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Terveydenhuollon osastonhoitajien patevyys

Sari Mettidinen & Hilkka Laakso & Ritva Raatikainen

ABSTRACT

Competence of Ward Managers in the Health
Care Sector

The purpose of the study was to describe
ward managers’ ability to manage nursing
staff in the domains of service competence,
substantial and administrative professional
competence, practice policy and ethical
competence.

The study used a questionnaire completed by
94 ward managers of a total of 141, yielding
a response rate of 67%. The questionnaire
was formulated with reference to the literature
and it contained 94 questions. The resuits
were mainly described using frequency and
percentage distributions. Differences between
the groups were analysed using analysis of
variance, cross-tabulation, and a Chi-squared
test.

Those studied performed well the traditional
tasks of ward managers. However, weaknesses
were found in their financial management,
computer and research skills. The ward
managers’ ability to develop their unit was
unsatisfactory because they did not practise
independent research or read nursing studies.
Ward managers were well-informed about the
regulations governing their own actions and
they acted as delegating leaders, but staff
assessment and feedback systems left room
for improvement. Ward managers wanted to
promote staff professional growth and
development, but they had few resources with
which to reward their staff. They identified
the poor work climate as the most significant
problem and putting self-interest above the
interests of unit as the most frequent problem
encountered in work communities. Ward
managers were competent to run the unit's
daily operations, but they were unable to make
improvements.

Key words: ward manager, nursing care,
competence, service competence

TIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata osaston-
hoitajien valmiuksia toimia hoitohenkilékunnan
esimiehend virkamiespatevyyden osatekijéiden:
tehtavapatevyyden, substantiaalisen ja hallinnol-
lisen ammattipatevyyden seka toimintapoliittisen
ja eettisen patevyyden mukaan. Tutkimus koh-
distui yhden sairaanhoitopiirin sairaaloiden kaik-
kiin 141 osastonhoitajaan, joista 94 vastasi (67
%). Kyselylomake laadittiin kirjallisuuden poh-
jalta ja se sisalsi 94 kysymysta. Ryhmien valisia
eroja analysoitiin varianssianalyysilld. Lisadksi
kaytettiin ristiintaulukointia ja khiin neli6 -testia.
Perinteisistd osastonhoitajan tehtévista vastaa-
jat suoriutuivat hyvin. Puutteita ilmeni kuitenkin
taloushallinnon, tietotekniikan ja tutkimustyén
taidoissa. Osastonhoitajien kyky aikaansaada
osaston toiminnan kehittymista osoittautui epa-
varmaksi, silld osastonhoitajat eivat tehneet
tutkimusty&ta eivatkd myoskaan lukeneet tutki-

. muskirjallisuutta. Osastonhoitajat hallitsivat toi-

mintaansa ohjaavat s&addkset hyvin ja toimivat
mielestaan delegoivina johtajina, mutta eivéat arvi-
oineet henkildkunnan toimintaa eivatka antaneet
systemaattisesti palautetta alaisilleen. Osaston-
hoitajat halusivat edistda henkilokunnan amma-
tillista kasvua ja kehittymistd, mutta heilta
puuttuivat valineet palkita henkilostéa. Tydyhtei-
sdissé esiintyvistad ongelmista pidettiin merkitta-
vimpana huonoa ilmapiiria ja yleisimpana oman
edun asettamista kokonaisedun edelle. Osas-
tonhoitajat olivat patevia yllapitamaan osastojen
toimintaa, mutta eivat kyenneet aikaansaamaan
muutosta kohti parempaa.

Avainsanat: Osastonhoitaja, hoitotyd, péte-
vyys, virkamiespatevyys
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Johtamiskulttuurin uudistamista pidetdan kes-
keisend tekijana terveydenhuollossa toiminnan
tehokkuutta ja tydeldman laatua parannettaessa
sekd henkildston jaksamista ja hoitotydn kehit-
tymistd tuettaessa (Perdld 1997, Terveyden-
huolto 2000-luvulle 1998, Uudistuva hoitotyé Il
1998). Laatujohtamisen (Total Quality Manage-
ment) my6té on julkisella sektorilla alettu koros-
taa organisaation aineettomia resursseja, joita
ovat mm. tydntekijdiden tietotaito, oppiminen,
yhteistyd, vastuun delegointi ja iimapiiri seké pal-
veluprosessien parantaminen (Morgan & Mur-
gatroyd 1994, 5-11, Lumijarvi 1999, Sosiaali-
ja terveydenhuollon laadunhallinta 1999, 14).
Strateginen johtaminen, toimintalinjojen luomi-
nen ja toiminnan muuttaminen tulevat korostu-
maan myd&s hoitohenkildkunnan |&hiesimiehend
toimivan osastonhoitajan tydssa (Perala 1997, 1,
43). Osastonhoitajien keski-ikd on korkea, joten
Idhivuosina tullaan rekrytoimaan lukuisia uusia
osastonhoitajia, joiden koulutus- ja patevyysvaa-
timuksista ei ole pdasty maassamme yksimie-
lisyyteen (Narinen 2000, 32, Mettidinen 2001,
4-5). Ammattipatevyyttd voidaan arvioida siita,
miten patevyys ndkyy ihmisen toiminnassa ja toi-
minnan tuloksissa suhteessa ammatin kannalta
merkittaviin taitoihin (M&kinen 1998, 88).

Osastonhoitajien keskeisimmaksi tehtavaksi
osoittautui Narisen (2000) tutkimuksessa tyon-
johto, jossa korostui ihmisten johtaminen. Tyén
yksityiskohtainen siséltd vaihteli organisaation
ja esimiehen delegoiman toimivallan mukaan.
Se sisélsi henkildstohallinnollisia tehtavia, kuten
henkildkunnan palkkaukseen ja poissaoloihin liit-
tyvét tehtavat, taloushallinnon tehtavia eli bud-
jetin laadintaa ja seurantaa, tydnjohtotehtavig,
kuten palautteen antaminen, tyén laajentaminen
ja rikastaminen sek& yhteistyd- ja kehittdmisteh-
tavid. Itsendista paatdsvaltaa osastonhoitajilla oli
véhan.

Osastonhoitajat arvioivat tydssaan tarvitsemat
taitonsa Dufvan (1995) tutkimuksen mukaan p&a-
asiassa hyviksi, heikoimmat valmiudet omattiin
taloushallinnollisiin tehtéviin ja hoitotyén kehit-
tamista tukevaan tutkimustyéhon. Hallinnollisen
lisdkoulutuksen on todettu parantavan osaston-
hoitajien taitoja useissa johtamistehtavissa (mm.
Sipinen & Tiainen 1999, Kiviniemi 2000). Kivist®
(1989) totesi, etté esimiehenkyvyilld johtaa osas-
toaan oli selked yhteys henkildkunnan tuloksel-

lisuuteen. Pahkalan ym. (1999) tutkimuksessa
taas ilmeni, ettd terveydenhuollon tydyksikdiden
suurimpia puutteita olivat henkildkunnan tuloksel-
lisuuden arviointi ja palautteen saaminen tydsta.

