision, paamaaran ja tavoitteiden viitoittaminen,
keskusteleminen, henkildston  motivointi  ja  palautteen  antaminen.
Henkilokunnan oppiminen on o0sa muutosprosessia, kun se suunnataan
organisaation tavoitteiden ja paamaarien mukaisesti. Tarvitaan systemaattista
ja ennakoivaa osaamisen johtamista. Osaamisen johtaminen voidaankin nédhda
osana muutosjohtamista. (Kivinen 2008, 198; Vahakangas & Noro 2008, 98- 99;
Huotari 2009, 197- 198.)

Johtajan omien arvojen, motivaation ja vastuun tunnistamisen l&ahtokohta on
itsetuntemus. Omalla sitoutumisella lahijohtaja tukee henkildkunnan
sitoutumista. Luottamusta rakennetaan avoimella kommunikoinnilla, joustavalla
tiedonkululla ja palautteen antamisella. Integriteetti muodostuu, kun koko
organisaatiossa vallitsee eri henkildiden ja osastojen valilld luottamus ja
vuorovaikutuksellisuus. Kun visiot ja p&amaarat ilmaistaan konkreettisesti,
kyetaan nadkemaan mahdollisuudet. Henkiloston osallistuminen ja sitoutuminen
mahdollistuvat, kun lahijohtaja suunnittelee toiminnan paamaarat yhdessa
henkilokunnan kanssa. Osaamisen johtaminen ja oppimisen edistdminen
edellyttavat, etta johtaja on kiinnostunut henkilostostd ja heidan tarpeistaan.
Perustana kommunikoinnille on luottamus. (Makisalo 2003, 182- 183;
Vahakangas & Noro 2008, 98- 99.)
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2.1.3 Osallistava johtaminen

Osaamisen johtamisen suunta lahtee aina organisaation strategisista tarpeista
ja tyon edellyttamista vaatimuksista. Osaamisen johtamisprosessi alkaa vision,
strategian ja tavoitteiden selkeyttdmisesta. Osaamisen johtamisen
tarkoituksena on hankkia organisaatiolle hytdyllistd osaamista sekéa kehittda ja
sailyttdd sita. Itsendisen ja itseohjautuvan toimintamallin edellytyksend on
johtamisen ja johtamisajattelun kehittyminen. Osallistavaan johtamiskulttuuriin
on tultu delegoinnin yleistymisen avulla. On huomattu, ettd itsenainen
paatantavalta lisaa henkilokunnan motivaatiota. Perusperiaatteena on ihmisten
osallistuminen suunnittelusta seurantaprosessiin asti. (Sydanmaanlakka 2002,
122- 123; Viitala 2002, 24- 49; Skytta 2005, 42- 44; Kivinen 2008, 120.)

Tyoborganisaatioiden muutoksessa korostuu jatkuva kehittdminen ja oppiminen.
Tyontekijoiden edellytetddn osaavan kayttaa ja soveltaa tutkittua tietoa
kaytannon hoitotydéssa Organisaatioissa on luotava mahdollisuudet tutkitun
tiedon etsimiseen ja kayttamiseen. Kaytdossd on oltava kaikille tydntekijoille
avoimia menetelmia, jotka mahdollistavat jatkuvan oppimisen. (Kantola &
Hellsten 2008, 4.) Tutkitun tiedon kayttdminen, omien kaytdnnén kokemusten
jakaminen, keskustelu hoitotydén laadusta ja sen parantamisesta helpottavat
sekd kommunikointia ettd yhteistyota tiimien valilla. (Poulin- Tabor ym. 2008,
623-8.)

Osallistavan johtamisen epaonnistumisen syyna voi olla lahijohtajan kayttama
lian voimakas johtamisote. TyoOntekij6illda voi olla kypsyyttd itsenaiseen
toimintaan, mutta lahijohtaja toimii kehityksen jarruna. Esteeksi voi muodostua
myo6s lahijohtajan tehtdvien ja johtajuuden laiminlydminen. Tydntekijoiden
kypsyys ei vastaa vaatimuksia ja he ikaan kuin jaavat heitteille. Kolmantena
epaonnistumisen syynad voi olla se, ettd esimies asettaa johtamisen

voimakkuuden juuri samalle tasolle kuin mité tyéntekijoiden kypsyys on. Tilanne
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jda paikoilleen ja siind ei kehityta eika kypsytd. Tilanne on mahdollinen
erityisesti silloin, kun henkil6t ovat tehneet pitkaan toitd yhdessa ja tuntevat
toisensa hyvin. Osallistavan lahijohtajan on osattava asettaa johtamisen
voimakkuus siten, ettd se tarjoaa sen hetkiselle kypsyystilanteelle riittdvan
haasteen ponnistella oman ammattitaidon ja vastuuntunnon kehittdmiseksi.
Tiimien toiminnan entistd suurempi itsendisyys ja itseohjautuvaisuus
edellyttavat osallistavan johtamisen kehittdmistd kohti valmentavaa
johtamistoimintaa. (Skytta 2005, 42- 44.)

2.2 Osastonhoitajan osaaminen

Osaaminen maaritellaan tietamyksen, kokemuksen ja kyvykkyyden yhtaloksi.
Tietamys on koulutuksen tuomaa tietoa ja kokemus syntyy hiljalleen ty6hon
perehtyessd. Kyvykkyys syntyy, kun osaa kayttda tietdmysta ja kokemusta
ongelmien ratkaisussa. Ydinosaaminen on organisaation toiminnan perusta ja
perusedellytys. Osaamisen hallinta on osaamisen kehittamista ja sailyttamista.
(Karlof & Lovingsson 2004, 177- 179.)

Jorvin sairaalan hoitohenkiléstd (N = 287) arvioi osastonhoitajien johtamistaitoa.
Transformatiivinen johtamistaito oli yleista. Silla tarkoitetaan johtajan kykya
ottaa huomioon yksilolliset voimavarat, luovaan toimintaan ja Kkriittiseen
ajatteluun innostamista ja tulokselliseen toimintaan kannustamista. Tulokset
osoittivat, ettd osastonhoitajat toimivat hoitohenkildstén esikuvana, heilla on
korkeat eettiset ja moraaliset periaatteet ja he valttavat vallankayttoa. Hoitotyon
kehittdminen oli hyvaa tai tyydyttdvad. Moraali, eettisyys, vastuunjako,
hoitohenkilostén kehittymisen mahdollistaminen, hoitotydn edunvalvonta ja
ammattitaito olivat osastonhoitajan tarkeimpid ominaisuuksia. Heikoimmin

toteutuivat tyontekijoiden yksilollisten tarpeiden huomioon ottaminen ja
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tavoitteiden arviointi. Johtamistaidolla oli yhteys korkeampaan koulutustasoon.
(Uusitalo & Laakso 2005, 24- 27.)

Osastonhoitajien kasitys siitd, mihin laadun ja muutoksen johtamisessa on
keskityttdva seka kasitys siitd, mika on osastonhoitajan tydssa olennaista, on
tarkentunut  ja  selkiintynyt  organisaatiomuutosten aikana. @ Omaa
johtamisosaamistaan osastonhoitajat kuvaavat hoitotydn laadun
mahdollistajana, seuraajana ja kehittdjana.  Osastonhoitajien  rooli
muutosjohtamisessa on harkitsevaa, maltillista, konkreettista ja se painottuu
perustehtavan suorittamisen turvaamiseen. (Koski 2006, 30- 58; Vuorinen 2008,
6, 94- 95.) Hoitotydn johtajat hallitsevat parhaiten terveydenhuoltojarjestelméan
ja hoitotydbn roolin siind. Varsinainen johtamisosaaminen vaatii kuitenkin
kehittamista. Johtajat tarvitsevat tietoa asiakkaiden palvelukokemuksista,
tuotetun palvelun maarastd, laadusta ja kustannuksista, organisaation
strategiasta, ty6hyvinvoinnista ja henkildstén viihtyvyydesta. (Saario 2007, 2,
92- 96; Kivinen 2008, 131.)

Narinen tutki terveydenhuollon osastonhoitajan ty6n sisaltod talla hetkella ja
tulevaisuudessa seka osastonhoitajien ja ylihoitajien mielipiteita tyon sisallosta
ja tulevaisuuden siihen tuomista muutoksista. Osastonhoitaja teki edelleen
lahes puolet tybajastaan kliinista ty6ta. Osastonhoitajan valmius ja toimintamalli
olivat suoraan yhteydessa kliinisen tyon maaraan. (Narinen 2000, 6-7, 148-
150.) Oksasen mukaan osastonhoitajan tyon ydinalueita olivat Kliinisen
osaamisen yllapitaminen, henkiléston tukeminen, toiminnan varmistaminen ja
oman tyon hallinta. Oman johtajuuden vahvistaminen oli oman tyon hallintaa
kouluttautumisen ja itsetuntemuksen avulla. Osastonhoitajien johtamistyén
ydinalueita tutkittiin kahden eri sairaanhoitopiirin rontgenosastoilla. (Oksanen
ym. 2005, 13- 16.)
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Osastonhoitajat arvostavat yksikon johtamisen selkedd maarittelyd seka
johtamisosaamisen ja tybn arvostamista. He kaipaavat ylihoitajalta
vuorovaikutusta ja tukea. Esimiehen tuki ja toimivat suhteet omiin esimiehiin
edistavat tydssd voimaantumista ja tyotyytyvaisyytta. Nama tekijat lisaavat
johtamisty6hon sitoutumista. Organisaatioiden on luotava olosuhteet, jotka
edistdvat  osastonhoitajan  sitoutumista. Osastonhoitajan ja johtajan
tehtavankuvan kirjallinen maarittely seka vallan ja vastuun rajojen maarittely
auttavat sitoutumisessa ja antavat tyolle merkitysta. ( Hartikainen ym. 2010, 46-
51; Homan- Helenius & Aho 2010, 16- 17.)

Osastonhoitajan tyd on monipuolista l&hijohtajan tyota, joka sisaltdd henkilosto-
ja taloushallintoa, tyonjohtotehtavia seka yhteistyd- ja kehittAmistehtavia.
Parhaiten osastonhoitajat hallitsevat asiakas- ja henkilostondkdkulman.
Budjettiosaaminen, taloudellisten voimavarojen johtaminen, strateginen
johtaminen ja osaamisen johtaminen koetaan haastaviksi. (Holmlund ym. 2007,
128- 138.) Hoitotyon johtamisen kehittaminen on tarke&aa terveydenhuollon
strategisten tavoitteiden saavuttamisessa. Uudistumista tapahtuu seka
organisaatioiden rakenteissa ettda johtajien toimenkuvissa. Johtamiselta
vaaditaan hoitotyon asiantuntijuutta, kaytdnnon tyén kokemusta seka alan
lainsdadannon ja toimintaympariston tuntemusta. Johtajalla on sek& osaamisen
johtamisen etta tiedolla johtamisen haaste. (Holmlund ym. 2007, 128- 130;
Vehvildinen- Julkunen 2010, 4- 5.) Osastonhoitajan tyé on muuttunut paljon
viime vuosina. Potilastyd on vahentynyt hallinnollisten tdiden lisdéntyessa.
Osastonhoitaja on moniosaaja, jolta vaaditaan paljon ja joka useimmiten toimii
itsendisesti ja yksin. Tybelam& asettaa osastonhoitajan toiminnalle suuria
paineita. Tyon asettamat haasteet ja lisdantynyt tydmaara aiheuttavat kiireen
tunnetta ja heikentdvat oman tyon hallintaa. Osastonhoitajan tyéhyvinvointi ja

jaksaminen joutuvat koetukselle. (Latvanen 2008, 49- 52.)
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Osastonhoitajat ovat asiantuntijoita, henkilostdjohtajia ja kliinisen hoitoty6n
tekijoitd. Heidan vahvimpia puoliaan ovat hyvét ihmissuhdetaidot, hallinnollinen
osaaminen ja potilashoidon hallitseminen. He kaipaavat tukea ja tietoa
tyoyhteison, henkildkunnan ja oman itsensa kehittamisessa. Kokemus oman
tyon hallinnasta auttaa heita hoitotyontekijoiden tukemisen hallinnassa ja sen
arvioinnissa. Ylihoitajan merkitys on suuri. H&n on johtaja, kehittdja,
asiantuntija, tiedon jakaja ja osastonhoitajien tuki. Oman tyén kehittamiseksi ja
potilashoidon parantamiseksi osastonhoitajat kokevat tarvitsevansa seka
hallinnollista osaamista etta organisaation antamia mahdollisuuksia kehittda ja
kehittyd omassa tyossaan. Yhteistyd omien esimiesten kanssa antaa
luottamusta omiin kykyihin. (Lintula 2001, 28- 41; Korpela ym. 2010, 91- 92)
Viinikaisen ym. (2010) mukaan ylihoitajat pitdvat omaa rooliaan osastonhoitajaa
tukevana, ja he mahdollistavat osastonhoitajan toiminnan esimerkiksi
koulutusten suunnittelussa. He tukevat ja antavat osastonhoitajalle resursseja

toimia ongelmallisissa tilanteissa. (Viinikainen ym. 2010, 7-9.)

Osastonhoitajan yksi tarkeimmista tehtavista on tyéhyvinvoinnin johtaminen. Se
kuitenkin alkaa aina organisaation ylemmasta johdosta, vaikka osastonhoitaja
vastaa oman yksikkdnsa tyosuojelusta ja tydhyvinvoinnista. Henkildkunnan
hyva, vastavuoroinen suhde osastonhoitajaan on tarked seka ty6hyvinvoinnin
ettd tyOpaikassa pysymisen kannalta. Osastonhoitajan on kyettdva luomaan
omasta yksikdstd sosiaalisesti vastuullinen, tavoitteellinen ja tulevaisuuteen
myonteisesti suuntautuva yksikko, jossa myos tyotyytyvaisyys ja sen arviointi
otetaan huomioon. (Larrabee ym. 2003, 280; VanOyen Force 2005, 340.)
Hanen on tunnistettava omat valmiutensa toimia l&hijohtajana, koska
johtaminen kohdistuu kaikkeen toimintaan ja kaikkiin tydntekijoihin. Hyva
vuorovaikutus on onnistuneen lahijohtamisen perusta. Osastonhoitajalta
toivotaan yleisesti arjessa nakymista, lasnaoloa, avointa kommunikaatiota ja
kuuntelua. Avoimella lasn&ololla, vuorovaikutuksella, vastuunantamisella,
luottamuksella ja arvostuksella osastonhoitaja voi tukea tyOyhteisbnséa

tyGilmapiiria. Han voi omalla toiminnallaan toteuttaa toivon johtamista, jossa
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jokaista yksildd ja h&nen osaamistaan kunnioitetaan omana itsendan.
Kaytannossa toivon johtaminen onkin hyvien ihmissuhteiden luomista. (Juuti
2005, 25- 26; Surakka ym. 2008, 83- 90.)

Osastonhoitajalla on merkittdva rooli henkiléston osaamisen johtajana.
Osaamisen johtamisella voidaan vaikuttaa tyonhallintaan. Tyonhallinnalla on
suuri  merkitys yksilon ammatilliselle kehittymiselle ja tydhyvinvoinnille.
Lahijohtajan on tunnistettava tyontekijoiden osaamistarpeet ja hyodyntaa
heidan osaamistaan organisaation tarpeiden mukaisesti. Han nayttda suuntaa,
tukee, luo myoénteisen ilmapiirin oppimiselle ja nayttaa itse esimerkkia.
(Hyyppénen 2007, 120- 124; Salo 2008, 16- 17.)

Osastonhoitajan osaamisessa ja esimiestyon hallitsemisessa luottamuksellinen
vuorovaikutus tyontekijoiden kanssa on ensiarvoisen tarkedad. Lahijohtajien
toiminnassa nakyy ammattitaito, hyvantahtoisuus, rehellisyys ja ennustettavuus.
H&anella on velvoitteita ja hanen on ymmarrettava luottamuksen haavoittuvuus.
Tyontekijoiden luottamus ei ole itsestaan selvaa, vaan se on ansaittava omalla
toiminnalla ja kayttaytymisella. Lahijohtajan tehtavanéa on tukea seka yksittaista
tyontekijaa ettd koko tydyhteisfd selviytymaan tyostdan mahdollisimman hyvin.
Han luottaa alaisiinsa, arvostaa heidan ty6tdan ja ottaa huomioon tunteet
johtamisessa. (Aarnikoivu 2010, 19- 26.)

Kiristynyt tyotahti, tyon jatkuvat muutokset ja kehittaminen tekevat
osastonhoitajan tydstd yha haasteellisempaa. Tydssad korostuu harkittu ja
tietoinen asioiden haltuunotto. Osastonhoitajan on myds uskallettava ottaa tyon
tuoma valta ja auktoriteetti. Hanen on uskallettava olla johtaja. Vahvistamalla
omaa rooliaan ja hyddyntdmalla omaa persoonallista kehittymistaan, han voi
saada selkean nédkemyksen itsestéaan johtajana. TyOn onnistunut suorittaminen

edellyttaa joustavuutta, muutoksensietokykya, tyén monipuolista hallintaa, ajan
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ja kiireen hallintaa. Hanen on huolehdittava omasta jaksamisestaan, mutta
organisaation on tuettava hantd siind. Osastonhoitajan jaksamisesta on
huolehdittava, silla vasynyt esimies taantuu, turhautuu ja muuttuu passiiviseksi
toimijaksi, aiheuttaen tyoyksikon sisalla levottomuutta, ahdistusta ja ristiriitoja.
Vaarana on my0s niin sanottujen pikkupomojen esiin nouseminen. (Dierckx de
Casterle’ ym. 2008, 756, 758; Surakka ym. 2008, 83- 90; Salin & Aalto 2010,
18- 19.)