Osastonhoitajien pétevyydestd toimia tehté-
vissdan on tehty lukuisia tutkimuksia etenkin
Yhdysvalloissa, Englannissa ja Ruotsissa. Eilee-
nin (1999) tutkimuksen mukaan osastonhoitajat
kokivat, ettd heilla tulisi olla kykya hoitaa osasto-
aan kuin pienta liikeyritysta, visioida tulevaisuutta
ja muuttaa kaytantdja. Osastonhoitajan spesifi
koulutus koettiin tarpeelliseksi, silla hoitajat tarvit-
sevat johtajaa. Lindholm ja Uden (1999) tutkivat
Ruotsissa hoitotyén maisteritasoisen koulutuk-
sen vaikutuksia hoitotydn johtajien toimintaan ja
rooliin. Ennen koulutusta johtaminen kohdistui
1&hinnd jokapdivaiseen tydhon, jossa korostettiin
sdantojd ja valvontaa, toisaalta koettiin vallan ja
auktoriteetin puutetta. Koulutuksen jalkeen tie-
toisuus johtamistoiminnoista ja omista mahdol-
lisuuksista kasvoi ja huomio siirtyi kdytédnnon
tasolta muutokseen, kehitykseen sekd laajem-
piin kokonaisuuksiin.

2. VITEKEHYS

Té&ssé artikkelissa, joka pohjautuu pro gradu
-tutkielmaan, arvioidaan osastonhoitajien toi-
mintaa virkamiespatevyyden viiden osatekijan
mukaisesti, jotka ovat tehtavdpatevyys, sub-
stantiaalinen ja hallinnollinen ammattip&tevyys,
toimintapoliittinen ja eettinen patevyys. Virka-
miespéatevyydelld tarkoitetaan julkisen hallinnon
henkildston toiminnan laatua suhteessa johon-
kin oikeutettuun arviointikriteeriin. Virkamiehen
tiedot, taidot ja arvomaailma vaikuttavat hénen
tekojensa aikomuksiin, tekemisiin ja seurauksiin.
Virkamiespatevyydella tarkoitetaan siis virkatoi-
minnan hyvénlaatuisuutta, ei suoranaisesti virka-
mieshenkilén ominaisuuksia. Virkamiehen tekoja
voidaan arvioida kahdesta nékékulmasta. Arvo-
kriteereilld arvioidaan toiminnan perustaa ja véli-
nekriteereilld teon tavoitteen saavuttamista ja
toteutusprosessia teon onnistumisen kannalta.
Virkamiehen arvioinnin kohteeksi muodostuu
siten hdnen arvostamansa asiat ja kdyttdmansa
vélineet kohti pdadmaaras. Nama yhdistyvat pate-
vyyskriteeriksi, joka kuvaa kunkin p&tevyyden
osatekijan perussiséltéa. (Virtanen 1991, 7-10.)

Konkreettisin vickamiespatevyyden taso on teh-
tavapatevyys, joka kuvaa perinteisista tehtavista
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suoriutumista. Tehtdvien hoito edellyttad moti-
vaatiota, joka on tehtévapatevyyden arvosisalts,
sekd vidlineend kykyja, jotka ilmaisevat pysty-
vyytta johonkin. (Virtanen 1991, 12-17.)

Ammattipatevyyden hankkiminen, yll&pitadmi-
nen ja kehittdminen edellyttavét kiinnostusta,
joka nikyy tiedon etsimisend, taidon harjoittami-
sena ja kehittymisen haluna. Virkamiesten sub-
stantiaalisen ammattipatevyyden arvosisélténa
on kohteen hallinta ja vélinesisélténd on sub-
stantiaalinen tietotaito, joka muodostuu erilai-
sista tiedon ja taidon lajeista ajateltuna ammatin
n&kdkulmasta. Osastonhoitajan substantiaalinen
ammattipatevyys ilmenee osaston toiminnan
kehittymisen aikaansaamisena. (Virtanen 1991,
15-17)

Hallinnollisen ammattipatevyyden arvokriteeri
on toimintachjelman hallinta. Hallinnollisessatoi-
minnassa on kyse yhteistoiminnasta, joka edel-
Iyttdd neuvotteluja, sopimusmenettelyja sekd
teorian ja kdytanndn tietoja ja taitoja. Hallinnolli-
sen ammattipatevyyden vélinekriteerind on siten
yhteistoiminnan tietotaito. Hallinnollista ammat-
tipatevyyttd arvioidaan taytantdénpanon kehitty-
misen avulla. (Virtanen 1991, 36-39.)

Virkamiespatevyyden toimintapoliittisella arvo-
sisdllélla tarkoitetaan virkatoiminnan perus-
tumista ideologioihin ja intresseihin.
Toimintapoliittisen patevyyden vélinesiséltd on
valtaa virkatoiminnan sidosryhmiin, niiden jése-
niin ja sitd kautta koko toimintapolitiikan sisaltdén
sekd resurssien hankkimiseen toimintapolitikan
toteutukseen. Valta ilmaisee sen, miten omia
tavoitteita kyetddn ajamaan ja synnyttadmaan.
Virkamiehen toiminnallisen autonomian voiman-
lahteend ovat ammatillinen tietotaito ja osallisuus
vallankayttédn. Virkatoiminta on toimintapoliitti-
sesti patevad, jos se on legitiimia eli oikeutet-
tua, ja virkamies on toimintapoliittisesti pateva,
jos han kannattaa legitimeja asioita. Legitiimiy-
den kriteerind voi my&s olla virkatoiminnan tuot-
taman oikeusjarjestyksen legitiimiys. (Virtanen
1991, 63-68.)

Virkamiespatevyyden arvosisdltétnd moraali
viittaa niihin eettisiin késityksiin, joita virkamie-
het pitdvat oikeutettuina. Virkamiespéatevyyden
vélinesisadlténa eettinen argumentointikyky viittaa
kykyyn perustella, ovatko virkatoiminnan tavoit-
teet ja keinot jonkin moraalinormin mukaisia vai
eivat. Eettisen patevyyden arviointikriteerind on
virkatoiminnan eettisen hyvaksyttavyys, jolloin
eettinen patevyys kytkeytyy jonkin virkatoimin-

nan tavoitteen kannattamiseen ja hyvaksytta-
vaan virkamiesmoraaliin. (Virtanen 1991, 70-71,
77-79.)

3. TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida
terveydenhuollon osastonhoitajien pétevyyttd,
ja tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan
hyddyntad osastonhoitajien ammatti- ja toimi-
paikkakoulutuksessa sekd kaytanndn tydssa.
Osastonhoitajien tyd on muuttunut kliinisen hoi-
totybn tekemisestd toiminnan ja henkiléston
johtamiseksi. Osastonhoitajien toimintaa ja toi-
mintaedellytyksid on siten mielenkiintoista tutkia
hallinnollisen viitekehyksen avulla. Virkamies-
patevyyden viitekehys tarjoaa mahdollisuuden
tutkia osastonhoitajien toiminnan laatua ja tulok-
sellisuutta viidesta eri ndkdkulmasta.

Tutkimustehtavana on tutkia osastonhoitajien
tehtavapatevyyttd, substantiaalista ja hallinnol-
lista ammattipatevyyttd sekd toimintapoliittista
ja eettistd patevyyttd. Osastonhoitajien toimin-
taa ei ole aiemmin tutkittu yhtdaikaisesti tietotai-
don, kehittédmis- ja johtamiskyvyn, toimivallan ja
etiikan nakokulmista, jotka tarjoavat johdonmu-
kaisen tavan tarkastella virkaan kuuluvaa tehta-
vakuvaa kokonaisuutena.

Tutkimuksen avulla pyritdédn selvittdmaan osas-
tonhoitajien tietotaidon puutteita ja vahvuuksia.
Heikoimpia osa-alueita voidaan siten vahvistaa
esimerkiksi tydpaikka- ja tdydennyskoulutuksen
avulla. Tuloksia voidaan my&s hyddyntaa arvi-

‘oitaessa osastonhoitajien patevyysvaatimuksia

rekrytointivaiheessa. Maassamme on jo pitkaan
keskusteltu siitd, pitdisikd osastonhoitajien pate-
vyysvaatimuksena olla korkeakoulututkinto. Vield
vuonna 2003 on yliopistollisiin sairaaloihinkin
paassyt osastonhoitajiksi pelkdllad sairaanhoita-
jan koulutuksella, vaikka sairaanhaitajien yliopis-
tollista koulutusta on maassamme ollut yli 20
vuotta.

Julkisen hallinnon muutoksen myéta osaston-
hoitajien tehtévét ovat monipuolistuneet ja tulleet
aiempaa vaativammiksi. Johtamistehtavissé pai-
nottuvat etenkin tulosten ja kehityksen aikaan-
saaminen sekd henkilékunnan jaksamisen ja
jatkuvan oppimisen turvaaminen. Osastonhoita-
jien ty&ta on tutkittu muun muassa tyén sisallén,
osastonhoitajan roolin ja muutosten nakdkul-
masta, mutta ndin monipuolista osastonhoitajien
patevyyden tutkimusta ei ole aiemmin tehty.
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Taulukko 1. Osastonhoitajien taustatiedot (n=94).

Taustamuuttuja n %
Sukupuoli

Nainen 90 96

Mies 3 3
Toimipaikka

Yliopistosairaala 71 76

Alucsairaala 23 24
Ik&luokka

- 40 vuotta 9 10

41 - 50 vuotta 38 40

51 vuotta - 47 50
Ty6kokemus osastonhoitajana

- 5 vuotta 29 32

6 - 10 vuotta 15 16

11- 20 vuotta 33 35

yli 20 vuotta 16 17
Koulutus

Ammatillinen perus- tai erikoistumistutkinto 56 60

Hallinnollinen lisdkoulutus 23 24

Korkeakouluopinnot 15 16

4. TUTKIMUSAINEISTO

Tutkimuksen kohdejoukkona oli yhden sai-
raanhoitopiirin sairaaloiden kaikki 141 osaston-
hoitajaa, joten kyseessa oli kokonaistutkimus.
Tutkimusaineisto kerattin marras-joulukuussa
vuonna 2000. Yhteens& 94 osastonhoitajaa vas-
tasi kyselyyn, jolloin vastausprosentiksi muodos-
tui 67.

Osastonhoitajista puolet oli idltaan yli 50-vuoti-
aita, kolmeneljasosaatydskenteli yliopistosairaa-
lassa, puolella oli tybkokemusta osastonhoitajana
yli kymmenen vuotta ja vajaa kaksi kolmasosaa
oli koulutukseltaan hoitoalan perus- tai erikois-
tutkinnon suorittaneita. Hallinnollisia liséopintoja
(opistotason hallinnon tutkinto, ammattikorkea-
koulun hallinnon ja l&hijohtamisen koulutus, avoi-
men yliopiston tai tdydennyskoulutuskeskuksen
hallinnolliset lisdopinnot) oli neljasosalla ja kor-
keakouluopintoja (valmis tai meneilldan oleva
tutkinto) kuudesosalla vastaajista. Lahes kaikki
vastaajat olivat naisia. (Taulukko 1.)

5. TUTKIMUSMENETELMA

Kyselylomake sisalsi 94 kysymysté ja se oli
laadittu kirjallisuuden pohjalta. Jokaista péte-
vyyden osatekijad mitattiin 11-20 kysymyksella.
Eri patevyystekijdiden mittaaminen perustui Vir-
tasen (1991) maaritelmdan virkamiespatevyy-
destd. Osastonhoitajien tehtévapatevyytts, jota
kuvaa tehtdvistd suoriutuminen, arvioitin kar-
toittamalla kykyjd ja motivaatioperustaa tyén
tekemiseen. Substantiaalista ammattipatevyytta
arvioitiin kartoittamalla, miten osastonhoitajat
kayttavat en tietolahteitd ammattitaitonsa ylla-
pitoon ja miten he kykenevét aikaansaamaan
hoitotydn kehittymista. Hallinnollista ammatti-
patevyytts, joka ilmenee johtamis- ja organi-
sointitaitojen aikaansaamana taytantédnpanon
kehittymisend, tutkittiin arvioimalla osastonhoi-
tajien yhteistoiminnallista tietotaitoa ja kykya
toimintaohjelman hallintaan. Toimintapoliittista
patevyyttd, joka ilmenee legitiimina toimintana,
arvioitiin kartoittamalla osastonhoitajien kannat-
tamia intresseja ja heiddn omaavaansa valtaa
niiden ajamiseen. Osastonhoitajien eettinen
patevyys ilmenee toiminnan eettisend hyvak-
syttavyytena ja sitd tutkittiin kartoittamalla osas-
tonhoitajien tyémoraalia. Intresseja tutkittiin
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monivalintakysymykselld, josta vastaajat saivat
valita kolme itsed eniten kiinnostavaa aihetta,
eri tietolahteiden kaytt6a ja moraalia jarjestys-
asteikollisilla ja muita osatekijéitd yhdestd seit-
semaan luokkaisilla Likert -tyyppisilla vaittamilla
(1=kuvaa erittéin huonosti/erittdin huonot taidot,
4=en osaa sanoa, 7=kuvaa erittdin hyvin/erittain
hyvat taidot). Taustatietoja kartoitettiin kuudella
strukturoidulla kysymykselld. Avointen kysymys-
ten, joita oli 13, vastauksia ei kasitelld tdssa artik-
kelissa. Esitutkimus tehtiin kevaalld 2000 erdén
sairaalan 15 osastonhoitajalle, minka jélkeen mit-
tariin tehtiin joitakin ymmarrettavyytta parantavia
korjauksia.

Tiedot tallennettiin ja analysoitiin SPSS -ohjel-
malla. Taustamuuttujien ja epétasaviliselld
luokituksella olleiden jarjestysasteikollisten seli-
tettédvien muuttujien luokkia yhdistettiin analyysié
varten. Likert -tyyppisista vaittdmistad muodostet-
tiin summamuuttujia, joiden muodostamisessa
huomioitiin kysymysten sek& sisalléllinen ettd
Cronbachin alfa -kertoimen ja item-analyysin
(Laippala ym. 1997, 77) osoittama tilastollinen
yhteensopivuus (Taulukko 2). Summamuuttujien
summat jaettiin siihen tulevien yksittédisten muut-
tujien lukumaaralla siten, ettd myds summamuut-
tujien asteikoksi saatiin 1-7.