2.2.1 Osastonhoitaja muutosjohtajana

Muutoksen johtaminen on yksi suurimpia johtamisen haasteita. Muutostyd on
kehittamisty6ta. Se ei kuitenkaan ole ainoastaan johdon oikeus tai velvollisuus.
Se on jokaisen organisaation jadsenen oikeus ja velvollisuus kyseenalaistaa
asioita ja tuoda esille uusia toimintaideoita. Muutos vaatii paljon voimavaroja
sekad esimiehiltd ettd tyontekijoiltéa. Pelot ja tulevaisuuden uhkakuvat saattavat
heikentdd perustehtdvan suorittamista. Esimiehen tehtdvana on luoda uskoa
muutoksesta selviytymiseen, huolehtia perustehtavdn suorittamisesta ja
organisaation toimintakyvysta. (Erametsa 2003, 200- 203; Laaksonen ym. 2005,
43- 45; McGuire & Kennerly 2006, 179, 183- 185.)

Muutosjohtamista pidetddn tulevaisuuden johtamismallina. Kanste tutki
suomalaisten  sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja  osastonhoitajien
moniulotteista johtajuutta 2001- 2002. Hoitotydn johtajilla oli muutosjohtajuuden
ulottuvuuksia, mutta he keskittyivat pitamaan ylla osastojen toimintaa sen
sijaan, ettd he olisivat luoneet uutta aktiivisella johtajuudella. Nuoret johtajat
olivat vanhempia innokkaampia ja motivoituneempia kehittajia. Johtajat
mieluummin palkitsivat kuin valvoivat alaisiaan ja valttivat johtajuutta. (Kanste
2005, 5-8.).
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Muutosjohtajuuden  onnistuminen vaatii kaikkien tyoryhm&n jasenten
panostusta. Organisaation turvallinen, tilaa antava ja luova suhtautuminen
muutoksiin auttaa henkilost6d suhtautumaan myonteisesti muutokseen ja
sitoutumaan siihen. Oikeudenmukaisen johtamisen merkitys korostuu
epavarmoina aikoina. Tyohon liittyva epévarmuus lisdd henkiloston tarvetta
oikeudenmukaiseen kohteluun. Muutos edellyttda tyoyhteison jasenilta
myoOnteista suhtautumista uuteen, itsereflektiota ja oman ammatti- identiteetin
selkiytymistd. Muutokseen kuuluu itsensa jatkuva kehittdminen ja ty6tehtavien
uudelleen suunnittelu. Lahijohtajalta vaaditaan taitoa pitad tyoyhteisot kasassa
ja varmistaa perustehtdvan suorittaminen. Kyseessa on tyontekijoiden ja
tyoyhteisbn uusiutumisprosessi, joka vaatii vanhasta luopumista ja uuden
kaytannon omaksumista. On siirryttavd vanhasta ja turvallisesta toiminnasta
kohti uutta. Muutosprosessi vaatii kaikilta osapuolilta voimavaroja ja olisikin
tarkeda antaa henkilostolle hetkid, jolloin tydon tuloksista ja onnistumisesta
voidaan nauttia ennen seuraavia muutos ja uusiutumisprosesseja. (Salo 2008,
16; Kartano 2009, 8- 11.)

Lahijohtajalle muutosprosessi on haastava ja henkisesti raskas, koska han
joutuu ottamaan itselleen tyoryhman vaikeita tunteita. Yksil6- ja
ryhmaprosessien ymmarryksen avulla han voi hallita muutoksen aiheuttamia
reaktioita ja tunteita lamaantumatta ja provosoitumatta mahdollisesta kritiikista.
Yksildiden ja ryhman kayttaytymisen ymmartaminen auttaa selkeyttdmaan seka
omaa ajattelua ettd toimintaa. Muutosprosessin lapiviemisessa voi kayttaa
apuna esimerkiksi SWOT- analyysia, joka auttaa pohtimaan nykytilannetta ja
auttaa tarvittavien muutosten lapiviemisessa. (Mossboda ym. 2008, 65- 76;
Kartano 2009, 8- 11.)

Lahijohtajan on ymmarrettavd muutoksen tarpeellisuus ja haluttava sité itse.
Muutosjohtamistaidot ovatkin merkittava tekija henkilokunnan ammatillisuuden

ja tyotyytyvaisyyden tukemisessa. Menneisyyteen takertuminen ei nyky-
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yhteiskunnassa ole en&d& mahdollista. Tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen
edellyttaa myonteista suhtautumista muutoksiin, johtajuustaitojen kehittamista ja
organisaatioiden tukemista uudistamisprosesseissa. Oma motivaatio ja
esimerkki kannustavat tyontekijoitéa osallistumaan aktiivisesti muutosprosessiin.
Ottamalla alaiset alusta alkaen mukaan toimintaan, kuuntelemalla heid&n
mielipiteitddn ja ideoitaan, antamalla palautetta ja kannustamalla heita,
johtajalla on mahdollisuus saada aikaan yhteinen Kkipind muutosprosessin
toteuttamiseen. (Kotter 1997 161; Jabe 2006, 165; Failla & Stichler 2008, 480,
486.)

2.2.2 Osastonhoitajan osaamisesta huolehtiminen

Terveydenhuoltoalalla on tyypillista, ettd osastolta nousee hyvin menestynyt
sairaanhoitaja osastonhoitajan tehtavdan. Kun henkild valitaan tydyhteison
siséltd, hanen vahvuutenaan on vankka tyo- ja toimintaympariston tunteminen.
Heikkoutena on se, ettd osastonhoitaja kenties ei nde organisaation
kehittamistarpeita, vaan han jatkaa toimintaa edeltijansd tavoin.
Esimiesaseman ottaminen voi olla vaikeaa, kun on aiemmin toiminut
tyotoverina. Johdon kannalta muodostuu ongelmalliseksi se, ettei huomata
perehdytyksen tarvetta, koska osastonhoitaja on aiemmin toiminut osastolla.
Perehdytysta tarvitaan kuitenkin aina, kun tyotehtéava muuttuu oleellisesti, my6s
silloin, kun osastonhoitaja siirtyy saman organisaation eri toimipisteeseen. liman
hyvaa perehdytystd ei voida olettaa osastonhoitajan onnistuvan tehtavassaan.
Hyvalla perehdyttamiselld, mentoroinnilla ja tydnohjauksella voidaan turvata
uuden osastonhoitajan motivoituminen ja sitoutuminen tehtavaansa. (Surakka
ym. 2008, 77- 78, 83- 87; Tuulianen 2010, 34- 35.)
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Osastonhoitajan perehdyttdmisen on oltava  yksilollista. Vastuu
perehdyttdmisestda on organisaation johdolla ja lahijohtajalla. Mentoroinnilla
voidaan tukea itseohjautuvuuden kehittymistd, ammatti-identiteetin ja
osastonhoitajan roolin omaksumista. Se on vapaaehtoisuuteen perustuvaa
luottamuksellista ja avointa vuorovaikutusta, jossa mentori toimii
neuvonantajana, opettajana ja  kasvattajana. Mentorointi  tarjoaa
kehityshaluiselle tyontekijalla mahdollisuuden henkiseen ja ammatilliseen
kasvuun. Sen onnistumisen kannalta on tarkedd ottaa huomioon myos
organisaation ja mentoroinnin tavoitteiden yhdistdminen, koska onnistuminen
vaikuttaa organisaation toiminnan onnistumiseen. (Bally 2007, 143; Surakka
ym. 2008, 77- 78, 83- 87; Fleming & Kayser- Jones 2008, 24.)

Suomalaisessa terveyskeskuksessa ja psykiatrisessa sairaalassa
tyoskenteleville 150 lahijohtajille tehtiin kysely, millaista koulutusta he tarvitsevat
ja millaista koulutusta he arvioivat tydntekijoiden tarvitsevan. Lahijohtajat
kaipasivat erityisesti johtamiseen liittyvdd koulutusta. Osaamisen puutteita oli
johtamisosaamisessa, henkilostéhallinnossa ja talousosaamisessa.
Lahijohtajien koulutustarpeita olivat johtaminen yleensa, lahijohtajan tehtavat,
henkilostohallinto, osaamisen johtaminen, talousosaaminen, ristiriitojen
ratkaiseminen, tyohyvinvointi, muutosjohtaminen, kehittamiskoulutus,
monikulttuurillisuus ja etiikka. Henkilbkunnan koulutustarpeen lahijohtajat
kokivat pystyvansa arvioimaan hyvin. Henkilokunnan koulutustarpeet olivat
hoitotyon kaytannon tyon toteuttaminen, ryhmadynamiikka, tietotekniikka- ja
kielitaito, itsenséd johtaminen ja johtamiseen liittyva koulutus (esimerkiksi
alaistaidot). (Korpela ym. 2008, 16- 17.)

Suomessa tutkittiin 40 000 esimiehen ja asiantuntijan johtamiskayttaytymista
vuosina 1984- 2002. Tarkeimmat osa-alueet olivat vuorovaikutus,
yhteistoiminta, henkinen ja sosiaalinen jousto, etiikka, tahto ja toimeenpano.

Henkisella ja sosiaalisella joustolla tarkoitettin esimiehen kykya muuttaa ja
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muuttua sekd toimintatapojen muuttamista saadun palautteen perusteella.
Etiikka oli luotettavuutta, oikeudenmukaisuutta ja yksilon arvostamista. Tahto
iimeni  paattavaisyytend, tavoitteisiin  pyrkimisend ja vastuullisuutena.
Toimeenpanokyky oli suunnitelmallisuutta, toimeen ryhtymistd, tehtavaksi

antoja ja niiden arviointia. (Hyyppanen 2007, 256- 257.)

2.2.3 Osastonhoitajan tydon muuttuminen

Muutama vuosikymmen sitten osastonhoitajan oletettiin olevan henkild, joka
varmisti, ettd kaikki mita voidaan tehda, tehddan potilaan hyvaksi. Vuosina
1980-1995 osastonhoitajan tyota tutkittin  laadun, koulutustarpeen ja
perehdyttdmisen nakokulmasta. Tulosten mukaan Kkliinistd asiantuntijuutta
arvostettiin ja osastonhoitajat olivat nykyistd enemman mukana hoitotydssa.
Tutkimustietoa ei kuitenkaan viela pidetty tarkedand osaamisalueena.
Osastonhoitajat arvostivat tehokasta kommunikointia, paatoksentekoa ja
konsultointistrategioita. 1990-luvulta lahtien tydonkuvaan vaikutti yleinen
arvomaailma, toiminnan lahtokohdat ja yksilévastaisen hoitotyon kehittaminen.
(Surakka ym. 2008, 53- 59.)

Vuodesta 1995 2000-luvun alkuun tutkittin osastonhoitajien vaikutusta
tyotyytyvaisyyteen ja laatukysymyksid. Tyon siséllon muuttuminen ja tyon
muutokset aiheuttivat keskustelua. Osastonhoitajan tehtavaalueena oli
henkilostohallinto, taloushallinto, tyonjohtotehtavat, yhteistyo- ja
kehittamistehtavat, kliininen tyo ja tiedonvalittdjana toimiminen. Osastonhoitajan
tyon sisaltoon vaikutti esimiehen nakemys omasta tydsta ja osastonhoitajan
tyostd. Osastonhoitajan kuuluminen henkildstévahvuuteen aiheutti erilaisia

nakemyksia ylihoitajan ja osastonhoitajan valilla. (Surakka ym. 2008, 53- 59.)

Edella kuvatun tutkimuksen mukaan 2000-luvun tydntekijat kokevat hyvan

osastonhoitajan suhtautuvan kannustavasti ja rakentavasti eriaviin mielipiteisiin,
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rohkaisevan  virheistd  oppimiseen ja  puuttuvan ristiriitatilanteisiin.
Osastonhoitajilla on mydnteinen asenne kehittdmistyohon, ja johtaminen on
henkilokuntaa huomioon ottavaa. Osastonhoitajat kokevat henkilokunnan
palkitsemisen tarkeaksi. He korostavat hiljaisen tiedon merkitysta ja kokemusta
esimiestybssa. He kayttavat aiempaa enemman hyodyksi erilaisia
resurssimittareita ja tietotekniikkaa. Vastuu henkilobkunnan jaksamisesta ja
tyokyvyn vyllapitamisestd koetaan tarkedksi. Osastonhoitajat kantavat itse
paavastuun omasta ja henkildkunnan koulutuksesta ja o0saamisen
varmistamisesta. Erilaiset projektit, laatujohtaminen, strategiset raamit,
tasapainotettu mittaristo ohjaavat kehittdmistyota. (Surakka ym. 2008, 53- 59.)

Osastonhoitajan tydtehtavia maéaariteltdessd on aina arvioitava kokonaistyota.
Suurin  muutos osastonhoitajan toiminnassa on tapahtunut hoitotydssa.
Osastonhoitajat ovat enemmankin hoitotydn johtajia ja valiton kontakti hoitotyén
tekemisesta on siirtynyt pois. Tydssa kuitenkin korostuu osastonhoitajan
kokemus hoitoty0sta ja asiantuntijuus. Tarke& osa osastonhoitajan ty6ta on
tana paivana kustannustehokkaan ja laadukkaan toiminnan turvaaminen.
Osastonhoitajalta vaaditaan myds kliinisten prosessien hallintaa, hyvia
vuorovaikutustaitoja ja itsensd johtamista. Tyd on muuttunut toiminnan
johtamisesta tulevaisuuden toiminnan suunnitteluksi. PAdmaaraa ei kuitenkaan
voi saavuttaa ilman riittavia tietoja ja valmiuksia. Osastonhoitajan pitaisi saada
olla mukana suunnittelemassa mahdollisten muutosten toteuttamista ja
kehittamisty6ta. Vaarana on, ettd muut tyot vievat osastonhoitajan ajan niin,
ettei hanella enaa riitd resursseja kehittdmistyohon. (Vaananen 2005, 76- 77;
Surakka ym. 2008, 53- 59.)

Tulevaisuuden haasteet muuttavat osastonhoitajan tyota. Yksi haaste on
tutkitun tiedon kayttdminen ja tiedon jalkauttaminen kaytantoon. Tydvoiman
saatavuus ja osaamisen turvaaminen aiheuttavat paineita. Haasteena on se,

miten osastonhoitajat loytdvat myonteistd palautetta omaan tyohénsa
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jaksaakseen tehdad sitd yh& tiukkenevien vaatimusten edessad. Psyykkinen
kuormittuminen ja vasyminen ovat esimiestydon uhkana. Jaksamista auttaa
psyykkisen kuormittumisen hallitseminen, stressin sietokyky  ja
kokonaisvaltainen elamanhallinta. Se ei kuitenkaan riitd, vaan osastonhoitajat
tarvitsevat oman esimiehensd tukea selviytyakseen tulevaisuuden
vaatimuksista ja haasteista. (Lonngvist 2002, 110- 114; Surakka ym. 2008, 53-
59.)

2.3 Magneettisairaala Suomessa

Magneettisairaala-malli alkoi Yhdysvalloista 1980- luvun alussa. Mallin luomisen
syyna oli vakava sairaanhoitajapula. Magneettisairaalastatus on mydnnetty
Yhdysvalloissa noin 300:lle ja Australiassa ja Uudessa-Seelannissa yhdelle
sairaalalle. Magneettisairaala tarkoittaa turvallista ja korkeatasoista
hoitopaikkaa potilaille ja tyontekijoille osaamista kehittdvaa tydymparistoa.
(Haatainen ym. 2008, 8- 9.)