Eri tietoldhteiden hydédyntadmistd analysoitiin
ristiintaulukoinnilla, jolloin selittdvdnd muuttu-
jana kaytettiin osastonhoitajien ammattikoulu-
tusta. Ryhmien véliset erot testattiin khiin nelié
-testilla. Eettisesti arveluttavien ilmididen esiin-
tymisté ja merkitystd analysaitiin ristiintaulukoin-

nilla koko aineistosta. Koska ristiintaulukointi ei
tuottanut Likert -asteikollisista muuttujista vahai-
sen hajonnan vuoksi sisdlldllisesti mielekkaita ja
menetelmédn ehdot tayttavia tuloksia, kaytettiin
analysoinnissa varianssianalyysid, silld tarkas-
teltavia ryhmié oli enemmén kuin kaksi. Heikkildn
(1998, 176) mukaan tasavélisid jarjestysastei-
kollisia yksittdisid muuttujia voidaan kasitelld
vélimatka-asteikollisina ja siten analysoida vari-
anssianalyysilld. Merkitsevien erojen kohdalla
tutkittiin pareittaisilla vertailuilla Tukeyn eli HSD-
testilld (Honest Significant Difference), minka
ryhmien vélilla erot olivat merkitsevid merkitse-
vyystasolla < 0,05 (Heikkild 1998, 219). Vari-
anssianalyysissa selittdvind muuttujina kaytettiin
ammattikoulutusta, ik&a ja tydkokemusta.

Osastonhoitajien taustatiedot ja intressit kuva-
taan suorina jakaumina. Ristiintaulukoinnin tulok-
set esitetddn prosenttijakaumina taulukoissa ja
varianssianalyysin tulokset keskiarvoina. Tausta-
muuttujien yhteydet patevyyteen ilmaistaan teks-
tissa. Kuvioissa esitetdén prosenttiosuudet niista
osastonhoitajista, jotka arvioivat taitonsa hyviksi
tai olivat samaa mielt vaittdman kanssa (vasta-
usten arvot 5,6,7 tai summamuuttujan ka > 4,5).
Taulukoissa kdytetty merkinté (s) ilmaisee, milloin
kyseessd on summamuuttuja, muut muuttujat
ovat yksittdisid muuttujia. Keskiarvo on lyhen-
netty (ka) ja keskihajonta (kh). Khiin nelid -testin
tuloksissa nv tarkoittaa non valid ja ns non signi-
ficant.

Taulukko 2. Summamuuttujien muodostamisessa kéytettyjen kysymysten lukumdérd, Cron-
bachin alfa -kertoimet ja pdtevyyden osatekiji, jota summamuuttuja mittaa.

Summamuuttuja Kysymysten Cronbachin Pitevyyden
lkm alfa osatekiji

Saan tukea ja arvostusta sekd voin vaikuttaa tybhoni S 0,70 Tehtidvi
Kommunikointi-, organisointi-,ohjaustaito ja kdytdnndn hoitotyd 4 0,53 -
Taloushallinto, atk ja tutkimus 3 0,65
Kyky tukea ja antaa palautetta 2 0,75 -
Kannustan alaisiani ja kehitimme hoitoty&td yhteisen vision suuntaan 4 0,68 Subst.am.
Henkiltston arviointi- ja vertaisarviointijirjestelmén kiyttd 2 0,82 -
Yhteydenpito ja kontaktiverkosto eri asiantuntijoihin ja sairaalan ulkopuolelle 2 0,76 Hall.am.
Sairaanhoitopiirin tavoitteiden, periaatteiden ja strategian tuntemus 2 0,70 -
Omaa toimintaa koskevien siiddsten ja periaatteiden tuntemus 4 0,72 -
Delegoiva johtajuus ja tydntekijdiden hyvinvoinnin parantaminen 3 0,65 -
Yhteistyd ja osaston huomioiminen osana laajempaa kokonaisuutta 4 0,62 -
Toimivalta tulosyksikdssd, budjetin laadinnassa ja henkildvalinnoissa 4 0,60 Toim.pol.
Poliittisen vaikutusvallan, liittoutumnien, painostuksen ym. kiyttd 2 0,53 -
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6. TULOKSET
6. 1 Osastonhoitajien tehtévépétevyys

Osastonhoitajista nelj videsosaa koki saa-
vansa arvostusta ja tukea esimieheltddn, koki
tyénsd arvostetuksi ja voivansa vaikuttaa omaan
tybhénsa. Palkka ei vaikuttanut kolmella viides-
osalla tyémotivaatioon. Puolet vastaajista halusi
edetd urallaan. (Kuvio 1.) Uralla etenemishalu
oli korkeakouluopintoja suorittaneilla (ka 6,3, kh
0,9) suurempi kuin muilla (erikoistumistutkinto ka
4,0, kh 1,8, hallinnollinen lisékoulutus ka 4,8, kh
1,8, p=0,000), samoin alle 51-vuotiailla suurempi
(ka 5,2, kh 1,8) kuin tat4 vanhemmilla (ka 3,9, kh
1,7, p=0,0006) osastonhoitaijilla.

Ldhes kaikki osastonhoitajat arvioivat hyviksi
kommunikointi- ja organisointitaitonsa seki
kykynsa kdytdnnoén hoitotyhén mutta alle puolet
tietotekniikan, taloushallinnon ja tutkimustente-
kotaitonsa. Vastaajista neljd viidesosaa arvioi
kykynsd antaa tukea ja palautetta ja kaksi kol-
masosaa kykynsé ajank&ytén hallintaan hyviksi.
(Kuvio 2.) Taloushallinnolliset, atk- ja tutkimustai-
dot olivat korkeakouluopintoja suorittaneilla (ka

5,3, kh 0,8) parempia kuin muilla osastonhoita-
jilla (erikoistumistutkinto ka 3,9, kh 1,1, hallinnol-
linen lisékoulutus ka 4,1, kh 0,9, p=0,000).

6.2 Osastonhoitajien substantiaalinen
ammattipatevyys

Kaksi kolmasosaa osastonhoitajista luki
ammattikirjallisuutta viikoittain ja hallintotieteel-
lisid julkaisuja kuukausittain. Puolet vastaajista
seurasi hoitotieteessad tehtyja tutkimuksia kuu-
kausittain, puolet hyvin harvoin. Osastonhoitajista
kolme neljdsosaa keskusteli pdivittdin henki-
I6kuntansa kanssa heiddn tyéhodnsa liittyvista
asioista ja puolet viikoittain I1&hipiirinsd kanssa
omaan tydhdnsd liittyvisté asioista. Korkeakoulu-
opintoja suorittaneet vastaajat seurasivat muita
useammin seké hoito- etta hallintotieteellisia jul-
kaisuja. (Taulukko 3.)

Lahes kaikki osastonhoitajat kannustivat alai-
siaan itsensd ja oman tytnsd kehittdmiseen
sekd kriittiseen ajatteluun ja kehittivat hoitoty6ta
osastollaan yhteisen vision mukaisesti. Omaa
ammattitaitoaan osastonhoitajat kehittivat tavoit-

Motivaatioperustaa kuvaava tekiji 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 % ka (kh)
Saan tukea ja arvostusta seki 5,5 (0,9)
voin vaikuttaa ty8héni (s)

Palkkani ei vaikuta tys- 4,7 (1,7)
motivaatiooni

Haluaisin edeti urallani 4,6 (1,9)

Kuvio 1. Positiivisen motivaatioperustan omaavien osastonhoitajien (n=93-94) mééra (%).