"Vetovoimainen ja turvallinen sairaala (Magneettisairaala)” —tutkimus- ja
kehittamishanke toteutettiin Pohjois- Savon sisatautiklinikoiden henkilékunnalle,
opiskelijoille ja potilaille. Tarkoituksena oli kehittdéd Suomeen vetovoimaisen
sairaalan malli. Mallissa toteutettin entistd laadukkaampaa hoitoty6ta
johtamisen, nayttéén perustuvan tiedon, koulutuksen ja tutkimustyén avulla.
Hankkeessa oli keskeista nayttoon perustuvan toiminnan kehittdminen,
seuranta ja arviointi. Kehittdmisty6én seurannan apuna kaytettiin tasapainotettua
tuloskorttia (BSC), jossa arvioinnin kohteena oli asiakas, prosessi, henkilosto ja
talous. Hanketta arvioitiin erilaisten tunnuslukujen ja mittareiden avulla.
(Haatainen ym. 2008, 8- 9.)
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Potilaat odottivat hoidon suunnitteluun mukaan ottamista, aikaisempaa
tehokkaampaa  potilasohjausta ja  henkil0stéresurssien  joustoa ja
oikeudenmukaista kayttéa. Johdon nakyvyytta pidettiin potilasturvallisuutta
parantavana tekijand. Henkilékunnalle suunnatun tyotyytyvaisyyskyselyn
mukaan osastonhoitajien johtamisty0 koettiin hyvaksi, mutta ylihoitajien toiminta
oli nédkyméatonta ja huonosti tunnettua. Tuloksista voitiin paatella, etta mita
kauempana johtaja oli, sitd huonommin hanen ty6tddn tunnettiin. Johtajien
tyossa korostui nayttooén perustuvan tiedon hallitseminen ja kehittdminen.
Hyvinvointi ja osaaminen muodostuivat hoitohenkilékunnalle merkittavimmaksi

tyotyytyvaisyytta lisdavaksi tekijaksi. (Haatainen ym. 2008, 8- 9.)
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3 KEHITTAMISTOIMINTA

3.1 Kehittdminen toimintana

Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta voidaan ymmartaa valjana yleiskasitteena,
jossa kuvataan tutkimustoiminnan ja kehittAmistoiminnan yhteytta. Asiaa
voidaan lahestyd seka kehittamistoiminnan ettd tutkimuksen suunnasta.
Voidaan puhua kehittavasta tutkimuksesta, jossa tietoa tuotetaan kaytannon
kehittdmisprosessien yhteydessa. Sanalla tutkimus on p&apaino, mutta sen
suunta on kehittdmisessd. Toisaalta voidaan puhua myds tutkimuksellisesta
kehittamistoiminnasta, jossa kaytdnndn ongelmat ja kysymykset ohjaavat
tiedontuotantoa. Tietoa tuotetaan aidoissa kaytdnnoén toimintaympyroissa,
joissa tutkimuksen asetelmat ja menetelmat toimivat apuna. P&&paino on
kehittdmistoiminnassa, mutta siina pyritddn hyodyntamaan tutkimuksellisia
periaatteita. (Toikko & Rantanen 2009, 21- 23.)

Kehittdmistehtdva sisaltdd viisi tehtavaa: perustelu, organisointi, toteutus,
arviointi ja tulosten levittdminen. Toiminnan perustelussa on oleellista vastata
kysymyksiin, miksi jotakin kehitetédn juuri nyt. Yksi keskeisempid eroja
tutkimuksen ja kehittamistyon valilla on se, etta kehittdmistoiminnan ja
kehittamisen tulosten kayttokelpoisuudelle ei ole valttdméatonta, ettd
kehittdmistoimintaa on raportoitu luotettavan tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 159.)

Kehittamistyotd voidaan tehdd monella eri tavalla. Yhdessa toteutettavalla
kehittamisprosessilla voidaan saavuttaa hyvia tuloksia. Se on myds hyva keino
kaynnistaa tiimitoiminta ja tiimit organisaatiossa. Kehittdmisella pyritddn jonkin

selkedsti maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Tavoitteet maaritelladn heti
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alkuvaiheessa tarkkaan ja kehittamisprojekti etenee niiden osoittamalla tavalla.
Esimerkiksi projektitoiminnan onnistumista voidaan arvioida sen mukaan,
kuinka hyvin prosessin alussa maaritelty tavoite saavutetaan (Skyttd 2005, 44-
46; Anttila 2007, 12; Toikko & Rantanen 2009, 14.)

Kehittamisprosessi ottaa aina huomioon seka asioiden kehittdmisen etta
ihmisten kehittdmisen. Ilman molempien osa-alueiden huomioon ottamista ei
saada aikaan varsinaisia kehittdmistuloksia. Haasteellista on saada tyontekijat
sitoutumaan kehittamisty6hon. Sitoutuminen on aitoa silloin, kun ihmisell&a on
vapaa mahdollisuus paattaa itse mukaan tulemisestaan. Organisaatioissa tama
on kuitenkin harvoin mahdollista. Onkin tarke&a, etta kehittamistydssa edetaan
sellaista vauhtia ja reittid, jossa ihmiset pystyvat sitoutumaan mahdollisimman
hyvin. Kehittamistydsta tulee yleensd laadukas silloin, kun oman alansa
asiantuntijat ovat mukana siina. Silloin kaikki asiaan vaikuttavat nakokulmat
tulevat esille ja hyddynnettya. (Skytta 2005, 44- 46.)

3.2 Kehittamistoiminnan vaikutukset

Kehittamistoiminta tdhtd& aina muutokseen. Tavoitteena on |6ytda
tehokkaampia tai parempia toimintatapoja ja rakenteita. Lahtokohtana voi olla
nykyisen toiminnan tai tilanteen ongelmat tai ajatus jostakin aivan uudesta
toimintatavasta. Yksi kehittamistoiminnan alue voi olla toimintatavan tai
toimintarakenteen kehittaminen. Tarkoituksena on muuttuvan
toimintaympariston myota kehittdd hoitotydn sisaltdja ja toiminnan organisointia
sellaiseksi, ettd se vastaa tulevaisuuden tarpeita. Muutos suuntaa kohti
tulevaisuutta, jolloin asiantilat voivat muuttua maarallisesti, laadullisesti tai
rakenteellisesti. Tavoitteellisuus ja siihen liittyvd ajatus muutoksesta on

kehittamisessa keskeistd. Tavoitteena on saavuttaa konkreettisia muutoksia,
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mutta samalla myos tuottaa perusteltua tietoa. (Helstrom 2004, 16; Skytta 2005,
44- 46; Saarikoski & Toivonen 2009, 35- 38.)

Kehittamistydon avulla pyritddn luomaan kaytanndllisia interventioita.
Kehittamishankkeet ovat kaytdnnonlaheisid, innovatiivisia, avioitavia ja
hyddynnettavid. Toiminnan tarkoituksena on saavuttaa uusia tai parannettuja
tuotteita, tuotantovalineita tai tuotantomenetelmia ja palveluja. Keskeistd on
nakdkulman valinta. Kehittdmistoiminnassa on aina kysymys intresseista ja
oleellista on, miten ne otetaan l|ahtokohdiksi. On pdaatettava, otetaanko
lahtékohdaksi organisaation strategiat ja vallitsevat toimintaperiaatteet vai
lahdetaankoé  liikkeelle  esimerkiksi  tyontekijoiden ja  kansalaisten
asiantuntijuudesta. On  pohdittava myds sitd, ollaanko valmiita
kyseenalaistamaan olemassa olevia toimintatapoja ja rakenteita. (Anttila 2007
13- 14; Toikko & Rantanen 2009, 20, 49.)

Kehittdmistoiminnan kohde, laajuus, lahtékohta tai organisointitapa voi vaihdella
paljon. Kehittdmistoiminta voi koskettaa yksittdisia tyontekijoita ja heidan
ammatillista osaamistaan. Naissa tilanteissa tavoitellaan muutosta tavassa
tehda tyota tai menetelmissa. Toimintatavan kehittaminen voi olla my6s laaja-
alaista koko organisaation toimintatavan selkeyttdmistd. Oleellista on se,
voivatko toimijat maaritella itse kehittamisen tavoitteen vai maaritelladnko se
ulkoapdain. Suuri osa kehittdmisesta on kuitenkin sellaista, jossa tavoitteet
maaritelladn ylhaalta tai ulkopdain, esimerkiksi organisaation maarittelemét
strategiset tavoitteet, joiden mukaisesti organisaation toimintaa kehitetaan.
(Toikko & Rantanen 2009, 14- 17.)
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3.3 Kehittamistoiminnan arviointi

Kehittamistoiminnan rajaus ja toimintamalli luodaan kestavalle pohjalle
keraamalla tiedot hankkeeseen liittyvista tekijoistd. Eri osia on tarkasteltava
kestavyyden perusteella ottaen huomioon ymparistonvaikutukset, kayton
varmistaminen tulevaisuudessa ja ratkaisujen valinta. (Silfverberg 2007, 15- 17,
23))

Kaikki kehittdAmistoiminnan vaiheet ovat téarkeitd varsinkin ensimmaisen
uudistamishankkeen yhteydessd. Toiminnan ohjausjarjestelmilla pystytaan
seuraamaan saatuja tietoja ja pitdmaan niitd ajan tasalla. Tutkimusavusteinen
lahestymistapa synnyttdd parhaimmillaan uutta, yleistettavaa ja kayttokelpoista
tietoa kehittdmistoiminnan tueksi. Saadusta tiedosta tulee kaytantda palvelevaa.
(Ranta 2005, 17- 19; Heikkila ym. 2008, 17- 18.)

Kehittamistoiminta on arvioitava. Arvioinnin avulla tulokset pystytaan
hyodyntama&an. Tuloksista tulee kestavid valvontaa, seurantaa ja
palautejarjestelmééa toteuttamalla. Projektia tehdaan kaikkien hyvaksi ja se
vaatii sitoutumista kaikilta tyontekijoilta. Arvioinnin avulla osoitetaan, etta aihe
koskettaa kaikkia ja etta kehittamisestd ollaan kiinnostuneita. Yhteinen piirre
onnistuneella kehittamistoiminnalla on seka kehittdjan ettd johdon innostunut
tuki ja moniammatillinen osaaminen (Ranta 2005, 179- 180; Heikkila ym. 2008,
43- 49, 55.)

Kehittamistoiminnassa on otettava huomioon myds eettiset ja juridiset seikat,
koska kohteena ovat ihmiset ja heidan toimintatapansa. Se ei saa toiminnallaan
loukata osapuolia, vaan uuden tiedon tuottaminen ja kaytantoon saattaminen on
tuotettava realistisesti mutta kaikkia osapuolia kunnioittaen. (Heikkila ym. 2008,
43- 49, 55.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN PROSESSIN KUVAUS

4.1 Kehittdmisprojektin ja toimintaympariston kuvaus

Kaskenlinna on uusi vuonna 2009 kayttéonotettu Turun terveydenhuollon
pitkdaikaissairaanhoidon sairaala, Kaskenlinnan sairaala. Erityiseksi sairaalan
kayttoonoton tekee se, ettd Suomessa ei ole vuosikymmeniin rakennettu uusia
sairaalarakennuksia pitkdaikaissairaanhoidon  kayttéoén. Uusien tilojen
kayttoonoton yhteydessa haluttiin saada myds merkittdvid muutoksia hoitotyon
ja johtamisen perusteena olevaan hoitokulttuuriin. Uutta hoitokulttuuria ja
muutosprosessia on rakennettu yhteistydssa Turun terveydenhuollon, Turun
ammattikorkeakoulun, Tyoterveyslaitoksen, Turun yliopiston
hoitotieteenlaitoksen ja Turun seudun omaiset ja laheiset ry:n kesken.
Projektissa keskitytddn hoito- ja johtamismallien kehittamiseen Turun
terveystoimen ja Turun ammattikorkeakoulun vélisella yhteistydlla. Hanke
kestaa kolme vuotta. Ensimmaisend vuonna keskityttiin uusien toimintamallien
luomiseen ja muutoksen valmisteluun. Toisen vuoden tavoitteena oli mallien
sisddnajo, arviointi ja muokkaaminen. Kolmas vuosi on seurantaa, joka
painottuu opinnaytetdiden avulla saatavaan seurantatietoon. Muutosprosessin
toteuttamiskeinona  kaytetéan johdon ja  tyontekijoiden  koulutusta,
tutustumiskaynteja ja tyopajatyyppista toimintojen suunnittelua ja testaamista
sekd osastojen johtohenkildiden valmennusprosessia. Verkkotydskentely on

merkittava osa kehittamisprosessia. (Kantola, 2008.)

Kehittamisprojekti sisaltyy Kaskenlinnan EHYEKS-hankkeeseen (Elaméan hyva
ehtoo Kaskenlinnan sairaalassa). Kyseessa on kehittamishanke, jonka avulla
etsitddn uutta mallia vanhustenhoidon toiminta- ja johtamiskulttuurin
kehittamiseksi sellaiseksi, ettd se vastaa entistd paremmin tulevaisuuden
tarpeita. (Kantola, 2008.)
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Uudet osaamisalueet, asiantuntijuuden muutos, tyon hallinta, jatkuva muutos ja
ty6elaman intensiivisyys, fyysisen ja henkisen tyOkyvyn ongelmat ja
johtamiskulttuurin - muutostarve ovat tydelaman ajankohtaisia kysymyksia.
Tyoyhteisdjen sosiaalinen luonne on muuttunut tyén uudelleen organisoinnilla.
Tiimi- ja verkosto-organisaatiot rakentuvat uuteen toimintastrategiaan.
Kaskenlinnan  kehittAmishankkeessa pyritddn vastaamaan haasteisiin
kehittamalla johtamisjarjestelmaa kohti tiimiorganisaatiota. (Kantola & Hellsten
2008, 2.)

Osastonhoitajat toimivat hallinnollisina osastonhoitajina ja tiimijohtajat toimivat
oman tiiminsa vetdjind. Osastonhoitaja on oman osastonsa esimies ja vastaa
kokonaisuudessaan osaston toiminnasta ja kehittamisestd. Osastonhoitajan
toimenkuva sisaltéa henkilostohallinnon, ja h&n huolehtii osaston toiminnan
organisoinnin suunnittelusta. Tiimijohtajien vastuulla on Kliininen hoitotyd, ja he
vastaavat hoitotyon sujuvuudesta. Tiimijohtaja ei kuitenkaan ole esimies, vaan
han on tyoryhménsa jasen. Kaytdnnosséa tiimijohtajien merkitys on suuri
paivittaisen toiminnan suunnittelussa ja ohjauksessa. Osastonhoitajien ja
tiimijohtajien vuorovaikutus ja yhteistyd on aktiivista. Asioista paatetaan

yhdessa johtoryhmassa. (Projektiryhméan kokous 19.11.2009.)

Kehittamisprojekti, Osastonhoitaja hallinnollisena johtajana-mallin arviointi,
lahtee tyOyhteison tarpeista. Kehittdmisprojektin lahtotilanteena oli se, etta uutta
johtamismallia oli toteutettu Kaskenlinnan osastoilla kolme ja nelja runsaan
vuoden ajan. Kehittamisprojekti pyrkii selvittamaan, miten toimintamalli, jossa
osastonhoitaja on hallinnollinen johtaja, toimii kaytdnndssa ja mitd mahdollisia

kehittamistarpeita on tullut esille.
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4.2 Kehittdmisprojektin eteneminen

Kehittdmisprojekti alkoi ideavaiheella syyskuussa 2009 ja péaattyi kevaalla
2011(kuvio 1). Kehittamisprojektin aiheeksi valikoitui EHYEKS-hankkeeseen
littyva aihe, koska kehittamisprojektin tekija oli kiinnostunut vanhustenhoidon
kehittamisestéa ja hallinnollisista tehtavista. EHYEKS-hankkeeseen liittyva aihe
uuden hallinnollisen johtamismallin  toimivuuden selvittdmisestd vastasi
projektipdallikdn kiinnostuksen kohdetta sek& oppimistarpeita, ja han voi

hyodyntaa tuloksia omassa osastonhoitajan ty6ssa.
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Aiheen  ja  kohderyhmaén

valinta

A 4

Kehittamistarpeiden maarittely

Suunnitteluvaihe

Kirjallisuuskatsaus

\ 4

Ohjausryhman perustaminen

Projektisuunnitelma

v

Tutkimuslupa 6/ 2010

Toteutusvaihe

Aineiston keruun valmistelu,
kevat 2010

v

v v

Teemaha Kyselylomak
astattelu keen

rungon laatiminen
laatiminen

Lopputulema:

osastonhoitaja

mallin arviointi

hallinnollisena johtajana-

Henkildkunnalle tiedottaminen
9/ 2010

Aineiston keruu 9/ 2010

A

Aineiston analysointi

Raportointi

Loppuraportin
Kevat 2011

kirjoittaminen

Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen.

NI\ /N

Kehittamisprojektin

esittaminen Turun
ammattikorkeakoulun
alueseminaareissa ja

kohdeorganisaatiossa 5/ 2011
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Kehittdmisprojektin esiselvitysvaihe toteutui syksyn 2009 aikana. Tall6in
laadittiin kirjallisuuskatsaus, johon etsittin tietoa Medic, Medline ja Chinal-
tietokannoista ja internetistd. Kehittdmisprojektin kirjallisuusosion lahtékohdaksi
valittin  osastonhoitajan  osaaminen, muutosjohtajuus ja se, mita

osastonhoitajan odotetaan osaavan.

Syksyn 2009 aikana valittiin mentori ja perustettiin ohjausryhma. Ohjausryhméa
kokoontui ensimmaisen kerran marraskuussa 2009. Ohjausryhméan kuuluivat
Kaskenlinnan ylihoitaja ja osastonhoitaja, EHYEKS -hankkeen projektipaallikko
ja tutor opettaja. Ohjausryhma oli yhteinen toisen opiskelijan kanssa. Yhteiseen
ohjausryhmaan paadyttiin aikaresurssien vuoksi. Ohjausryhmaan kuuluvat

hyvaksyivat kahden opiskelijan yhteisen ohjausryhman.

Ohjausryhmassa paatettiin, ettei kehittdmisprojektilla ole projektiorganisaatiota.
Ratkaisu tehtiin, koska kyseessa oli valmiin hankkeen tulosten arviointi.
Kehittamisprojektin toteuttamisesta vastaa kokonaisuudessaan tyon tekija.

Projekti- ja tutkimussuunnitteluvaihe toteutui kevdadn 2010 aikana.
Projektipdallikko esitteli projekti- ja tutkimussuunnitelman seminaarissa Turun
ammattikorkeakoululla maaliskuussa 2010. Tutkimusluvan myénsi EHYEKS-
hankkeen hankepé&alikkd kesakuussa 2010. Suunnitteluvaiheessa paéatettiin
kayttaa soveltavaa tutkimusta, jossa yhdistettin teemahaastattelu ja kysely.
Koska sopivaa teemahaastattelurunkoa ja kyselyd ei loytynyt, ne laadittiin
kirjallisuuden ja projektipaallikon tyokokemuksen pohjalta. Teemahaastattelun
ja kyselylomakkeen teemat ja kysymykset olivat samoja siksi, ettd saatiin

samaa asiaa taydentavia tuloksia.
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Kehittamisprojektin luotettavuutta lisdd kahden menetelmén rinnakkain kéaytto,
tulosten vertailu ja asiantuntijoiden arviointi. Triangulaation kayttaminen lisasi
luotettavuutta koska menetelman avulla saatiin toisiinsa verrattavaa tietoa.
Triangulaatiolla tarkoitetaan useiden eri menetelmien kayttba samassa
tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2010, 232- 233.) Yhdistamalla henkilostokyselyn
ja teemahaastattelujen tulokset, saatiin enemman tietoa. Menetelmien valinta
vahensi tunnistettavuuden pelkoa. Tama on saattanut lisatd vastausten

avoimuutta ja rehellisyytta.

Kehittamisprojektin  toteutusvaihe alkoi syyskuussa 2010 henkilokunnan
tiedotustilaisuuksilla. Molemmille osastoille jarjestettiin erilliset osastokokoukset,
joissa kerrattin EHYEKS-hankkeen periaatteita mista kehittamisprojektissa on
kysymys ja miten se toteutetaan. EHYEKS- hankkeen kertauksessa kaytettiin
alkuperaista diasarjaa, joka oli esitetty henkilokunnalle hankkeen alussa
1.1.2009. (Kantola & Koponen 2010.) Taman kayttamisen perusteluna oli asian

mahdollisimman hyva mieliin palauttaminen.

Ohjausryhman kokoukset toteutuivat suunnitellusti. Ohjausryhma kokoontui
kehittdmisprojektin aikana kolme kertaa. Ohjausryhmalle lahetettiin materiaali
sahkoisesti ennen kokouksia. Mentoritapaamiset suunniteltiin toteutettavaksi
kerran kuukaudessa. Tapaamiset kuitenkin toteutuivat tarpeen mukaan. Osa

tapaamisista korvattiin sahkopostitse tapahtuvalla ohjauksella.
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5 SOVELTAVA TUTKIMUS KEHITTAMISPROJEKTISSA

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Soveltavassa tutkimuksessa kaytetaan uutta tutkimustietoa yleisten ongelmien
ratkaisemiseksi. Se tuottaa osaamista ja tuloksia, joita voidaan kayttda
tutkimus- ja kehittamisprojektien lahtokohtina. Soveltavan tutkimuksen
tavoitteena on hyddyntaa jo olemassa olevaa tietoa toiminnan toteuttamiseksi.
Soveltavalla tutkimuksella tuotetaan menetelmia, joiden kayttoon ottamisella voi
olla laajojakin vaikutuksia, kuten potilasohjeiden laatiminen ja kehittdminen.
(Hirsjarvi ym. 2010, 132- 133; Heikkila ym.2008, 20- 21)

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtava. Tutkimus voi olla kartoittava,
selittava, kuvaileva tai ennustava. Tutkimukseen voi sisaltya yksi tai useampia
tarkoituksia. (Hirsjarvi ym. 2010, 137- 139.) Taman tutkimuksen tarkoitus oli

kartoittava ja selittava.

Teemahaastattelun ja henkilékuntakyselyn tarkoituksena oli selvittda miten
toimintamalli, jossa osastonhoitaja on hallinnollinen johtaja, toimii k&ytdnndssa
ja mitda mahdollisia kehittamistarpeita on tullut esille. Tutkimusongelmat ovat

seuraavat:
1. Miten osastonhoitaja hallinnollisena johtajana -malli toimii?
2. Miké uudessa toimintamallissa sujuu hyvin?

3. Mita mahdollisia muutoksia johtamismalliin kaivataan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Mattila



45

5.2 Tutkimusmenetelmén valinta ja tutkittavat

Toteutusmenetelméaksi valittiin  kyselyn ja teemahaastattelun yhdistaminen,
koska muilla keinoilla olisi ollut vaikea saada tietoa monen eri ammatin
edustajalta. Kumpikaan ryhma ei olisi yksinaan tuottanut riittavasti tietoa. Mikali
olisi kaytetty ainoastaan osastonhoitajien ja tiimijohtajien haastattelua, muun
hoitohenkilokunnan mielipide olisi  jAdnyt  kuulematta. Osastojen
hoitohenkilokunta oli kuitenkin osallisena ja muutoksen kohteena. Heidan
mielipiteensa oli tarked. Hoitohenkilokunnan (N = 68) mielipide selvitettiin
kyselylla. Kyselyyn osallistuivat osastojen sairaanhoitajat, perus-, lahi- ja
apuhoitajat. Osastonhoitajien ja tiimijohtajien (N =10) teemahaastattelulla
pyrittiin saamaan syvallista tietoa uuden johtamismallin kaytannon toteutuksesta
ja sen tuomista kokemuksista. Tutkimusmuotojen yhdistaminen vahensi myos

vastaajien ja haastateltavien tunnistettavuuden riskia.

5.3 Kysely

Kysymysten laatiminen luo perustan kyselyn onnistumiselle. Kysymysten on
oltava yksiselitteisia, ne eivat saa olla johdattelevia ja yhdessa kysymyksessa
on kysyttava vain yhta asiaa. Kysymysten muoto asetellaan niin, etta vastaaja
kokee ne henkilokohtaisesti. Helpoimmat kysymykset ovat alussa ja vaikeimmat
lopussa. Kysymykset laaditaan siten, ettd niilla saadaan vastaus asetettuihin
tavoitteisiin. (Valli 2001, 100- 102; Vilkka 2005, 88.) Tassa kehittamisprojektissa
kyselysta pyrittiin tekemaan selkea. Yhdessa kysymyksesséa kysyttiin vain yhta
asiaa. Kyselylomake laadittiin kirjallisuuden  ja projektipaallikon

tyokokemuksesta saadun tiedon avulla.
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Lomakkeen laadinnassa on kiinnitettava huomiota sen pituuteen ja kysymysten
lukumaaraan. Huomiota on Kkiinnitettdva myos lomakkeen ulkoasuun ja
selkeyteen, kysymysten loogiseen etenemiseen ja mahdollisen ohjeistuksen
tarpeellisuuteen. (Valli 2001, 100- 102.) Kyselylomakkeessa oli 22 kysymysta.
Taustamuuttujina olivat koulutus ja ik&a. Jokaisessa kysymyskohdassa ol
vastausvaihtoehtona parantanut tai selkeyttanyt, heikentéanyt tai sekoittanut tai
ei ole vaikuttanut -vaihtoehto. Kyselyssa vastaajilla oli jokaisen kysymyksen
kohdalla mahdollisuus selventdd vastaustaan. Tavoitteena oli saada
perusteellista tietoa esimerkiksi siita, miten johtamiskaytantoé oli parantanut tai
heikentanyt kysyttya asiaa. Mahdollisuutta kaytettiin melko vahan.

Kyselylomakkeen hyvid puolia on se, ettd se voidaan kohdistaa isollekin
joukolle suhteellisen pienilla kustannuksilla. Lisdksi vastaaja voi itse valita
sopivan vastaamisajankohdan. Huonona puolena on, ettd varsinkin
postikyselyissd  vastausprosentti voi  jaada  pieneksi.  Kysymysten
vaarinymmarrysvaara on myos olemassa, koska vastaaja ei voi kyselyssa tehda
tarkentavia kysymyksia. Vastaaja voi myos vastata vaarin, vastoin ohjeita tai
epatarkasti.  (Valli 2001, 101- 102.) Tassa kehittamisprojektissa
kyselylomakkeen kayttdminen mahdollisti henkilokunnan mielipiteiden esille
tuomisen. Vastausprosenttia saattoi nostaa se, etta kyselyyn vastattiin omalla

tyopaikalla ty6aikana.

Kyselylomakkeen avulla pyrittin samaan tietoa siitd, miten vastaajat olivat
kokeneet uuden johtamisjarjestelmén toimivan kaytanndssa ja mita mahdollisia
kehittamistarpeita oli  tullut esille. (lite 4.) Kysymykset laadittiin
teemahaastattelurunkoa mukaillen, koska nain voitin saada toisiinsa
verrattavaa tietoa. Kysely toteutettiin paperilomakkeella. Kyselyyn vastasi 42
henkildd. Yksi vastauslomake oli jatetty taysin tyhjaksi lukuun ottamatta
sanallista kommenttia. Vastausprosentti oli 62 %. Tulokset analysoitiin SPPS-
tilasto- ohjelman avulla. (Lammi ym. 2001, 225- 256; Mamia 2005, 6- 57,
Ernwall 2010, 1-12.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Mattila



47

Henkilokuntakyselyn perusjoukko (N =68) koostui Turun sosiaali- ja
terveystoimen Kaskenlinnan sairaalan osastojen kolme ja nelja apu-, perus- ja
lahihoitajista ja sairaanhoitajista. Osastonhoitajat ja tiimijohtajat eivat
vastanneet kyselyyn. Kaikille perusjoukkoon kuuluville jaettiin kyselylomake
osastoilla pidettyjen osastokokousten jalkeen. Kyselylomakkeet palautettiin
suljetuissa kirjekuorissa osastojen taukohuoneessa olevaan lukolliseen

kaappiin.

Tiedosto kasiteltin SPSS 18.0 for Windows (Statistical Package for Social
Sciences) ohjelmalla. Siinda tutkimuslomakkeiden tiedot syoétetaan kasin
havaintomatriisin  muotoon ohjelman datalomakkeelle. Havaintomatriisissa
vaakarivit tarkoittavat tilastoyksikoita ja pystysarakkeet muuttujia. Tutkittavien
tiedot ovat omilla riveilla&n ja yhdessa sarakkeessa on kaikilta vastaajilta samaa
asiaa koskeva tieto (yhden kysymyksen vastaus). (Vilkka 2005, 92; Heikkila
2008, 121- 122.))

Aineiston tunnuslukuina kaytettiin frekvenssia, prosenttia ja mediaania.
Mediaani oli jokaisen kysymyksen kohdalla kaksi. Tama tarkoittaa sita, etta
vastaajien mielipiteet jakautuivat kaikkien kysymysten kohdalla tasan. Puolet oli
sitd mieltd, ettd johtamiskaytdnndén muutos oli vaikuttanut tai silla ei ollut
merkitysté ja puolet vastaajista oli sitd mielta, ettd johtamiskaytdnnén muutos ei
ollut vaikuttanut tai silla ei ollut merkitystd. Mediaania ei ole merkitty

taulukkoihin, koska sen arvo oli jokaisessa kohdassa sama.
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5.4 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on suosittu tapa keratd laadullista aineistoa. Siina
haastattelun aihepiirit ovat tiedossa. Kysymysten tarkka muoto ja jarjestys
kuitenkin puuttuvat siksi, etta haastateltavat voivat tuoda asioita esille vapaasti.
Haastattelua ohjaa teema-alueluettelo. Teemat ovat keskustelua ohjaava
kiintopiste, ja ne toimivat haastattelijan muistilistana. On tarkeda maaritella
teema-alueet riittavan valjasti, jotta haastattelutilanteessa voidaan tarkentaa
asioita kysymyksilla ja antaa mahdollisuus jonkin tietyn asian syvalliseen
pohdintaan. Haastattelun etuna on suora vuorovaikutus tutkittavan kanssa ja
aineiston keruun joustavuus. Huonoja puolia ovat ne, ettd haastattelu vie paljon
aikaa ja haastattelutilanne on hyvin haavoittuva. Haastatteluun voi sisaltya seka
haastateltavasta ettéd haastattelijasta aiheutuvia hairidtekijoita, jotka vaikuttavat
haastattelun onnistumiseen ja luotettavuuteen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 65- 67;
Eskola & Vastamaki 2001, 24; Kiviniemi 2001, 68- 69; Hirsjarvi ym. 2010, 204-
209.)

Teemahaastattelurunko  muodostui  kirjallisuuden  ja  projektipaallikon
tyokokemuksen antaman  tiedon  perusteella. pPaateemana ol
johtamiskaytannén muutos. Alateemoja olivat toimintamallin edellyttdmaét
muutokset, muutoksen vaikutus osastonhoitajan toimenkuvaan ja tehtéavaan,
esimiestybhon, henkildst6hallintoon, tydyhteisén toimivuuteen, tydyhteison
ilmapiiriin,  osastonhoitajan  jaksamiseen ja johtamismallin  tuottamat
kehittamisehdotukset. (Liite 2.)

Teemahaastattelu kohdistui osastojen tiimijohtajiin ja osastonhoitajiin (N = 10).
Kaikki osallistuivat haastatteluun. Ne toteutettiin  osastoilla pidettyjen
osastokokousten jalkeen. Haastattelut pidettin osastojen rauhallisissa
oleskelutiloissa, tyhjana olevassa potilashuoneessa tai saattohoitohuoneessa.
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Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Puolet haastateltavista kieltaytyi

haastattelun danittdmisestéa. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysia soveltaen.

Teemahaastattelut ja kyselyn avoimet vastaukset analysoitiin sisallén analyysia
soveltaen. Sisallon analyysi etenee aineiston yleiskuvan hahmottamisesta
pelkistamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105; Kylma & Juvakka 2007, 112-
117; Hirsjarvi ym. 2010, 222, 231- 233.) Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin
sanasta sanaan. Haastatteluaineistolle tehtiin tutkimusongelmien mukaisia
kysymyksiéa ja etsittiin niihin vastauksia. Taman jalkeen haastattelut luokiteltiin

eri aihealueisiin varikoodien ja tietokoneen World- ohjelman avulla.

5.5 Avoimet vastaukset ja niiden analyysi

Avoimet vastaukset analysoitin sisdllon analyysia soveltaen. Avoimet
vastaukset vastasivat tutkimusongelmaan "Mitd mahdollisia muutoksia
johtamismalliin kaivataan?” Vastaukset ja kommentit kirjoitettiin sanasta sanaan
jokaisen kysymyksen kohdalle. Luokittelussa kaytettiin apuna véarikoodeja.
Samalla varilla alleviivattiin samaa kuvaavat asiat. Avoimia vastauksia kaytettiin
kyselyn tulosten ja teemahaastattelujen rinnalla. N&in erityyppisid vastauksia
voitin  verrata ja niistd saatiin lisd tietoa arvioitaessa nykyisen

johtamiskaytannon vaikutuksia.
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5.6 Kysely- ja haastattelutulosten tarkastelu

Kyselyssd oli 22 kysymystd. Jokaisen kysymyksen kohdalla oli avoin
vastausvaihtoehto, jossa vastaaja voi kertoa mielipiteensa. Kyselyn vastaukset
analysoitin SPSS- ohjelmalla. Avoimet vastaukset analysoitiin sisallén

analyysia soveltaen.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, jotka nauhoitettiin. Aineisto
kasiteltiin wordin tekstinkasittelyohjelmaa apuna kayttaen ja analysoitiin sisélloén

analyysia soveltaen.

Menetelmé&na kaytettiin triangulaatiota, koska kyselyssd, haastatteluissa ja
avoimissa vastauksissa saatiin toinen toistansa taydentavaa tietoa. Nain voitiin
saada mahdollisimman paljon tietoa nykyisen johtamisjarjestelman

toimivuudesta.
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6 HENKILOKUNTAKYSELYN JA
TEEMAHAASTATTELUJEN TULOKSET

6.1 Toimenkuva ja vastuualueet

Suurin osa koki, ettei johtamiskaytannélla ollut vaikutusta toimenkuvaan (73,0
%) eika vastuualueisiin (63,0 %). Kuitenkin osa vastaajista (15,0 %) oli sita
mielta, etta toimenkuva oli sekoittunut. Noin 1/3 (29,0 %) koki vastuualueiden

selkiytyneen. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Johtamiskaytannon vaikutus toimenkuvaan ja vastuualueisiin.

Nykyinen johtamiskaytantd Sekoittanut Ei ole vaikuttanut Selkeyttanyt Yhteensa

on vaikuttanut f % f % f % n %
toimenkuvaani 6 15% 30 73 % 5 12% 41 100 %
vastuualueisiini 3 7% 26 63 % 12 29% 41 100 %

Haastattelut osoittivat, etta osastonhoitajien ja tiimijohtajien toimenkuvat ovat
muuttuneet paljon. Vastuullisuus, haasteellisuus ja mahdollisuus vaikuttaa
asioihin ja kehittamistyo ovat lisdéntyneet. Malli on selkeyttanyt kokonaisuutta ja
se on maaritelty hyvin. Ongelmana oli kuitenkin se, ettd edelleenk&an kaikki
tiimildiset eivat erota osastonhoitajan ja tiimijohtajan toimenkuvaa. Mallin
sisdistaminen vie paljon aikaa ja prosessi on edelleen kesken. Tama nakyy
esimerkiksi siing, ettd mallin eteenpain vieminen on edelleen vaikeaa. Tarvitaan
asian saannollista mieliin palauttamista, silla osa henkilokunnasta ei ole
riittavasti motivoitunut uuden mallin mukaiseen toimintaan ja etenkin ongelma-
ja ristiriitatilanteissa vanhaan palataan helposti. Yksilovastuista hoitotyota ja

tiimityota ei ole viela taysin sisdistetty ja osa kokee tekevansa tyota yksin.
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Osastonhoitajien kohdalla suurin muutos oli tapahtunut Kliinisen hoidon
poisjaamisessa. TAma on etdédnnyttanyt varsinaisesta hoitotydsta, mutta myos
parantanut kokonaisuuden n&kemistd, kun ei ole liian lahella varsinaista
hoitotydta. Henkildstohallinto ja rekrytointi muodostavat suuren osan tyota. Tyo
edellyttda itsendista paatoksentekokykyd, kokonaisuuden hallitsemista ja

tulevaisuuteen suuntaavaa toimintaa.