Kyvyt 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% ka (kh)
Kommunikointi-, organisointi-, 55 (0,7)
Ohjaustaito ja kiytinndn hoitotyd (s)

Taloushallinto, atk ja tutkimus- 4,3 (1,1)

taito (s)

Kyky tukea ja antaa palautetta (s) 5,3 (0,9)
AjankiytSn hallinta 5,0 (1,49

Kuvio 2. Hyviksi kykynsé eri tehtdvéalueilla arvioineiden osastonhoitajien (n=92-94) mé&éra

(%).
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Taulukko 3. Eri tietoldhteiden kdytté ammattitaidon ylldpitimisessé (%).

Koulutus
Osastonhoitajien Perus-/  Hallinnol- Korkea-  Yhteensi Khi?
kiyttimi tietolihde erikoistumis linen lisi-  koulu-
tutkinto  koulutus  opinnot
(n=56) (n=23) (n=14-15) (n=93-94)
Luen amattikirjallisuutta pitiik-
seni tietotaitoni ajantasolla
Joka viikko tai useammin 70 57 73 67
Joka kuukausi tai harvemmin 30 43 27 33 ns
Luen hoitotieteessi tehtyji tutki-
muksia saadakseni niisti perusteita
oman osastoni kehittimiseen
Joka kuukausi tai useammin S0 48 87 S5
Muutaman kerran vuodessa tai 50 52 13 45 0,028
harvemmin
Luen hallintotieteellisis julkaisuja
saadakseni uusia nikokulmia
esimiestyoni kehittimiseen
Joka kuukausi tai useammin 64 61 100 69
Muutaman kerran vuodessa tai 36 39 - 31 0,018 (nv)
harvemmin
Keskustelen oman osastoni henki-
lokunnan kanssa heid4n tyShonsi
liittyvistd asioista
Joka paivi 82 61 79 76
Joka viikko tai harvemmin 18 39 21 24 ns
Keskustelen oman tydni kehittédmi-
seen liittyvisti asioista tyStoverei-
deni tai muun l&hiverkostoni kanssa
Joka viikko tai useammin 59 39 47 52
Joka kuukausi 27 31 53 32
Muutaman kerran vuodessa tai 14 30 - 16 0,050 (nv)

harvemmin

teellisesti. Vastaajista kaksi kolmasosaa kaytti
osastoillaan omia tarpeita palvelevia asiakas-
palautejarjestelmid, ja kymmenesosa henkild-
kunnan arviointi- ja vertaisarviointijarjestelmia.
Omista tarpeista nousevaa hoitotydn tutkimusta
tehtiin vastaajista kolmasosan osastoilla. (Kuvio
3)

6. 3 Osastonhoitajien hallinnollinen ammatti-
péatevyys

Osastonhoitajat tunsivat sairaanhoitopiirin
tavoitteet seka toimintastrategian ja -periaatteet
hyvin, samoin omaa toimintaa ohjaavat saa-
dokset. Lahes puolet osastonhoitajista koki
keskijohdollisen asemansa hankalana ja kaksi
kolmasosaa piti yhteyttd useisiin eri tahoihin.
(Kuvio 4.) Yli 50-vuotiaat vastaajat tunsivat
paremmin omaa toimintaansa ohjaavat saadoék-
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Osastonhoitajien substantiaalinen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 % ka (kh)
tietotaito

Kehitin omaa ammattitaitoani 55 (1,2)
tavoitteellisesti

Kannustan alaisiani ja kehitimme 5,8 (0,6)
hoitotyt4 yhteisen vision suuntaan (s)

Kiytimme henkildstén arviointi ja ver-js 2,4 (1,6)
taisarviointijirjestelmi4 osastollani (s)

Kiytin omia tarpeitamme palvelevaa |ju—_———— 5,2 (1,9)

asiakaspalautejirjestelmi4

Teemme osastollani omista tarpeistam-
me nousevia tutkimuksia

Jaksan tehd4 ty6ni parhaalla
mahdollisella tavalla

L 5,0

34 (2,0

(1,5)

Kuvio 3. Hyviksi tietotaitonsa hoitotydn kehittimisessé arvioineiden osastonhoitajien

(n=92-94) mé&éré (%).

Toimintaohjelman hallintaa 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 % ka (kh)
kuvaava tekiji

Pid4n yhteytt4 eri asiantuntijoihin 5,0 (1,2)
ja sairaalan ulkopuolelle (s)

Tunnen sairaanhoitopiirin tavoitteet, 6,1 (0,8)
periaatteet ja strategian (s)

Tunnen omaa toimintaani koskevat 5,4 (0,9
s#idddkset ja periaatteet (s)

Koen hankalaksi oman asemani 3,7 (1,9)

ylemmin johdon ja alaisten viliss4

Kuvio 4. Hyvin omaa tytédén ohjaavan toimintaohjelman hallitsevien osastonhoitajien

(n=92-94) mééré (%).

set ja periaatteet (ka 5,6, kh 0,7) kuin titd nuo-
remmat (ka 5,2, kh 1,0, p=0,016).

Lahes kaikki osastonhoitajat toimivat delegoi-
vina johtajina ja ottivat huomioon osaston osana
laajempaa kokonaisuutta. Vastaajista kaksi kol-
masosaa antoi rakentavaa palautetta alaisilleen
ja muutti johtamistyyliddn tilanteiden mukaan
sekd koki pdivittdisten rutiinien hallitsevan ajan-
kayttdaan. (Kuvio 5.)

6.4 Osastonhoitajien toimintapoliittinen
péatevyys

Osastonhoitajat valitsivat eniten kiinnostaviksi
kehittdmisen kohteikseen tydntekijdiden hyvin-
voinnin ja tydssd jaksamisen sekd tydntekijdiden
ammatillisen kasvun ja kehittymisen tukemisen.

Vahiten kiinnostavia kohteita olivat tutkimusten
tekeminen ja tyontekijdiden arviointi ja vertaisar-
viointi. (Taulukko 4.)

Osastonhoitajista kolme viidesosaa koki, ettad
heilld on vahan vaikutusvaltaa tulosyksik®ssé,
budjetin laadinnassa ja henkildstévalinnoissa.
Kolmasosalla ei ollut mielestddn vélineitd pal-
kita henkildstsd. Yli puolet vastaajista oli valmiita
ottamaan lisdd toimivaltaa ja kolme viidesosaa
etsi vaikuttamiskanavia oman toimivaltansa ylit-
tdviin asioihin. Vastaajista viisi prosenttia kaytti
poliittista vaikutusvaltaa, liittoutumia tai vetoo-
muksia ja seitsemdsosa osallistui ammattiyh-
distystoimintaan. (Kuvio 6.) Alle 10 vuotta
osastonhoitajana toimineet etsivat vaikuttamis-
kanavia enemman (ka 5,3, kh 1,4) kuin pidem-
pddn osastonhoitajana olleet (ka 4,2, kh 1,9,
p=0,003).
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Yhteistoiminnallista tietotaito 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 % ka (kh)
kuvaava tekiji

Annan rakentavaa palautetta 4,8 (1,2)
alaisilleni

Delegoin tehtdvii ja parannan 58 (0,7
tyontekijoiden hyvinvointia (s)

Muutan johtamistyyliéni tilanteiden 4,6 (1,6)
mukaan

Piivittdiset rutiinit hallitsevat 4,6 (1,8)
ajankiyttddni

Toimin yhteistydssd ja huomioin osas 5,4 (0,8)

ton osana laajempaa kokonaisuutta (s)l P ————

T

Kuvio 5. Hyvén yhteistoiminnallisen tietotaidon omaavien osastonhoitajien (n=92-94) méaara

Taulukko 4. Osastonhoitajien (n=88) erityisintressit ja ideologiat, joita he haluavat edistda.