Toimenkuvat aiheuttivat ristiriitoja. Tiimijohtajat joutuivat ottamaan kantaa
esimiesasioihin, vaikka he eivéat ole esimiehia. Tdma aiheuttaa epéaselvyytta ja
valikddessa toimimista. Syntyy tilanteita, joissa on vaikea toimia, koska heilta
odotetaan asioihin puuttumista, mutta ilman esimiesasemaa se ei kuitenkaan
ole mahdollista. Samanaikainen tyoskentely omassa tiimissa aiheuttaa tunteen,
ettei kuulu mihinkdan ammattiryhmaan: ei ole esimies, mutta ei enaa

samanvertainen kollega osaston muun henkilékunnan kanssa.

6.2 Tyon sisaltd, suoritustapa ja hoitotyon paatdoksenteko

Suuri osa kyselyyn vastanneista koki, ettei nykyisella johtamiskaytannolla ole
vaikutusta tyon sisaltoon (61,0 %), suoritustapaan (49,0 %) ja hoitotyon
paatoksentekoon (41,0 %). Noin 1/3 (27,0 %) koki tydn sisaltéon, tyon
suoritustapaan (34,0 %) ja hoitotydn paatoksentekoon (39,0 %) liittyvien

vaikutusmahdollisuuksien parantuneen. (Taulukko 2)
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Taulukko 2. Johtamiskaytdnnon vaikutusmahdollisuudet tyon sisaltéon, tyon
suoritustapaan ja hoitotyon paatéksentekoon.

Nykyinen johtamiskaytantd Heikentanyt Ei ole vaikuttanut ~ Parantanut Yhteensa
on vaikuttanut f % f % f % n %
vaikutusmahdollisuuksiini 5 12% 25 61 % 11 27% 41 100 %

tyoni sisaltéon

vaikutusmahdollisuuksiini 7 17% 20 49 % 14 34% 41 100 %

tyoni suoritustapaan
vaikutusmahdollisuuksiini 8 20% 17 41 % 16 39 % 41 100 %
hoitoty6n

paatdksenteossa

Avoimet vastaukset ja haastattelut tukivat kyselyn tulosta. Nykyinen
johtamismalli antoi mahdollisuuden vaikuttaa. Johtotiimin toiminta koettiin
valttaméattomana ja tarkedna vaikuttamiskanavana. Johtotiimissa ol
mahdollisuus pohtia asioita useista eri nakokulmista ja tuoda omat mielipiteet
esille. Hoitotydon paatoksentekoa ja siihen vaikuttamista helpottivat

henkilokunnan hyva ammattitaito ja tiimien erityisosaaminen.

6.3 TyOyhteison toimivuus, tbiden organisointi, eri ammattiryhmien vélinen

tiedonkulku ja kaytdnnén asioiden hoitaminen

Lahes puolet (43,9 %) vastasi johtamiskaytannon vaikuttaneen tyoyhteison
toimivuutta heikentavasti.

Osa vastaajista koki tdiden organisoinnin parantuneen (39,0 %) tai ettei
johtamisjarjestelma ollut vaikuttanut siihen (36,6 %). Yli puolet vastaajista (53,7
%) ei kokenut uudella jarjestelmalla olevan vaikutusta kaytannon asioiden
hoitamiseen, mutta 26,8 %:n mielestd se heikensi kaytannén asioiden
hoitamista. Tiedonkulun koettiin heikentyneen (45,0 %) tai pysyneen ennallaan
(42,5 %). (Taulukko 3)
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Taulukko 3. Johtamiskaytannon vaikutus tydyhteison toimivuuteen, toiden

organisointiin, eri ammattiryhmien valiseen tiedonkulkuun ja kaytdnnon asioiden

hoitamiseen.

Nykyinen johtamiskaytants ~ Heikentanyt  Eiole vaikuttanut  Parantanut Yhteenséa

on vaikuttanut f % f % f % n %
tydyhteisoni toimivuuteen 18 439% 12 29,3% 11 268% 41 100,0 %

téiden organisointiin 10 24,4 % 15 36,6 % 16 39,0% 41 100,0 %
eri ammattiryhmien 18 450% 17 425% 5 125% 40 100,0 %

valiseen tiedonkulkuun

kaytannon asioiden 11 26,8 % 22 53, 7% 8 195% 41 100,0 %
hoitamiseen

Avoimien kysymysten vastauksissa o0sa koki tydyhteison toimivuuden
parantuneen, mutta osan mielesta tiimit ja osastojen eri osat olivat eriarvoisessa
asemassa. Tama aiheutti kilpailua ja ristiriitoja eri tiimien valille. Haastateltavien
mielesta tyoyhteisot toimivat alkuvaikeuksien jalkeen hyvin, vaikkakin osastot ja
niiden eri osat ovat erilaisia. Erilaiset toimintatavat kuitenkin vaikeuttivat eri
tiimeihin siirtymista. Toimivuus riippui koko henkiloston sitoutumisesta yhteisesti
sovittuihin asioihin. Toiminnan kannalta ongelmallisena pidettiin osastojen isoa

kokoa. Tasta huolimatta hoitotyo oli potilaslahtdista.

Haastateltavien mielestd tdiden organisointi toimii hyvin, kun yhteisista
pelisddnnoista pidettiin kiinni. Sitoutuminen, sopimukset ja yhteiset saannot
menivat yksilon mielipiteen edelle. Toéiden priorisointi oli tarkeda, koska tyota on
paljon ja ylitoita tuli helposti. Perustydhon koettiin jaavan lilan vahan aikaa, silla

koulutuksia ja kehittamisty6td on paljon. Ongelmalliseksi koettin myds
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rauhallisen tilan puuttuminen. Rauhallinen kirjaamistila helpottaisi ja nopeuttaisi
kaytannon asioiden hoitamista ja organisointia.

Osastonhoitajien ja tiimijohtajien rooli oli selkeytynyt. Osastonhoitajan sijaisena
toimiminen muodosti haasteen, koska sijaisena on hallittava my6s
osastonhoitajan toita. Ristiriitatilanteita aiheutti se, etta sijaisuuden aikana
toimitaan esimiehend ja muina aikoina tiimijohtajan roolissa. Erityisesti
paatoksenteko aiheutti ristiriitoja. Vastuukysymykset tulivat esille silloin, kun

tiimijohtaja oli poissa omasta tydstaan ja osastolta.

Tiedonkulku koettiin ongelmalliseksi. Tietoa tulee paljon monilta eri kanavilta,
mutta siitd ei aina osata poimia oleellisia asioita. Tiedonkulku katkeaa eri
tiimien, osaston eri osien ja ammattiryhmien valilla. Osittain syynd voi olla
kolmivuorotyd, ATK-taitojen heikkous ja kielitaito. Aina ei mydskaan ymmarreta

omaa vastuuta tiedon vastaanottamisessa ja viestien lukemisesta.

6.4 Osastonhoitajien ja tiimijohtajien, tiimijohtajien ja sairaanhoitajien seka

sairaanhoitajien ja perushoitajien véalinen vastuunjako

Suuri osa koki, ettei nykyinen johtamiskaytantd ollut vaikuttanut (44,0 %) tai se
oli parantanut (41,0 %) osastonhoitajien ja tiimijohtajien valistda vastuunjakoa.
Tiimijohtajien ja sairaanhoitajien vastuunjakoon johtamiskaytannon ei koettu
vaikuttavan (44,0 %). Noin 1/3 koki sen heikentyneen (31,0 %). Kymmenen
henkil6d ei vastannut kumpaankaan kysymykseen. Vastaajista 2/3 (60,0 %)
mielestd johtamiskaytannoélla ei ollut merkitysta sairaanhoitajien ja perus-
/lahihoitajien valiseen vastuunjakoon. Vastaajista 1/3 (30,0 %) koki sen

heikentyneen.(Taulukko 4)
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Taulukko 4. Johtamiskaytdnnon vaikutus osastonhoitajien ja tiimijohtajien,
tiimijohtajien ja sairaanhoitajien seka sairaanhoitajien ja perus- lahihoitajien

valiseen vastuunjakoon.

Nykyisen johtamiskaytannén  Heikentanyt Ei ole vaikuttanut Parantanut Yhteensa
vaikutus f % f % f % n f%
osastonhoitajan ja 5 16 % 14 44 % 13 41% 32 100%

tiimijohtajien valiseen

vastuunjakoon

tiimijohtajien ja 10 31% 14 44 % 8 25% 32 100%
sairaanhoitajien valiseen

vastuunjakoon

sairaanhoitajien ja perus- 12 30 % 24 60 % 4 10 % 40 100 %
/lahihoitajien valiseen

vastuunjakoon

Osastonhoitajien ja tiimijohtajien vastuunjakoa pidettiin pdaasiassa selkeana,
vaikka osa henkildkunnasta ei vielad erottanut heidan erilaista rooliaan. Tilanne
oli kuitenkin parantunut paljon uuden johtamismallin kayton aikana. Vastuunjako
koettiin selke&ksi silloin, kun seka osastonhoitaja etta tiimijohtaja olivat paikalla.
Ongelmallisena koettiin tilanteet, joissa molemmat olivat poissa. Epaselvyytta

syntyi esimerkiksi sijaisten hankinnassa.

Tiimijohtajien ja  sairaanhoitajien valinen vastuunjako toimii  hyvin.
Sairaanhoitajilta kaivattin enemman vastuunottoa silloin, kun tiimijohtaja on
poissa. Merkittavan ristiriidan aiheutti tyomaara ja palkkaus. Palkkauksessa ja
tyomaarassa ei otettu huomioon timijohtajien suurempaa tyomaaraa.
Tiimijohtajien oletettiin tekevan samat tyot kuin muutkin hoitajat, vaikka heidan
vastuullaan oli enemman asioita. Ajan riittdminen kaikkeen oli vaikeaa.
Ongelmia aiheutti myds se, ettd tiimijohtajien oli puututtava mahdollisiin
epakohtiin, vaikka he eivat ole esimiehia. Kollegan ty6hon ja sitoutumiseen oli

vaikea puuttua.
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Sairaanhoitajien ja perus-lahihoitajien valilla suurimman muutoksen oli
aiheuttanut la&kehoidon siirtyminen kokonaan sairaanhoitajien vastuulle. Taméa
aiheutti suuren eron sairaanhoitajien ja perus-lahihoitajien véliseen tydomaaraan.
Sairaanhoitajan odotettiin vastaavan seka koko osaston laékehoidosta ettéa yhta
monen potilaan hoidosta kuin perus-lahihoitajatkin tyévuoronsa aikana. Tama

koettiin epatasa-arvoisuutena.

6.5 Esimiestyo

Vastanneista 39,0 % koki johtamiskaytannon selkeyttaneen esimiestyota, ja
36,0 %:n mielesta johtamiskaytanndolla ei ollut siihen vaikutusta. Vastanneista %

(25,0 %) koki esimiestydn sekoittuneen.

Haastattelujen mukaan johtotiimin ja kokousten merkitys oli suuri. Tiimijohtajien
mukana olo valmistelemassa ja paattamassa asioista on edellytys mallin
onnistumiselle. Tarke&a on toimia yhteisen linjan mukaan siten, etta tavoitteet
ovat yhteisia. Tiimijohtajien ja osastohoitajien véalinen yhteistyd on tarkeaa. Se
varmistaa sen, etta osastonhoitaja on tietoinen oman osastonsa asioista, vaikka
ei han ole fyysisesti lasna. Malli on lisannyt osastonhoitajan tyomaaraa, silla
kehittamishankkeita on paljon ja osastonhoitaja vastaa itsenaisesti koko
henkiléstbhallinnosta ja rekrytoinnista. Osastonhoitajan tydéssa on hyvaksyttava
itsendinen yksin tydskentely. Nykyinen johtamiskaytanto oli kaikille osapuolille
sekd haaste etté rasite. Malli antaa mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa,
mutta useat samanaikaiset muutokset rasittavat. Uuden mallin mukainen

prosessi on vield kesken ja tyoskentelymalleja etsitddn edelleen.
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Avoimiin kysymyksiin oli vastannut 15 hoitajaa. Yhdeksan vastaajaa koki
esimiestyon selkeytyneen, mutta kuuden mielesta se oli heikentynyt. Vastaajien
mukaan kaikki eivat viela tieda, kuka on lahin esimies. Ajoittain osastonhoitajan
ja tiimijohtajan rooli sekoitetaan. Mydnteisend pidettiin  esimiestydhén
keskittymistd, vaikka hallinnollinen ote vieraannuttaakin esimiehen arjesta.
Tiimit kaipaavat osastonhoitajan lasnaoloa osastolla. Yhteiset aamuraportit

koettiin erittain hyviksi seka tiedottamisen etta esimiehen lasnaolon vuoksi.

6.6 Kommunikointi esimiehen kanssa ja esimiehen tavoitettavuus

Noin puolet (49,0 %) vastanneista ei kokenut johtamiskaytdnnolla olevan
vaikutusta kommunikointiin esimiehen kanssa, mutta 41,0 %:n mielesta

kommunikointi oli heikentynyt. Neljan vastaajan mielesta tilanne on parantunut.

Lahes puolet (46,0 %) vastaajista koki esimiehen tavoitettavuuden
heikentyneen, mutta 37,0 %:n mielesta silla ei ollut vaikutusta. Seitseméan
vastaajan mielesta tilanne oli parantunut. (Taulukko 5)

Taulukko 5. Johtamiskaytdnnon vaikutus kommunikointiin esimiehen kanssa ja

esimiehen tavoitettavuuteen.

Nykyisen Heikentanyt Ei ole vaikuttanut Parantanut Yhteensa

johtamiskaytannon vaikutus
f % f % f % n f %

paivittdiseen 17 41 % 20 49 % 4 10 % 41 100 %
kommunikointiin

esimiehen kanssa

esimiehen 19 46 % 15 37 % 7 17 % 41 100 %

tavoitettavuuteen
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Haastattelujen mukaan kommunikointi esimiehen kanssa sujui hyvin. Esimies
tukee, ottaa kantaa asioihin ja vie niitd eteenpdin nopeasti. H&n on helposti
lahestyttéava ja asioista voi puhua suoraan. Esimies on tavoitettavissa mutta
ajoittaiset arkivapaat heikentavéat tavoitettavuutta ja aiheuttavat ajoittain
epaselvyytta tehtavien hoidossa. Ongelmallisena koettiin osastonhoitajan

sijaistaminen silloin, kun vakituinen sijainen oli poissa.

Avoimien vastauksien mukaan kommunikointia ja tavoitettavuutta heikensi se,
ettei esimies ole fyysisesti lasna osastolla ja hdnen koetaan etddntyneen
arjesta. Tastd huolimatta esimiehen sai aina tarvittaessa kiinni ja han oli
helposti l&hestyttava. Aamuraportteihin  osallistuminen ja muut paivittaiset
kaynnit  osastoilla helpottivat kommunikointia ja  tavoitettavuutta.
Tavoitettavuutta koskevan vastauksen oli perustellut 14 vastaajaa. Heistd 12
koki tavoitettavuuden heikentyneen siksi, ettd osastonhoitaja ei ole osastolla
fyysisesti lasnd. Samasta syysta 12 vastaajaa (n = 15) koki péivittaisen

kommunikoinnin heikentyneen.

6.7 TyOmotivaatio, tyossa jaksaminen, oikeudenmukaisuus ja tasa-

arvoisuuden toteutuminen ja tydyhteison ilmapiiri

Yli puolet (56,0 %) vastaajista ei kokenut johtamiskaytannolla olevan vaikutusta
tydomotivaatioon, mutta noin 1/3 (34,0 %) koki tyomotivaation heikentyneen.
Vastaajista 10,0 %:n mielesta tyémotivaatio oli parantunut. Noin puolet (51,0 %)
ei kokenut johtamiskaytannon vaikuttaneen tydssa jaksamiseen, mutta 44,0 %
koki tydssa jaksamisen heikentyneen. Yli puolet vastaajista (56,0 %) ei kokenut
vaikutusta oikeudenmukaisuuden toteutumiseen, mutta 34,0 %:n mielesta se oli
heikentynyt. Neljan vastaajan mielestd oikeudenmukaisuus oli parantunut.
Lahes puolet vastanneista (46,0 %) ei kokenut vaikutusta tasa-arvoisuuden
toteutumiseen, mutta 41,0 %:n mielesta tasa-arvoisuus oli heikentynyt. Viiden
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vastaajan mielesta tasa-arvo oli parantunut. Lahes puolet (49,0 %) vastaajista
koki tydyhteison ilmapiirin heikentyneen. Noin 1/3:n (31,0 %) mielesta
johtamiskaytannolla ei ole ollut vaikutusta. limapiiri parani 21,0 %:n mielesta.
(Taulukko 6.)

Taulukko 6. Johtamiskaytdnnon vaikutus tydmotivaatioon, tydssa jaksamiseen,

oikeudenmukaisuuden ja tasa- arvoisuuden toteutumiseen ja tydyhteisén

iImapiiriin.

Nykyinen johtamiskaytanto Heikentdnyt  Ei ole vaikuttanut ~ Parantanut Yhteensa

on vaikuttanut f % f % f % n f %
tydmotivaatioon 14 34 % 23 56 % 4 10% 41 100 %
tydssa jaksamiseen 18 44 % 21 51 % 2 5% 41 100 %
oikeudenmukaisuuden 14 34 % 23 56 % 4 10% 41 100 %

toteutumiseen

tasa-arvoisuuden 17 41 % 19 46 % 5 12% 41 100 %

toteutumiseen

tydyhteisdn ilmapiiriin 19 49% 12 31 % 8 21% 39 100 %

Haastateltavat suhtautuivat myonteisesti  johtamismallin  vaikutukseen
tydmotivaatioon ja tydssa jaksamiseen. Nykyisen johtamismallin koettiin olleen
rankkaa, mutta palkitsevaa. Tyomotivaatiota ja tydssa jaksamista oli parantanut
mahdollisuus hytdyntdd omaa osaamista ja vaikutusmahdollisuus. Tyodaika-
autonomialla oli suuri merkitys tyossé jaksamiselle, mutta epavarmuus nykyisen
johtamismallin jatkumisesta heikensi tydmotivaatiota. Pelkona oli jarjestelméan

muuttuminen ja tehdyn tydn hukkaan meneminen. Kiitosta ja henkilékunnan
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palkitsemiskeinoja kaivataan. Esimiehet toivovat mahdollisuutta palkita hyvin
tydssaan onnistuneita tiimeja tai yksittaisia henkilditd. Ongelmallisena koettiin
se, ettd koko henkilostd ei ole riittavan sitoutunutta nykyiseen johtamismallin
mukaiseen toimintaan. Uusien asioiden toteuttaminen jaa helposti puolitiehen.

Tama heikentéad tydmotivaatiota ja ilmapiiria.

Tyossa jaksamista koskevaan avoimeen perustelukohtaan oli vastannut 12
henkildd. Kolme vastaajaa oli sitd mielta, ettd johtamiskaytantd ei ole
vaikuttanut tydssa jaksamiseen. Muissa vastauksissa tuotiin esille yhteishengen
heikentyminen, tyon raskaus ja kiire. Vastaajien mielestd uusia asioita tulee
kerralla liikaa ja perustyon tekeminen Kkarsii. Tydomotivaatiota koskevaan
avoimeen kysymykseen oli vastannut kahdeksan henkil6&a. Puolet vastaajista
piti tydmotivaatiota hyvana ja puolet koki sen heikentyneen. Heikentymisen
syyna oli fyysisesti ja psyykkisesti raskas ty6, tydyhteison ilmapiiri ja

epatasainen téiden jakautuminen.

Haastateltavien mielestd oikeudenmukaisuuden ja tasa- arvoisuuden
toteutumista heikensivat potilaiden epéatasainen jakautuminen eri tiimien valilla
ja tybmaaran erilaisuus. Tama aiheutti ristiriitoja eri tiimien valilla. Tiimijohtajien
tyotehtavat, vastuu ja palkka eivat jakaudu tasaisesti muihin sairaanhoitajiin
verrattuna. Ongelmia aiheutti myos tiimijohtajan rooli, jossa joutuu ottamaan
kantaa esimies asioihin vaikka tiimijohtajalla ei ole esimiehen valtuuksia.
Oikeudenmukaisuutta ja tasa- arvoisuutta parantaa matala hierarkkinen

jarjestelma, jossa jokaisella on vaikutusmahdollisuus.

Haastattelujen mukaan ilmapiiri oli parantunut koko ajan tai tilanne vaihteli
tiimeittain tai tydmotivaatio oli laskenut ja esiintyi kateutta, arvostelua ja selan
takana pahan puhumista. Syyna ilmapiirin laskuun ja yhteishengen

heikkenemiseen pidettiin osaston isoa kokoa, osaston eri osien ja tiimien
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erilladn toimimista. Ratkaisukeinona ehdotettiin osaston eri osien vélisen
yhteisen toiminnan lisddmista ja tyOonkiertoa. Johdolta toivottiin tybrauhaa ja

samanaikaisten kehittdmishankkeiden rajoittamista.

Avoimiin kohtiin oli vastannut 17 henkil6a. Viisi vastaajaa koki yhteistyon
parantuneen, tiimien toimivan hyvin ja etta timeissa pystyttiin keskustelemaan
asioista. Heidan mielestad ilmapiiri oli hyva tai parantunut tiimitydn vuoksi.
Ongelmallisena koettiin osaston eri osien vahainen kommunikaatio. Osaston eri
osat toimivat erilladn ja eri tavalla, vaikka ne ovat samaa osastoa. Vastaajista
12 koki tilanteen heikentyneen. Nelja vastaajan mielesta tiimien valilla oli
kilpailua, kyttaamista ja kyrailyd. Tyoilmapiiria kuvattiin vasyneeksi. Osittain
syyna olivat yksittaisten henkildiden keskinaiset ristiriidat. Osastonhoitajaa

toivotaan enemman osastolle.

6.8 Tutkimustulosten yhteenveto ja pohdinta

Suurin osa vastaajista oli sita mieltd, ettei nykyinen johtamiskaytantd ole
vaikuttanut toimenkuvaan, vastuualueisiin, vaikutusmahdollisuuksiin, tdiden
organisointiin tai kdytannon asioiden hoitamiseen. Ristiriitaista kuitenkin oli, etta
suurin osa vastasi tyoyhteison toimivuuden heikentyneen. Syy tydyhteison
toimivuuden heikentymiseen ei selvia. Haastattelut eivat tue kyselyn tulosta.
Nykyinen johtamiskaytantd oli vaikuttanut paljon osastonhoitajien ja
tiimijohtajien toimenkuviin ja vastuualueisiin. Suurimman osan mielesta
vaikutusmahdollisuudet olivat lisd&ntyneet, organisointi ja kaytannon asiat olivat
parantuneet. He eivat myodskdan kokeneet nykyisen johtamiskaytannén

heikentaneen tydyhteisén toimivuutta.
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Osastonhoitajien  ja tiimijohtajien  valiseen vastuunjakoon nykyinen
johtamiskaytantd ei ole vaikuttanut tai se on parantanut sitd. Muiden
ammattiryhmien valilla silla ei ole ollut vaikutusta. Vahiten vaikutusta oli
sairaanhoitajien ja perus- ja lahihoitajien valisessa vastuunjaossa. Haastattelut
tukivat kyselyn tulosta. Osastonhoitajat ja tiimijohtajat pitivat heidan valista
vastuunjakoa selkednéa vaikka osa muusta henkilékunnasta ei aina tiedostanut
vastuualueiden jakautumista. Tiimijohtajien ja sairaanhoitajien valisessa

vastuujaossa esiintyi ajoittain epaselvyytta.

Tiimijohtajien ristiriitainen rooli voi aiheuttaa epéselvyytta, koska he joutuvat
vastaamaan esimiestyon kaltaisiin asioihin, eivatka kuitenkaan ole esimiehid.
Epatietoisuuden yhtena syynd voi olla henkildkunnan vaihtuvuus. Osa
uudemmista tyontekijoista ei valttamatta tieda, mitkd uuden johtamiskaytannén
toimintaperiaatteet ovat. Osa vakituisista tyontekijoista on taas voinut unohtaa
uuden johtamiskaytannon perusajatuksen. Vaikutusta voi olla myoés silla, etta
osastonhoitajat ja tiimijohtajat ovat olleet luomassa uutta toimintamallia. Muut
tyontekijat eivat ole olleet mukana suunnittelemassa sita. Valmiin mallin
toteuttaminen voi heikentaa tyomotivaatiota ja jarjestelyjen voidaan kokea
heikentavan tydyhteisbn toimivuutta. Voi myds olla, ettd henkildkunta ei ole
vield oivaltanut, millaisia mahdollisuuksia uusi johtamiskaytantd antaa

ammatilliselle kehittymiselle ja oman ty6n suorittamiselle.

Mielipiteet  nykyisen  johtamiskaytdnnén  vaikutuksista  esimiesty6hon,
kommunikointiin ja esimiehen tavoitettavuuteen vaihteli. Ristiriitaista oli se, etta
suurin osa vastanneista koki esimiestytn selkeytyneen tai ettei se ollut
muuttunut, mutta samalla esimiehen tavoitettavuuden koettiin heikentyneen.
Kuitenkin vastaajista lahes puolet vastasi, ettei johtamisjarjestelméa ollut
vaikuttanut kommunikaatioon tai se oli heikentynyt. Osa kuitenkin koki seka
tavoitettavuuden ettda kommunikoinnin parantuneen. Tuloksen luotettavuutta

heikentdd se, ettd kysymykseen johtamiskaytdnnén vaikutuksesta
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esimiestybhon vastasi vain 36 henkiloa 42:sta. Juutin (2005) ja Surakka ym.
(2008) mukaan esimiehilta toivotaan erityisesti arjessa nékymista, lasnéoloa,
avointa kommunikaatiota ja kuuntelua. Esimiesten kaksisuuntainen
kommunikointi ja tyontekijoiden kannustaminen tukevat ty6tyytyvaisyytta.
(Stordeur ym. 2001, 537- 540; Surakka 2009, 116- 119.)

Nykyinen  johtamiskaytantd  oli  vaikuttanut  eniten  esimiesty6hon.
Osastonhoitajien toimenkuva ja vastuualueet olivat muuttuneet paljon. He olivat
hallinnollisia osastonhoitajia eivatkd he osallistuneet osaston varsinaiseen
arkeen. Vaikka he olivat fyysisesti etdalla osaston toiminnasta, heidan oli
kuitenkin tunnettava ja tiedettdva mitd osastolla tapahtui. Latvanen (2008) on
todennut osastonhoitajien olevan moniosaajia joilta vaaditaan paljon.
Tybelaman haasteet, lisdantynyt tyomaara ja vastuu aiheuttavat
osastonhoitajille paineita ja vaikuttavat tyéhyvinvointiin. (Latvanen 2008, 49-
52.) Uuden hallinnollisen mallin sisdénajo, laaja vastuualue, osaston koko ja
henkildston maara aiheuttavat osastonhoitajille paljon vaatimuksia ja paineita.
Toiden organisointi ja ajanhallinta vaikeutuvat. Osastonhoitajien jaksamiseen ja
tyohyvinvointiin olisi  kiinnitettdva huomiota ja tuettava heitd esimerkiksi

koulutuksen ja tydnohjauksen avulla.

Kyselyn vastaukset antavat ristiriitaista tietoa johtamiskaytannon vaikutuksesta
tyohyvinvointiin.  Noin puolet vastanneista koki tydyhteisén ilmapiirin
heikentyneet uuden johtamisjarjestelman aikana. Ristiriidan aiheuttaa se, etta
tastd huolimatta noin puolet koki, ettei johtamisjarjestelma ollut vaikuttanut
tydmotivaatioon ja tydssa jaksamiseen. Suurimman o0san mielesta
johtamisjarjestelméa ei ollut mydskaan vaikuttanut oikeudenmukaisuuteen ja
tasa- arvoisuuteen. Epdaselvaksi jaa, mikd aiheuttaa tyOyhteison ilmapiirin
heikkenemisen. Haastattelut tukevat tulosta osittain. Suurin osa haastateltavista
ei kokenut tydéhyvinvoinnin heikentyneen mutta osan mielesta johtamiskaytanto

ei tue tybhyvinvoinnin toteutumista. Yhtend syynd pidetaan tiimijohtajien
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ristiritaista roolia. Haastateltavat myods kokevat tiimijohtajien palkkauksen
olevan epéoikeudenmukainen ja epatasa-arvoinen tydmaarddn néhden. Seka
kyselyn avointen vastausten ettd haastattelujen perusteella yksi syy ristiriitaisiin
tuloksiin voi olla se, ettd mallin sisdistiminen on edelleen kesken. Kaikki
tyontekijat eivat tiedad tai tiedosta, mistd uudessa johtamiskaytdnndssa on
kysymys. Kaikki eivat myodskdan tieda, mika on timijohtajan toimenkuva.
Epatietoisuus voi aiheuttaa eparealistisia odotuksia. Kyseesséa voi olla my6s

uuteen johtamisjarjestelmaéan sitoutumattomuus.

Nykyinen johtamiskaytantd oli vaikuttanut tiedonkulkuun eri ammattiryhmien
valilla heikentden sita tai silla ei ollut vaikutusta. Haastattelut tukivat kyselyn
tulosta. Vastaava tulos saatiin Kuntatyd 2010- tutkimuksessa, jossa todettiin
erityistd kehittamistarvetta palautteen antamisessa ja tiedottamissa. (Pekka
2010, 34- 37.) Haastatteluissa tuli esille tiedon suuri maard, monipuoliset
informaatiokanavat ja jokaisen oma, henkilokohtainen vastuu vastaanottaa
tietoa. Syyna heikentyneeseen tiedonkulkuun olivat osittain kykenemaéattomyys
poimia oleellinen tieto, ATK- taidot ja kielitaidottomuus. Syyna voivat olla myds
asenteet ja odotus siitd, etta tieto jaetaan jokaiselle henkilokohtaisesti. Aina ei

ehka ymmarreta kuuntelun ja oman aktiivisuuden merkitysta.

6.9 Soveltavantutkimuksen luotettavuus

Kyselyn luotettavuutta voidaan arvioida seka validiteetin etta reliabiliteetin
avulla. (Vehvildinen- Julkunen & Paunonen 1997, 206- 213.) Validiteetilla
tarkoitetaan mittarin kykya mitata sitad, mitd on tarkoitus. Kysymysten on
mitattava oikeita asioita yksiselitteisesti ja niiden on Kkatettava koko
tutkimusongelma. (Metsdmuuronen 2002, 56; Heikkila 2008, 29- 30; Vilkka,
2005, 161.) Tassa kehittamisprojektissa asiantuntijat (N =5) arvioivat mittarin

luotettavuutta. He arvioivat kysymysten soveltuvuuden ja tutkimusongelmat.
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Tulosten luotettavuutta lisasi teemahaastattelun ja kyselyn samat aiheet. N&in
varmistettiin vastauksien toisiaan tadydentavyys.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan luotettavuutta ja sita, etta mittari antaa tuloksia, jotka
ovat samansuuntaisia. Mittarilla mitataan antaako mittari samanlaisia tuloksia
toistuvissa mittauksissa. Ulkoinen reliabiliteetti tarkoittaa tulosten toistettavuutta
my6s muissa tutkimuksissa. (Burns & Grove 1997, 327- 329; Vehvildinen-
Julkunen & Paunonen 1997, 209- 210; Heikkila 2008, 29, 185- 187.)
Kehittamisprojektin reliabiliteetti voidaan todeta vasta uusimalla nyt toteutettu

kehittamisprojekti koska vastaavia tuloksia joita voi verrata, ei l6ydy.

Teemahaastattelun luotettavuutta parantaa tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta sen kaikissa eri vaiheessa. Haastattelujen olosuhteet, aika,
mahdolliset hairidtekijgt on kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti.
Luotettavuutta tarkastellessa on otettava huomioon havaintojen luotettavuus ja
se, onko tutkija kyennyt kuulemaan vain tutkittavia, vai vaikuttaako tuloksiin
tutkijan omat mielipiteet ja tuntemukset. ( Kiviniemi, K. 2001, 79- 82; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 134- 136; Hirsjarvi ym. 2010, 231- 233.) Haastattelut toteutettiin
rauhallisessa ymparistossa, jossa ei ollut hairidtekijoita ja haastateltavat voivat
itse valita haastatteluajankohdan. Haastatteluiden toteutus ajankohta saattoi
vaikuttaa kielteisesti siksi, ettéa osastoilla oli ollut useita kyselyja ja haastatteluja.
Niiden péaallekkéaisyys saattoi aiheuttaa vasymystad ja haluttomuutta vastata
kysymyksiin. Projektipaallikbn omat mielipiteet ja tuntemukset eivat vaikuttaneet
haastatteluihin. Projektipaallikdn tyota helpotti se, ettd han oli tydyhteisén

ulkopuolinen haastattelija.
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6.10 Soveltavantutkimuksen eettisyys

Eettiset kysymykset on otettava esille jo tutkimusaihetta mietittdessa. On
pohdittava, miksi tutkimus tehdaan ja miten se eettisesti vaikuttaa. Tutkimuksen
kohdistuessa ihmisiin, on erityisesti otettava huomioon, miten suostumus on
hankittu, millaista tietoa tutkimuksesta annetaan ja millaisia riskeja
tutkimukseen osallistuminen voi aiheuttaa. (Hirsjarvi ym. 2002, 26.)
Kehittamisprojektiin osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselyn taustatietoina
kysyttiin ikaa ja koulutusta. Osastoa ei kysytty tunnistettavuuden vuoksi. Tietoja
ei kuitenkaan kaytetty, koska ne olisivat voineet vaarantaa anonymiteetin.
Ratkaisu tehtiin siksi, etta esimerkiksi ian kayttdminen olisi voinut paljastaa
nuorempien tai iakkaampien vastaajien henkil6llisyyden. Mikali raportoinnissa
olisi kaytetty ikaa, koulutusta tai osastoa, vastaajien anonymiteetti olisi
vaarantunut. Anonymiteetin vaarantumisen riski olisi voinut myds pienentaa

vastaajien maaraa.