Intressi

Valintojen lukuméiri

Tyontekijdiden hyvinvointi ja tydssd jaksaminen
Tyontekijdiden ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Asiakasldhtoisyys ja asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksien lisdédminen

Laadunbhallinta ja kehittdmistyd

Yksilévastuinen hoitotyd

Kirjaaminen ja hoitoty6n jatkuvuuden varmistaminen
Tyontekijoiden itseohjautuvuus ja vastuun delegointi
Moniammatillinen projektitydskentely
Tyontekijdiden arviointijarjestelma ja vertaisarviointi
Tutkimusten tekeminen

Muu

48
47
39
28
26
25
22
16

6

1

6. 5 Osastonhoitajien eettinen patevyys

Merkittavimpéana tyoyhteisén ongelmana vas-
taajat pitivat potilaiden laiminlyontia, jota tapah-
tui harvoin ja tydéyhteisén huonoa ilmapiiria, jota
esiintyi viidesosan mielesta usein, kolmen viides-
osan mielesta silloin tallin. Merkittavana pidetty
ongelma oli myds tydpaikkakiusaaminen, jota
lahes puolet vastaajista arvioi esiintyvan vahin-
taan silloin tallgin. Tybtahdin hidastelua lahes
puolet osastonhoitajista ei pitanyt merkittavana
ongelmana. Oman tehtavaalueen edun asettami-
nen kokonaisedun edelle oli vastaajien mielesta
yleisin eettinen epékohta. Haluttomuutta itsensa
jaty6nsa kehittdmiseen seka tyéntekijoiden epa-
oikeudenmukaista kohtelua esiintyi kahden kol-

masosan mielestd vahintaan silloin talldin, ja
naita lahes puolet piti myds merkittavina ongel-
mina. (Taulukko 5.)

7 POHDINTA
7. 1 Tutkimusmenetelmien tarkastelua

Yhden sairaanhoitopiirin kattavaan kokonais-
tutkimukseen osallistui 94 osastonhoitajaa. Kato,
joka oli 33 %, ei vaaristane koulutuksen mukaista
vertailua, silla tutkimusjoukko edustanee koko
osastonhoitajakunnan koulutuksen jakautumista
hyvin. Vastausten kasaantuminen Likert -astei-
kon arvoille 4-7 saattaa osoittaa tutkimukseen
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Toimivallan kiytté4 ja vaikuttamis- 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 % ka (kh)
halua kuvaava tekiji

Omaan toimivaltaa tulosyksikdss4, bud 46 (1,2)
jetin laadinnassa, henkiltvalinnoissa (s

Minulla on vilineet palkita 2,9 (1,7)
henkil6sto4d

Haluaisin ottaa lisi4 toimivaltaa 4,7 (1,5)
Etsin vaikutuskanavia oman 4,7 (1,8)
toimivaltani ylitt4viin asioihin

Kiyt4n poliittista vaikutusvaltaa, 2,2 (1,3)
liittoutumia, painostuksia ym.

Osallistun ammattiyhdistys- 2,2 (1,7)

toimintaan

Kuvio 6. Toimivaltansa ja vaikuttamishalunsa hyviksi arvioineiden osastonhoitajien

(n=92-94) méiirs (%).

Taulukko 5. Eettisesti arveluttavat ilmi6ét osastonhoitajien (n=93-94) mielesté (%).

[Imid IImidn yleisyys IImidn merkittdvyys
Usein Silloin Harvem- Suuri  Kohta- Pieni
tilloin min lainen

Ty&yhteisén huono ilmapiiri 20 60 20 64 31 5
Kiireen liioittelu 22 49 29 19 53 28
Oman tehtdvialueen edun asetta- 24 40 36 28 44 28
minen kokonaisedun edelle

Haluttomuus itsens4 kehittdmiseen 18 48 34 37 47 16
Haluttomuus ty6n kehittdmiseen 13 50 37 42 44 4
Tydntekijoiden epdoikeuden- 9 57 34 49 41 10
mukainen kohtelu

Tybpaikkakiusaaminen - 46 54 73 17 10
Tydaikoja ei noudateta 4 24 72 27 44 29
Tyétahdin hidastelu 1 12 87 19 37 44
Potilaiden laiminly®nti - 17 83 85 4 11

kehitetyn mittarin mittausominaisuuksien heik-
koutta, vaikka mittan oli esitestattu. Toisaalta
tulokset voivat johtua tutkittavien taipumuksesta
yliarvioida omia kykyj&dan ja aikaansaannoksiaan.
Jos tutkimuksessa olisi kysytty samoja asioita
osastonhoitajien alaiselta henkiléstoitd, olisivat
tulokset todenndkdisesti erilaisia. Tulosten ana-
lysoinnissa kdytettiin ristiintaulukoinnin lisdksi
varianssianalyysid, koska sitd pidettiin menetel-
mdkirjassa sallittuna, vaikka se ei yksittdisten
muuttujien vertailuun erityisesti sovikaan. Saadut
tulokset olivat yhtenevid aikaisempien tutkimus-
ten tulosten kanssa ja saivat tukea kirjallisuu-
desta, mika lisad tulosten luotettavuutta.

7. 2 Tutkimustulosten arviointia
7.2.1 Tehtavistd suoriutuminen

Puolet tutkimukseen vastanneista osastonhoi-
tajista oli yli 50-vuotiaita ja 60 % vain amma-
tillisen perus- tai erikoistutkinnon suorittaneita.
Narisen (2000) samansuuntaisten tulosten vah-
vistamina ndma taustatiedot kuvaavat maamme
osastonhoitajienammattiryhm&4 hyvin. Osaston-
hoitajat kokivat saavansa tydssdan arvostusta ja
tukea (ka 5,5), mikd luo pohjan heidan tyttyy-
tyvdisyydelleen. Tulos oli pdinvastainen Narisen
(2000) tulosten kanssa, joissa tuen ja arvostuk-
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sen puute korostuivat tyytymattdmyyttd aiheut-
tavina tekijéind. Osastonhoitajat arvioivat tydssa
tarvittavat kykynsa paaosin hyviksi, lukuun otta-
matta taloushallinnon, atk- ja tutkimustaitoja,
joissa oli puutteita myds Dufvan (1995) tulosten
mukaan. Toisaalta ndiden ns. teknisten taitojen
arviointi on helpompaa kuin johtamistaitojen tai
kyvyn antaa tukea ja palautetta, joissa ihmiset
helposti yliarvioivat taitojaan. Osastonhoitajien
ikarakenne ja koulutustaso selittanevat osaltaan
atk- ja taloushallinnollisten taitojen puut-
teellisuutta. Tehtavapatevyytta kuvaava perintei-
sistd osastonhoitajan tehtavistd suoriutuminen
osastonhoitajilta sujui, mutta mikali tehtavien
painopiste tulevaisuudessa muuttuu, saattaa
osaamisen ja tyén vaativuuden vdlille jaada
kuilu.