Tutkimuseettisissa kysymyksissa on otettava huomioon tiedonhankintatapa ja
tutkittavien anonymiteetin  suojaaminen samoin kuin tutkimustulosten
raportoinnissa. Tutkimus ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eik&
sosiaalisesti  tutkimuksen kohteena olevaa henkil6d. Tutkimukseen
osallistumisen on oltava vapaaehtoista ja tutkittavalla on oltava oikeus
keskeyttad se missa vaiheessa tahansa. (Paunonen & Vehvilainen — Julkunen
1997, 26- 27.) Haastattelujen nauhoittamiseen kysyttiin lupa. Anonymiteetin
suojaamiseksi tutkimusraportissa ei kaytetty suoria lainauksia haastatteluista tai
kyselyn avoimista vastauksista. Suoria lainauksia ei kaytetty, koska
haastateltavia oli vain kymmenen ja he tunsivat hyvin toinen toisensa. Suorat
lainaukset olisivat riski tunnistettavuudelle. Osastonhoitajien kohdalla
tunnistettavuus on mahdollista koska heitd on vain kaksi. Tunnistettavuus
iimenee esimiestydta koskevissa kysymyksissa. Vastaava tilanne syntyy
osastonhoitajien  sijaisuuksia tekevilla tiimijohtajilla. Riski on otettu

raportoinnissa huomioon kirjaamalla vastaukset niin, ettei vastaaja ilmene
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niistd. Mielipiteet on kirjattu rehellisesti, mutta siten, ettd ne eivat loukkaa tai

vahingoita vastaajaa.

Tassa kehittdAmisprojektissa on otettu eettiset nakokulmat huomioon projektin
alusta alkaen. Anonymiteetin sailyttdminen muodosti riskin  kaikissa
kehittamisprojektin vaiheissa. Siihen oli kiinnitettava erityistd huomiota, koska
tutkimuksen kohteena oli vain kaksi osastoa, joiden henkilokunta tunsi hyvin
toinen toisensa. Kehittamisprojektin raportoinnissa on noudatettu eettisia
periaatteita. Raportti on rehellinen, totuudenmukainen eikd se loukkaa

tutkimukseen osallistuneita.
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7/ OSASTONHOITAJA HALLINNOLLISENA
JOHTAJANA MALLIN TOIMIVUUS JA
KEHITTAMISTARPEET

Kehittamisprojektin lopputuotoksena on osastonhoitaja hallinnollisena johtajana
mallin arviointi ja kehittamistarpeet. Kysely ja haastattelu osoittivat, ettd uusi
johtamismalli toimii melko hyvin. Mielenkiintoista on kuitenkin se, miten
vastaukset jakaantuivat. Puolet vastaajista koki, ettei johtamiskaytanté ollut
vaikuttanut tai etta se oli parantanut toimintoja. Puolet taas oli sitd milta, ettei
johtamiskaytannolla ollut vaikutusta tai se oli heikentanyt toimintaa. Tiedonkulun
lahes puolet koki heikentyneen. Myds tydyhteison toimivuuden koettiin
heikentyneen vaikka tdiden organisointi ja kaytannon asioiden hoitaminen oli
parantunut tai pysynyt ennallaan. Vastuunjako koettiin toimivaksi. Ongelmana
oli kuitenkin se, ettei koko henkildstd tiedostanut tiimijohtajien toimenkuvaa ja
roolia tyOyhteisdssa. Esimiestyon koettiin selkeytyneen, vaikka tavoitettavuus ja
kommunikointi esimiehen kanssa olivat heikentyneet tai johtamiskaytantdo ei
ollut vaikuttanut siihen. Ristiriitaisen tuloksen muodosti tydyhteisén ilmapiirin
heikentyminen, vaikka johtamiskaytannolla ei koettu olevan vaikutusta
tydmotivaatioon, tydssd jaksamiseen, oikeudenmukaisuuteen tai tasa-

arvoisuuteen.

Kehittamistarpeet:

1) Oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoisuutta voitaisiin parantaa ottamalla
huomioon tyon vaativuus palkkauksessa. Talla hetkella palkkaus koetaan
epatasa-arvoiseksi, koska tiimijohtajien lisdantynyttda tyomaarada ja

vastuuta ei oteta huomioon palkkauksessa.
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2) Tybnojaus voisi auttaa tiimijohtajia selviytymaan toimenkuvan
ristiriitaisuuksista ja ympariston luomista paineista. Tunne siita, ettei
kuulu esimiehiin, mutta ei mydskaan muuhun henkilokuntaan, aiheuttaa
tunteita, joihin saanndllinen tydnohjaus voisi auttaa. Tydnohjaus auttaisi
myOs osastonhoitajia selviytym&&n yh& suuremmasta vastuualueesta.
Osastonhoitajille voisi jarjestda sdanndllistd, osastonhoitajan osaamista

vahvistavaa koulutusta.

3) Tarkedd olisi my6s toiminnan saattaminen  mahdollisimman
yhdenmukaiseksi. Jos osastot ja tiimit noudattaisivat mahdollisimman
hyvin ennalta sovittuja toimenpiteitda, voitaisiin helpottaa osastolta
osastolle siirtymisia ja mahdollisia ennakkoluuloja toisten tiimien

toimintaa kohtaan.

4) Henkilékunta kaipasi tydrauhaa. Olisi ihanteellista, jos useita hankkeita ei
olisi vireilla samanaikaisesti. Seka kysely ettd haastattelut toivat selkeasti
esille sen, ettd useat, samanaikaisesti toteutettavat hankkeet veivat
henkilokunnan voimavaroja. TA&ma voi aiheuttaa sen, etta hankkeisiin ei
jakseta suhtautua niin vakavasti kuin olisi suotavaa. Henkilokunta toivoi

saavansa vieda yhden asian kerralla loppuun.

5) Varahenkilgjarjestelma voisi turvata uuden johtamisjarjestelman
kehittdmisen ja toiminnan Kaskenlinnan sairaalassa. Koska osastot ovat
isoja, poissaoloja VoI olla samanaikaisesti useita.
Varahenkilojarjestelmalla voitaisiin turvata sekd henkildston riittavyys etta
uuden johtamiskaytdnnon toimivuus. Johtamiskaytdnnon toteutumiselle
on erittdin tarkeaa, ettd henkilokunta pystyy toimimaan ohjeistuksen

mukaisesti.

6) Palkitsemis- ja kannustamisjarjestelman luominen antaisi esimiehille
mahdollisuuden palkita hyvin tydssdén onnistuneita tiimeja tai yksittaisia
henkiloita esimerkiksi kahvihetken merkeisséd. Haastattelujen mukaan
palkitsemisjarjestelmalla voitaisiin tukea tyomotivaatiota ja tydyhteisén

iImapiiria.
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7) Kysely ja haastattelut olisi hyva uusia esimerkiksi vuoden kuluttua kun
nykyinen johtamiskaytantd on ollut kaytdssad nykyistd pidempadn. Nyt
tehty kysely ja haastattelut eivat ehka viela antaneet aivan oikeaa tietoa,
koska ne osoittivat, ettd johtamiskaytdnndn sisdanajo oli edelleen

kesken.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

8.1 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Kehittamisprojektin  tavoitteena oli arvioida, miten toimintamalli, jossa
osastonhoitaja on hallinnollinen johtaja, toimii kaytdnndssa ja mitda mahdollisia
kehittamistarpeita on tullut esille. Kehittdmisprojektin tavoitteet saavutettiin.
Kysely ja haastattelut antoivat tietoa osastonhoitaja hallinnollisena johtajana -
mallin toimivuudesta ja siitd, mikd uudessa toimintamallissa sujui hyvin.
Kokonaisuutena mallia pidetaan toimivana. Organisointi, kdytannén asioiden
hoitaminen ja vastuualueet olivat selkiytyneet tai pysyneet ennallaan.
Suurimmat epakohdat olivat tiimijohtajien ristiriitainen rooli ja tiedonkulku.
Esimiehen tavoitettavuus ja kommunikointi koettiin heikentyneen siksi, etta
osastonhoitaja ei ollut enda fyysisesti lasnd osastolla. Tyodviihtyvyyden koettiin
heikentyneen, vaikka tydmotivaatio ja tydssa jaksaminen ei ollut heikentynyt.

Heikentymisen syy ei selvinnyt.

Kysely ja haastattelut antoivat vastauksen tutkimusongelmiin, mutta varsinkin
kyselysta saatiin my6s muuta tietoa. Kyselyyn vastanneiden mielipiteista
voidaan péaatella, ettd he pitivat kyselya tyohyvinvointia mittaavana eivatka
niinkdan johtamiskaytantéa arvioivana kyselynd. Tama saattaa heikentda
kyselyn luotettavuutta. Kehittamisprojektin tuloksia on tarkasteltava kriittisesti,
silla kyselyn avoimet vastaukset osoittivat, ettei henkilokunta valttamatta
vastannut kysymyksiin johtamisn&kdkulmasta. Vastauksissa nousi esille my6s
entisten aikojen haaveilu, entisten tydyhteisdjen rikkoutuminen ja henkilokunnan
keskinaiset ristiriidat. Tulos oli yllattava, koska henkilokunnalle kerrottiin
osastokokouksissa ja kyselyn saatekirjeessd, mistd kyselyssd on kysymys.
Haastateltavat  arvioivat  mallin toteutumista  johtamisnakokulmasta.

Huomattavaa kuitenkin oli se, ettd osalla haastateltavista oli suuri puhumisen
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tarve. Mallin toteuttaminen oli koettu raskaaksi ja sen aiheuttamista
tuntemuksista haluttiin kertoa. Tyodnohjaus voisi auttaa heitd jaksamaan

nykyista paremmin.

8.2 Ajan ja resurssien kayton arviointi

Kehittamisprojekti eteni aikataulun mukaisesti. Osastokokoukset, kysely ja
haastattelut toteutuivat suunnitellusti. Ohjausryhman tapaamiset toteutuivat

suunnitelman mukaisesti kolme kertaa kehittdmisprojektin aikana.

Poikkeuksen suunnitellusta muodostivat mentoritapaamiset, joita ol
suunniteltua vahemman. Osa tapaamisista korvattiin sdhkdpostitse tapahtuvalla
ohjauksella. Syynad muutokseen oli sekd mentorin ettd projektipaallikbn kiireinen
aikataulu. Mentorointi kuitenkin toteutui hyvin ja projektipaallikkd sai
tarvitsemansa tuen. Koska kehittdmisprojektin toteuttaminen oli projektipaallikon
vastuulla eik& projektirynmaa ei ollut, mentoritapaamiset ja sahkopostitse
tapahtunut yhteydenpito riittivat ohjaukseksi.

Taloudelliset resurssit ylittyivat kehittamisprojektin aikana. Ylitys aiheutui
projektipdallikon matkakustannuksista. Syyna oli projektipaallikon tybesteista

aiheutunut haastattelujen ajoittuminen suunniteltua pidemmalle ajalle.
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8.3 Projektipdallikkdna toimimisen arviointi

Tasséa kehittamisprojektissa projektiorganisaatio ei toteutunut sellaisena, kuin
se kuvataan kirjallisuudessa. (Skyttd 2005, 44- 46; Anttila 2007, 12; Heikkila
ym. 2008, 25- 26; Toikko & Rantanen 2009, 14.) Kehittamisprojektin kohteena
oli jo toiminnassa olevan mallin toiminnan selvittdminen ja arviointi. Tasta
syysta hankkeella ei ollut projektihenkildstéd. Projektin toteuttamisesta vastasi
kokonaisuudessaan tyon tekija.

Kehittamisprojektin toteuttaminen oli projektipaallikdlle haasteellinen ja opettava
tehtava. Projektipaallikkyyteen kasvaminen alkoi alusta, koska aikaisempaa
kokemusta projekti tytskentelystd ei ollut. Kokemattomuus oli riski, joka oli
otettava huomioon alusta alkaen. Kokemattomuus saattoi aiheuttaa sen, ettei
projektipdallikk6 osannut ottaa huomioon kaikkia projektiin liittyvia asioita,

esimerkiksi ajanhallintaan liittyvia tekijoita.

Yhteistydkumppanien ja etenkin ohjausryhmén ja mentorin vankka ammattitaito
loivat projektin toteuttamiseen vahvuutta. Heidan tietonsa ja taitonsa ohjasivat
projektipddllikk6d oikeaan suuntaan. Vahvuutta oli myds se, ettd uudesta

johtamisjarjestelmasta oli jo saatu kaytannén kokemusta.

Eettistd pohdintaa aiheutti se, ettd mentori oli yksi haastateltavista. Yhteistyo
mentorin kanssa ja se, ettd han oli yksi haastateltavista, vaati jatkuvaa
huomioon ottamista. Vaarana oli mentorin ajatusten vaikuttaminen
haastatteluun, tulosten julkaisuun ja raportointiin. Tyon tekijalta tilanne vaati

tarkkaavaisuutta ja eettisyyden huomioon ottamista.
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Teemahaastattelut ja niiden analysointi olivat haasteellisia. Haastattelut
opettivat projektipdallikolle, kuinka erilaisia haastattelut voivat olla. Ne opettivat
myo6s yllattaviin tilanteisiin suhtautumista ja omien nakemysten yhdistamista
haastateltavien toiveisiin, kuten haastattelujen nauhoitus. Yllattavaa oli myds
haastatteluihin kuluvan ajan arvioinnin vaikeus ja keskustelun ohjaaminen siten,

ettei varsinaisesta asiasta poikettu.

Kehittamisprojektin toteuttaminen edellytti uusien asioiden opettelemista, koska
se sisalsi seka kyselyn ja sen avoimien vastausten analysoinnin etta
haastattelujen analyysin. Ty®o vaati laadullisen ja tilastollisen analyysin

opettelua.

Kehittamisprojekti opetti projektipdallikdlle paljon. Epaonnistumisten ja
onnistumisten kautta tyon tekija on oppinut, miten kehittdmisprojekti
toteutetaan, raportoidaan ja arvioidaan. Vaikka kehittdmisprojektissa ei ollut
projektiorganisaatiota, tekija oppi, miten projektityd toteutetaan ja miten se
kirjallisuudesta saatavan tiedon mukaisesti kuuluu toteuttaa. Ohjausryhman ja
mentorin toiminta oli myds uutta. Ohjausryhman jasenina olivat EHYEKS-
hankeen projektipaallikkdé, Kaskenlinnan vylihoitaja ja osastonhoitaja,
opettajatutor seka toinen ylempdad ammattikorkeakoulututkintoa suorittava
opiskelija. Ohjausryhmé&n vankka ammattitaito ja osaaminen auttoivat tytssa

eteenpain ja antoivat uusia nakodkantoja.

Mentorin  tuki auttoi kehittamisprojektin tekemisessd antamalla uusia
nakokantoja seka opiskeluun ettd osastonhoitajan tydhon. Yhteiset keskustelut
auttoivat seka kehittamisprojektin toteuttamisessa etta omassa ammatillisessa
kehittymisessa. Kehittamisprojekti antoi rohkeutta osallistua uuteen projektiin ja

valmiudet toteuttaa kyselytutkimus tai haastattelu.
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Opettajatutorin rooli oli ratkaiseva kehittamisprojektin toteuttamisessa. Han tuki
ja ohjasi projektipdallikkba kehittamisprojektin kaikissa vaiheissa. Han myds
ohjasi raportin kirjoittamisessa ja auttoi ymmartdmaan, miten raportti kirjoitetaan
ja mita siind on otettava huomioon. Ohjaus mahdollisti projektipaallikén
ammatillisen kasvun ja antoi rohkeutta vastata tyoelamé&n tulevaisuuden

haasteisiin.