7.2.2 Toiminnan kehittymisen aikaansaaminen

Enemmisté osastonhoitajista seurasi eri tie-
toldhteitd saanndllisesti ja korkeakouluopintoja
suorittaneet vastaajat olivat kiinnostuneimpia tut-
kitusta tiedosta. Kyky tehda tutkimuksia ja hyd-
dyntadd tutkimustuloksia eivat kuuluneet vield
osastonhoitajien valmiuksiin, eivatka omista tar-
peista tehdyt tutkimukset ja niiden tulokset olleet
osaston toiminnan ja hoitotydn kehittdmisen
perustana, vaikka nayttda jatutkittuatietoa koros-
tetaankin hoitotyén valintojen pohjana (Goode
1999, Toljamo ym. 1999). Palveluketjujen ja pro-
sessien kehittdminen, joita terveydenhuollossa
nykypaivana erityisesti korostetaan, vaativat tutki-
muksellista otetta ja osaamista. Téhan kykenevat
vain riittavan tutkimusty6hén valmentavan koulu-
tuksen saaneet henkilét. Osastoilla oli kdytéssa
asiakaspalautejarjestelmida, mutta kokemusten
perusteella naisté oli saatu vdhan hyddyntamis-
kelpoista tietoa tai palautetta. Asiakaspalauteky-
selyn tekeminen ja tulosten tulkinta edellyttaa
tutkimustaitoja. Lomakkeen laadinnassa kaytetty
taito, harkinta ja tilannekohtaisuus ovat edellytyk-
send toiminnan kehittadmisté palvelevalle asiakas-
kyselylle.

Osastonhoitajat eivat kdyttaneet eivatka olleet
kiinnostuneita henkiléstdn arviointi- ja vertaisar-
viointijarjestelmistd, vaikka naille olisi seka koti-
maisten ettd ulkomaisten tutkimusten mukaan
tarvetta (mm. Boumans & Landeweer 1993,
McNeese-Smith 1997, Cronon & Bechererin
1999). Pahkalan ym. (1999) tutkimuksessailmen-

nyt tuloksellisuuden arvioinnin puutteellisuus sai
vahvistusta naista tuloksista. Mikali osaston-
hoitajat eivat arvioi henkildkuntaa, heidan on
vaikea antaa tydéhdn sitoutumista ja tyGtyy-
tyvaisyytta lisdavaa palautetta tai hyddyntaa
tyontekijéiden osaamista tarkoituksenmukaisesti
erilaisissa kehittdmishankkeissa. Tydn vaativuu-
den arviointiin perustuva palkkausjarjestelma,
joka otettiin hoitotydntekijéidenkin palkkauksen
perusteeksi monessa organisaatiossa vuonna
2002, edellyttdd my6s henkildstdn arviointia.
Vaikka osastonhoitajat olivat kehittamishaluisia,
tulosten pohjalta ei voida vakuuttua siita, ettad
heidan roolimallinsa, innovatiivisuutensa ja koulu-
tukseen perustuva osaamisensa riittdvat aikaan-
saamaan hoitotydn kehittymista osastoilla.

7.2.3 Yhteistydn ja p&éatdsten tdytédntéénpanon
kehittymisen aikaansaaminen

Vastaajat hallitsivat toimintaansa ohjaavat
normit ja kehykset kokonaisuudessaan hyvin.
Osastonhoitajat pitivat itsedan delegoivina joh-
tajina, mutta koska delegointiin liittyy oleellisena
osana seka etu- etta jalkikateisarviointi ja raken-
tavan palautteen antaminen, joissa vastaajilla oli
puutteita, muodostuu vastauksista ristiriitainen
kokonaisuus. Oman toiminnan arvioimisen vai-
keus heijastuu ilmeisesti naista tuloksista. Toi-
mintaohjelman hyvan hallinnan ja delegoivan
johtamisen ansiosta osastonhoitajien voisi olet-
taa aikaansaavan paatdsten taytantéénpanon
kehittymista ja selviytyvan hallinnollisista tehta-
vistdan kohtuullisen hyvin. Selviytyminen saattaa
my®s kuvastaa sitd, ettd osastonhoitajat tietavat
oman paikkansa sairaalabyrokratiassa ja osaa-
vat toimia heitad rajaavien saadésten puitteissa.
Jos osastonhoitaja ei kuitenkaan kykene esit-
tdmé&an uusia nékdkulmia asioihin eikd siten
kannustamaan alaisiaan tarkastelemaan asioita
uusista nakokulmista, saattaa toiminnan ja siten
asioiden taytantdénpanokin kehittyminen jaédda
vahaiseksi.

7.2.4 Legitiimin toiminnan aikaansaaminen

Osastonhoitajien intresseind korostuivat tyon-
tekijdiden hyvinvoinnin, kasvun ja kehittymisen
lisddminen, joita voidaan pitda hyvina ja oikeu-
tettuina pyrkimyksind, silld hyvinvoivan henkils-
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kunnan avulla voidaan vaikuttaa potilashoidon
laatuun (Yegdich 1999). Vilineettdmyys palkita
henkildstdd ja rajallinen toimivalta kuitenkin hei-
kentavdt ndiden pyrkimysten toteutusta. Myds
Narinen (2000), samoin Lewis (1993), Lascinger
ja Havens (1996) raportoivat osastonhoitajien
toimivallan rajallisuudesta, joka byrokraattisissa
organisaatioissa on ilmeistd. Osastonhoitajat
eivat olleet varmoja halustaan ottaa lisda toi-
mivaltaa (ka 4,7), joten herdad epadilys, riittdakd
heidan nykyiset vaikutusmahdollisuutensa takaa-
maan hoitoty6n legitimin aseman sairaalaorga-
nisaatiossa. Antrobus ja Kitson (1999) kehottivat
hoitotydn johtajia omaksumaan hallinnon, poli-
tilkan ja tieteen kielen, jotta hoitotyd saataisiin
oikeutettuun asemaan ja kohoamaan nakymat-
tdmaésta nakyvaksi.

Koulutuksen myéta lisdéntyisi myds osaston-
hoitajien halu ja kyky kayttdd valtaa. Nykyiset
osastonhoitajat ovat sairaanhoitajakoulutuksessa
oppineet kuuliaisuuteen ja ndyryyteen, mikd ei
tulevaisuuden osastonhoitajiin endd sovi. Osas-
tonhoitajien koulutuksen myotd lisddntyy myds
heidan kykynsé arvioida asioita kriittisesti ja halu
kdyda yhd enemman arvokeskusteluja. Nykyista
pidemmalle koulutettujen osastonhoitajien intres-
sit kohdistuisivat laajempiin kokonaisuuksiin ja
tutkittuun tietoon perustuvaan toiminnan kehitta-
miseen.

7.2.5 Toiminnan eettinen hyvaksyttévyys

Tydyhteisén huono ilmapiiri ja tydpaikkakiusaa-
minen olivat merkittdvimpia tySyhteistissa esiin-
tyvid ongelmia. Haluttomuutta itsensé ja tydnsa
kehittdmiseen ilmeni tulosten mukaan tySyhtei-
sdissd melko paljon. Niiden taustalla saattoivat
olla kiire ja uupumus, mutta myés tydyhteiséjen
johtamistapa tai yleinen organisaatiokulttuuri.
Positiivinen ilmapiiri lisd3 seké tydn tuottavuutta
ettd helpottaa tydntekijdiden tydskentelyd
(McNeese-Smith 1997), joten ilmapiirid paranta-
ville ideoille olisi tilaus, johon osastonhoitajien
kannattaisi panostaa. Omalla esimerkilldén, kayt-
taytymisellddn ja palkitsemisellaan osastonhoi-
taja ilmentdd hyvand pitdmidan asioita ja toimii
esimerkkind siitd, miten luotettava tySyhteisé
rakennetaan (Lindstrém 1996, 215-219). Osas-
tonhoitajat tiedostivat ja mydnsivat tydyksikdiden
epdkohtia, joten siltd osin heiddn toimintaansa
voinee pitdd eettisesti hyvaksyttdvdnd. Osas-

tonhoitajien omaa vaikutusta huonon ilmapiirin,
tydpaikkakiusaamisen ja muiden eettisesti arve-
luttavien ilmididen esiintymiseen tai sallimiseen
ei kysytty.

Osastonhoitaja voi omalla esimerkilldsdn akti-
voida alaisiaan itsensd kehittdmiseen. Julkisen
sektorin hoitohenkiléstdn niukat koulutusmaara-
rahat, raskas tyd ja kiireinen ty&tahti ovat viime
vuosina véhentdneet henkildkunnan kehittdmis-
halukkuutta. Tydpaikkakiusaamista lisdd seka
huono ilmapiiri ettd hierarkia. Huonon ilmapiirin
taustalla taas saattaa olla useitakin syitd, kuten
kateus, kiire, heikko ja epdoikeudenmukainen
johtaminen, mielivallan kayttd ym.

7.3 Pétevyyden arvioinnin vaikeus

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella osas-
tonhoitajan patevyytta tyén eri osa-aloilla, joissa
kaikissa ilmeni sekd vahvuuksia ettd heikkouksia.
Taustamuuttujilla (koulutus, ik, tydkokemus) ofi
hyvin vahan yhteyttd osastonhoitajien itse arvi-
oituun pdatevyyteen. Hallinnollinen lisdkoulutus
ei parantanut osastonhoitajien kykyjd lainkaan,
korkeakouluopinnot lisdsivét kiinnostusta tutkit-
tuun tietoon. Tulos oli pdinvastainen Sipisen ja
Tiaisen (1999), Kiviniemen (2000) seka Lindhol-
min ja Udenin (1999) tutkimusten kanssa, joiden
mukaan hallinnollinen koulutus paransi osas-
tonhoitajien taitoja useissa johtamistehtédvissa.
Toisaalta paljon opiskelleet ehkd ymmarsivét teh-
tdvansd laajemmin ja arvioivat itseddn muita
kriittisemmin, silld henkildstdjohtamista koskevat
opit pitdd ensin sisdistdd, ennen kuin kykenee
arvioimaan omia taitojaan. Mikali osastonhoita-
jien johtamistaitoja kysyttdisiin alaisilta, eroaisi-
vatvastauksettodennakdisesti melkoisestindistd
subjektiivisista omien taitojen arvioinneista.

8 JOHTOPAATOKSET JA TUTKIMUKSEN
MERKITYS

Tutkimuksen keskeisimmiksi tuloksiksi nousi-
vat seuraavat asiat:

1. Osastonhoitajat  hallitsivat  toimintaansa
ohjaavat kehykset ja sddddkset hyvin, mutta
eivét joko halunneet tai kyenneet 16ytdmaan
omia vaikuttamiskanaviaan organisaatiossa.

2. Osastonhoitajat halusivat tukea henkildkun-
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taansa ja heidén kehitystdan, mutta kokivat,
ettd ei heilld ollut tdhan vélineitd, eivatka
he nahneet arvioinnin pohjalta annettavan
rakentavan palautteen merkitystd tydnteki-
jéiden hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemi-
sessa.

3. Osastonhoitajat halusivat kehittda hoitotyota
ja toimintaa osastollaan, mutta heilla ei ollut
siihen riittdvia koulutuksellisia valmiuksia.

4. Osastonhoitajat tunnistivat tydyhteistissa
iimapiiriongelmia ja haluttomuutta kehittami-
seen, mutta eivat ndhneet omaa merkittdvaa
osuuttaan ilmapiirin ja arvojen luojana sekéa
kehittdmisen innovoijina.

Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd osas-
tonhoitajat olivat patevia suoriutumaan virkaansa
kuuluvista tehtévista, mutta heilla ei ollut riittavasti
luovuutta, rohkeutta eiké koulutusta johtaa osas-
toaan luomaan uusia toimintalinjoja ja aikaansaa-
maan toiminnan kehittymista. Alaisia motivoiva
seka tuloksia ja kehitystad aikaansaava johtami-
sote muodostuu ammattikoulutuksen, persoonal-
listen ominaisuuksien, jatkuvan oma-aloitteisen
tiedon seuraamisen ja laaja-alaisen vaikuttamis-
kyvyn tuloksena. Tutkimustulosten perusteella
voidaan todeta, etta hoitotyén ja osastojen toi-
minnan kehittymisen merkittvin hidaste on osas-
tonhoitajien puutteellinen koulutus.

Téaydennyskoulutuksella tulisi tukea etenkin
osastonhoitajien kykya tutkitun tiedon hyddyn-
tdmisessa. Kiinnostus tutkimusartikkelien luke-
miseen ja tiedon etsimiseen syntyy kuitenkin
jokaisen yksilén omassa mielessd. Johtamis-
halua ja vaikuttamiskanavien etsimistd ei voi
varsinaisesti opettaa. Nama asiat kypsyvét osas-
tonhoitajien mielessa, joskin pitkdjanteinen tut-
kintoon johtava koulutus luo néille maaperaa.
Terveystieteiden yliopistokoulutuksessa luodaan
edellytyksid innovoida ja ajaa hoitotyén kehit-
tymista ja toiminnan tehostumista aikaansaavia
muutoksia. Toisaalta osastonhoitajien palkkaky-
symys tulisi my®&s ratkaista, silla koulutetut hen-
kilét eivat viihdy alipalkatussa tehtavassa, mikali
paremmin palkattuja vaihtoehtoja on tarjolla.
Osastonhoitajien patevyyteen tulisi panostaa,
silla lahivuosina haamottavan hoitohenkilékun-
tapulan myotd tydyhteis6t alkavat kilpailla
tyontekijdistaan. Talloin oikeudenmukainen hen-
kilostédan kunnioittava ja osastonsa kehitysta
edistédvéa osastonhoitaja on vahvoilla.
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