8.4 KehittAmisprojektin vaikuttavuuden arviointi

Kehittamisprojekti on osa EHYEKS-hanketta ja antaa tietoa osastonhoitaja
hallinnollisena johtajana -mallin toimivuudesta. Projektin tuottama tieto liittyy
hankkeen toteutumisen arviointiin. Kaskenlinnan sairaala saa tietoa siité, miten
henkilokunta kokee uuden hallinnollisen mallin vaikuttaneen osastojen
toimintaan ja omaan tyohonsa. Saatu tieto antaa mahdollisuuden puuttua
ongelmakohtiin ja kehittd toimintaa edelleen. Kehittamisprojektilla on merkitysta
my0Os siksi, ettei vastaavaa hallinnollista mallia ole kaytéssa muualla kuin

Kaskenlinnan sairaalassa.
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9 POHDINTA

Kysely ja haastattelu antoivat vastaukset tutkimusongelmiin, vaikka kyselyn
avoimet kohdat osoittivat osan henkilokunnasta suhtautuneen kyselyyn
enemmankin tyotyytyvaisyyden kuin johtamismallin arvioinnin nakdkulmasta.
Avoimet vastaukset paljastivat, ettei henkilokunta kuitenkaan taysin
hahmottanut sitd, mista oli kysymys. Osassa vastauksia ilmeni selkeasti toive
paluusta vanhaan malliin ja paritydskentelyyn. Hoitohenkilokunnan mielipiteet
jakautuivat paljon. Puolet vastanneista koki, ettei nykyisella johtamiskaytannolla
ole vaikutusta tai se on parantanut toimintaa ja puolet taas, ettei silla ole ollut
vaikutusta tai se on heikentanyt toimintaa. Syyna mielipiteiden jakautumiseen
voi olla henkildkunnan erilainen ty6 tausta, puutteet uuden johtamiskaytannon
siséistamisessa ja asenteissa. Uuden toimintamallin omaksuminen ja useat
kehittamishankkeet voivat aiheuttaa myds vasymysta ja néain vaikeuttaa uusien

asioiden omaksumista.

Ristiriitaiset tulokset osoittavat, ettd haastattelut ja kysely saatettiin tehda liian
aikaisessa vaiheessa, koska uusi johtamismallin oli otettu kaytt6éoén vasta
syksylla 2009. Kehittamisprojektin tulokset osoittavat, ettd haastatellut olivat
selvila EHYEKS-hankkeen linjauksista ja toimintatavoista, mutta kyselyyn
vastanneet eivat olleet. Osa henkilokunnasta ei ehkd& muistanut, mista
hankkeessa oli kysymys ja uudet tyontekijat eivat ehka tienneet asiasta. Uuden
johtamismallin sisddnajo on siis edelleen kesken osalla henkilokuntaa. Syyna
voi osittain olla henkilokunnan vaihtuvuus. Uuden tiedon saamiseksi kysely olisi

hyva uusia esimerkiksi vuoden kuluttua.

Kehittamisprojekti eteni  suunnitelmien mukaisesti aina ideavaiheesta
loppuraportin julkaisemiseen asti. Anonymiteetti oli koko ajan esilla oleva
ongelma. Tadma korostui haastatteluissa, koska haastateltavia oli vain

kymmenen. Haastattelutilanteissa tunnistettavuuden pelko nousi esille
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selkedsti. Tastd syysta puolet haastateltavista kieltdytyi nauhoituksesta.
Haastateltavat ilmaisivat myds pelon siitd, ettd raportointi paljastaisi
henkil6llisyyden. Mydnteistd kuitenkin oli anonymiteetin vaarantumisen pelosta
huolimatta avoimuus ja puhumisen tarve. Yhden haastateltavan mielesta
kehittamisprojektiin  liittyva haastattelu oli psyykkisesti tarked, koska
haastattelussa voi luottamuksellisesti kertoa todelliset mielipiteet.

Projektipdallikdlle prosessin lapivieminen opetti paljon. Kehittdmisprojektin
tekeminen, projektipdallikkbnéa toimiminen, haastattelut, aineiston analyysi ja
raportointi vaativat uusien asioiden opettelemista, koska aikaisempaa
kokemusta projektitydstd ei ollut. Kokemattomana projektipaallikkond oli
haasteellista toteuttaa prosessi eri tavalla kuin kehittdmisprojektit

kirjallisuudessa ilmaistaan.

Projektipaallikdlle projektin toteutuminen merkitsi ammatillista kasvua. Ty0 antoi
tietoa ja kokemusta projektin toteuttamisesta ja tuki asiantuntijuutta. Erityisesti
ohjausryhméan  asiantuntijuus ja ammatillinen osaaminen  auttoivat
projektipdallikon ammatillisessa kasvussa. Ohjausryhmén asiantuntijuus auttoi
projektipdallikkbd asiantuntijuuteen kasvamisessa, antoi uusia ajatuksia
tybelamaan ja vanhustenhuoltoon seka rohkaisi osallistumaan uuteen

kehittamisprojektiin.
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Haastattelun saatekirje Liite 1
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/ Terveysala

Osastonhoitaja hallinnollisena johtajana — kehittam isprojekti  17.4.2010

Hyva osastonhoitaja/ tiimijohtaja

Kaskenlinnassa on toiminut noin vuoden ajan johtamismalli, jossa
osastonhoitaja toimii hallinnollisena johtajana. Kohteliaimmin pyydan Sinua
osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on selvittdd, miten
Kaskenlinnassa kaytdssad oleva johtamisjarjestelma toimii. Tavoitteena on
saada tietoa siitd, mikad toimintamallissa sujuu hyvin ja mitd mahdollisia
muutoksia siihen kaivataan. Tarkoituksena on saada tietoa uuden
johtamiskaytannon toteutumisesta teemahaastattelun avulla. Taméa aineiston
keruu liittyy itsendisend osana "Elamén hyva ehtoo Kaskenlinnan sairaalassa’-
hankkeeseen. Liitteena EHYEKS- hankeen mukainen kuvaus osastonhoitajan
toiminnasta hallinnollisena johtajana. Lupa aineiston keruuseen on saatu...
(keneltd ja milloin). Vastaamalla haastatteluun liittyvddn séhkopostiin ilmaiset
osallistumisesi haastatteluun. Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittain
tarkeaa, koska Sinulla on arvokasta tietoa siitd, miten nykyinen johtamismalli
toimii. Mielipiteesi on tarke& toiminnan kehittamiseksi edelleen.

Haastattelun tuloksia tullaan kayttamaan niin, etteivat yksittaisen haastateltavan
nakemykset ole tunnistettavissa. Haastattelut nauhoitetaan, mikali annat siihen
luvan. Sinulla on taysi oikeus keskeyttdaa haastattelu ja kieltdd kayttdmasta
Sinuun liittyvaa aineistoa, jos niin haluat.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen.
Opinnaytetyoni ohjaaja on Pirkko Routasalo, vyliopettaja, Turun amk/
Terveysala.

Osallistumisestasi kiittden
Anne Mattila

Sairaanhoitaja/ Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen yamk-
opiskelija

Kuusistontie 658
21930 Uusikartano
Puh. 050- 369 05 62

anne.mattila@students.turkuamk.fi




Liite 2
Teemahaastattelurunko

Kaskenlinnassa on toteutettu uutta johtamisjarjestelmééd jossa osastonhoitaja
toimiin hallinnollisena osastonhoitajana. Haastattelun avulla pyritddan saamaan

tietoa johtamismallin toimivuudesta, ei yksittdisen henkildn toiminnasta.

Haastattelulla saadaan tietoa siitd, miten uusi toimintamalli toteutuu
kaytannossd ja mita mahdollisia kehittdmistarpeita on tullut esille.

Teemahaastattelun paateemana on johtamiskaytannén muutos.
Teemahaastattelun aiheita ovat
- Nykyisen johtamiskaytdnnén vaikutus toimenkuvaan
- Nykyisen johtamiskaytadnnén vaikutus vaikutusmahdollisuuksiin
- Nykyisen johtamiskaytadnnon vaikutus vaikutusmahdollisuuksiin
0 tyon sisaltoon
0 tydn suoritustapaan
o0 hoitoty6n paatoksentekoon
- Nykyisen johtamiskaytannon vaikutus tydyhteison toimivuuteen
- Nykyisen johtamiskaytdnnon vaikutus tdiden organisointiin

- Nykyisen johtamiskaytannon vaikutus eri ammattiryhmien véliseen

tiedonkulkuun
- Nykyisen johtamiskaytdnnén vaikutus esimiestyohon

- Nykyisen johtamiskaytannon vaikutus vastuualueisiin



Nykyisen johtamiskaytannon vaikutus
0 osastonhoitajan ja tiimijohtajien valiseen vastuunjakoon
o tiimijohtajien ja sairaanhoitajien valiseen vastuunjakoon
0 sairaanhoitajien ja perus-/ lahihoitajien véliseen vastuunjakoon

Nykyisen johtamiskaytdnnon vaikutus paivittdiseen kommunikointiin

esimiehen kanssa
Nykyisen johtamiskaytannon vaikutus esimiehen tavoitettavuuteen
Nykyisen johtamiskaytannon vaikutus kaytannon asioiden hoitamiseen
Nykyisen johtamiskaytannon vaikutus

0 oikeudenmukaisuuden toteutumiseen

0 tasa- arvoisuuden toteutumiseen
Nykyisen johtamiskaytannon vaikutus tydmotivaatioon
Nykyisen johtamiskaytannon vaikutus tyossa jaksamiseen

Nykyisen johtamiskaytannon vaikutus tyoyhteison ilmapiiriin



Kyselyn saatekirje Liite 3
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/ Terveysala

Osastohoitaja hallinnollisena johtajana — kehittami sprojekti  17.4.2010

Hyva sairaanhoitaja/ perushoitaja/ lahihoitaja

Kaskenlinnassa on toiminut noin vuoden ajan johtamismalli, jossa
osastonhoitaja toimii hallinnollisena johtajana. Kohteliaimmin pyydan Sinua
vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena on selvittdd, miten
Kaskenlinnassa kaytdssad oleva johtamisjarjestelma toimii. Tavoitteena on
saada tietoa siitd, mikad toimintamallissa sujuu hyvin ja mitd mahdollisia
muutoksia siihen kaivataan. Tarkoituksena on saada tietoa uuden
johtamiskaytannon toteutumisesta kyselyn avulla. Tama aineiston keruu liittyy
itsendisenda osana "Elaman hyva ehtoo Kaskenlinnan sairaalassa’-
hankkeeseen. Liitteena EHYEKS- hankeen mukainen kuvaus osastonhoitajan
toiminnasta hallinnollisena johtajana.  Lupa aineiston keruuseen on saatu...
(kenelta ja milloin).

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa siitéd, miten uusi johtamismalli toteutuu
kaytannossa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tuloksia
tullaan kayttdmaan niin, etteivat yksittdisen vastaajan nakemykset ole
tunnistettavissa. Ole ystavallinen ja vastaa 24.9.2010 mennessa ja jata
vastauksesi suljetussa kirjekuoressa osastolla olevaan palautuslaatikkoon.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen.
Opinnaytetyoni ohjaaja on Pirkko Routasalo, vyliopettaja, Turun amk/
Terveysala.

Vastauksistasi kiittaen

Anne Mattila

Sairaanhoitaja/ Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen yamk-
opiskelija

Kuusistontie 658
21930 Uusikartano

anne.mattila@students.turkuamk.fi




Liite 4
Kyselylomake

Kaskenlinnassa on toteutettu uutta johtamisjarjestelmad, jossa osastonhoitaja
toimiin hallinnollisena osastonhoitajana. Kyselyn avulla pyritdéan saamaan

tietoa johtamismallin toimivuudesta, ei yksittaisen henkilén toiminnasta.

Kyselylla pyritddn saamaan tietoa siitd, miten uusi toimintamalli toteutuu
kaytannossa ja mita mahdollisia kehittamistarpeita on tullut esille. Kyselyn
paateemana on johtamiskaytdnnbén muutos. Vastaa jokaiseen kysymykseen
valitsemalla parhaiten mielipidettasi kuvaava vaihtoehto. Merkitse valintasi x-

merkilla.

Taustamuuttujat

1. Koulutus 1) sairaanhoitaja 2) perushoitaja
3) lahihoitaja 4) muu, mika

2. lka 1) alle 30 vuotta

2) 30- 50 vuotta
3)yli 50 vuotta

3. Nykyinen johtamiskéytantd on vaikuttanut toimenkuvaani
a o Selkeyttanyt toimenkuvani

Miten

b o Sekoittanut toimenkuvaani

Miten

c o Ei ole vaikuttanut toimenkuvaani



4. Nykyinen johtamiskaytant6 on vaikuttanut vastuualueisiini
a o Selkeyttanyt vastuualueitani

Miten

b o Sekoittanut vastuualueitani

Miten

¢ o Ei ole vaikuttanut vastuualueisiini

5. Nykyinen johtamiskaytant6 on vaikuttanut vaikutusmahdollisuuksiini tyoni
sisaltéon

a o Parantanut vaikutusmahdollisuuksiani

Miten

b o Heikentanyt vaikutusmahdollisuuksiani

Miten

¢ o Ei ole vaikuttanut vaikutusmahdollisuuksiini

6. Nykyinen johtamiskaytant6 on vaikuttanut vaikutusmahdollisuuksiini tyoni
suoritustapaan

a o Parantanut vaikutusmahdollisuuksiani

Miten

b o Heikentanyt vaikutusmahdollisuuksiani

Miten

¢ o Ei ole vaikuttanut vaikuttamismahdollisuuksiini

7. Nykyinen johtamiskaytantd on vaikuttanut vaikutusmahdollisuuksiini
hoitotyon paatbksenteossa

a o Parantanut vaikutusmahdollisuuksiani

Miten

b o Heikentanyt vaikutusmahdollisuuksiani

Miten

¢ o Ei ole vaikuttanut vaikutusmahdollisuuksiini



8. Nykyinen johtamiskéaytanto on vaikuttanut tydyhteisoni toimivuuteen
a o Parantanut toimivuutta

Miten

b o Heikentanyt toimivuutta

Miten

c o Ei ole vaikuttanut toimivuuteen

9. Nykyinen johtamiskéytantd on vaikuttanut tdiden organisointiin
a o Parantanut tdiden organisointia

Miten

b o Heikentanyt tdiden organisointia

Miten

¢ o Ei ole vaikuttanut tdiden organisointiin

10.Nykyinen johtamiskaytanté on vaikuttanut eri ammattiryhmien véliseen
tiedonkulkuun

a o Parantanut tiedonkulkua

Miten

b o Heikentanyt tiedonkulkua

Miten

¢ o Ei ole vaikuttanut tiedonkulkuun

11.Nykyinen johtamiskaytantd on vaikuttanut esimiestydhon
a o Selkeyttanyt esimiestyota

Miten

b o Sekoittanut esimiestyota

Miten

¢ o Ei ole vaikuttanut esimiesty6hon



12.Nykyinen johtamiskaytantd6 on vaikuttanut osastonhoitajan

13.

tiimijohtajien valiseen vastuunjakoon
a o Parantanut vastuunjakoa

Miten

ja

b o Heikentanyt vastuunjakoa

Miten

¢ o Ei ole vaikuttanut vastuunjakoon

Nykyinen  johtamiskaytantd  on  vaikuttanut tiimijohtajien
sairaanhoitajien valiseen vastuunjakoon

a o Parantanut vastuunjakoa

Miten

ja

b o Heikentanyt vastuunjakoa

Miten

¢ o Ei ole vaikuttanut vastuunjakoon

14.Nykyinen johtamiskaytantd on vaikuttanut sairaanhoitajien ja perus- /

15.

l&hihoitajien valiseen vastuunjakoon
a o Parantanut vastuunjakoa

Miten

b o Heikentanyt vastuunjakoa

Miten

¢ o Ei ole vaikuttanut vastuunjakoon

Nykyinen johtamiskaytantd on vaikuttanut paivittdiseen kommunikointiin

esimiehen kanssa
a o Parantanut kommunikointia

Miten

b o Heikentanyt kommunikointia

Miten

¢ o Ei ole vaikuttanut kommunikointiin



16. Nykyinen johtamiskaytantd on vaikuttanut esimiehen tavoitettavuuteen

a o Parantanut tavoitettavuutta

Miten

b o Heikentéanyt tavoitettavuutta

Miten

c o Ei ole vaikuttanut tavoitettavuuteen

17.Nykyinen johtamiskaytantd on vaikuttanut kaytannon

hoitamiseen
a o Parantanut asioiden hoitamista

Miten

asioiden

b o Heikentanyt asioiden hoitamista

Miten

c o Ei ole vaikuttanut asioiden hoitamiseen

18.Nykyinen johtamiskaytantd on vaikuttanut tyémotivaatioon

19.

a o Parantanut tydmotivaatiota

Miten

b o Heikentanyt tydmotivaatiota

Miten

¢ o Ei ole vaikuttanut tydémotivaatioon

Nykyinen johtamiskaytanto on vaikuttanut tyossa jaksamiseen
a o Parantanut tydssé jaksamista

Miten

b o Heikentanyt ty6ssa jaksamista

Miten

c o Ei ole vaikuttanut tydssa jaksamiseen



20.Nykyinen johtamiskaytant6 on vaikuttanut oikeudenmukaisuuden

21.

22.

toteutumiseen
a o Parantanut oikeudenmukaisuuden toteutumista

Miten

b o Heikentanyt oikeudenmukaisuuden toteutumista

Miten

¢ o Ei ole vaikuttanut oikeudenmukaisuuden toteutumiseen

Nykyinen  johtamiskdytantd  on  vaikuttanut  tasa-arvoisuuden
toteutumiseen

a o Parantanut tasa- arvoisuuden toteutumista

Miten

b o Heikentanyt tasa- arvoisuuden toteutumista

Miten

¢ o Ei ole vaikuttanut tasa- arvoisuuden toteutumiseen

Nykyinen johtamiskaytantt on vaikuttanut tydyhteison ilmapiiriin
a o Parantanut ilmapiiria

Miten

b o Heikentanyt ilmapiiria

Miten

¢ o Ei ole vaikuttanut ilmapiiriin

Kiitos vastauksistasi!



