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Maamme ensimmaisen psykiatrisen sairaanhoidon oppikirjan "Sie-
lullisesti sairas ihminen ja hanen hoitonsa” kirjoittaja Karin Neuman-
Rahn (1924) tuo esille toivon merkityksen psykiatristen potilaiden
hoidossa, mutta myds psykiatrisen hoitotyon johtamisessa:

"Kayttaytykoot sairaat tullessaan miten tahansa, kaikki tulee
meidan ottaa vastaan samalla tavalla eika milloinkaan puolus-
tautua silla, etteivat he ymmaérra meidan kayttaytymistamme.
Ensi tapaamisestamme alkaen taytyy meidan aina olla valoisan
optimismin vallassa. Kaikki tyo kay helpommin ja toivottomim-
matkin tapaukset nayttavat lohdullisemmilta. Me voimme taman
valoisan luottavaisuuden avulla suoranaisesti vaikuttaa sairaisiin,
silld optimismi tarttuu, sen vastakohta samaten. Siita syysta
vaikuttaa johtavan sairaanhoitajattaren kayttaytyminen suggeroi-
vasti koko ymparistodn. Kun han on toivehikas, on koko muukin
sairaanhoitajahenkilbkunta sita.” (Neuman-Rahn 1924, 246.)

Myohemmin myds monet tutkijat ovat korostaneet toivon keskeis-
ta merkitysta erityisesti psykiatrisessa hoidossa ja hoitotydssa
(Menninger 1959; Cutcliffe & Herth 2002; Moore 2005; Kylma
ym. 2006). Toivo on ihmisen eléaman peruselementti (Vaillot 1970),
onnistuneen mukautumisen edellytys (Korner 1970), hyvinvointia
edistava parantava voima (Holdcraft & Williamson 1991) ja elaman
perusvoimavara (Kylma 2005). Seka potilaat, omaiset (Borg &
Kristiansen 2004; Sales ym. 2011) etta hoitavat henkilot, hoita-
jat mukaan lukien, (Adams & Partee Czuchta & Johnson 1998;
Kruger 2000; Dearing 2004; Cutcliffe & Cohen 2007; Cohen &
Cutcliffe 2007; Cutcliffe 2009; Stuart 2010) ovatkin korostaneet
toivon yllapitamista ja vahvistamista psykiatrisessa hoitotyossa.

Jotta potilaiden ja omaisten toivon yllapitaminen ja vahvistaminen
olisi mahdollista psykiatrisessa hoitotyossa, tarvitaan myos hoitajien
ja muiden hoitavien henkildiden toivon yllapitamista ja vahvista-
mista. Tassa artikkelissa kuvataan toivoa ja sen yllapitamista ja
vahvistamista psykiatrisessa hoitotydssa johtamisen nakokulmasta
aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen perustuen.

Ensiksi tarkastellaan toivon kasitetta terveys- ja johtamistieteellises-
sa kontekstissa. Sen jalkeen kuvataan toivon merkitysta hoitajalle
hakien perusteluja hoitajan toivon yllapitamisen ja vahvistamisen
merkitykselle psykiatrisessa hoitotydssa.

Artikkelin laajin luku kohdentuu toivoa yllapitavaan ja vahvistavaan
johtamiseen psykiatrisessa hoitotydssa. Tassa laajimmassa luvussa
tarkastellaan hoitajien toivoa rakentavien tekijoiden vahvistamista
johtamisessa, johtajan kaytossa olevia toivoa vahvistavia erityisia
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menetelmia seka johtajan omaa toivoa, sen merkitysta, yllapitamista
ja vahvistamista.

TOIVO TERVEYS- JA JOHTAMISTIETEELLISESSA
KONTEKSTISSA

Terveystieteellisissa, myos hoitotieteellisissa, tutkimuksissa toivoa
on madritelty usealla eri tavalla (mm. Benzein & Berg 2005)
samalla todeten sen eksplisiittisen maarittelyn vaikeus (mm.
Nekolaichuk 1999). Toivon maarittelyissa korostuu positiivinen
tulevaisuuden perspektiivi joko itselle tai jollekin laheiselle ihmiselle
(Turner & Stokes 2006; Lohne & Severinsson 2006). Toivo onkin
ihmisen eras perusvoimavara (Kylma 2000; Kylma 2005; Kylma &
Juvakka 2007).

Johtamiskontekstissa ja johtamiseen liittyvissa tutkimuksissa toivoa
on maaritelty uskona, etta asiat menevat parempaan suuntaan
henkilokohtaisesti ja ammatillisesti (Veniga 2000). Useissa tutkimuk-
sissa on kaytetty Snyderin ym. (1991) maarittelya, jonka mukaan
toivo on positiivinen motivoitunut tila, joka perustuu kokemukseen,
etta toivovalla ihmisella on tahto ja keinot saavuttaa tavoitteensa
(Snyder ym. 1991; Norman ym. 2005).

Roset'n (2006) tutkimuksessa toivoa kuvattiin voimaannuttavana
tekijana, joka tunnustaa ja vahvistaa yksilon ainutlaatuisuutta,
rikastuttaa perspektiiveja ja elamaa, tukee nykyisyytta ja odottaa
parempaa tulevaisuutta. Myds johtamistutkimuksen kontekstissa
toivo maarittyy hyvin positiivisesti: se voimaannuttaa ja se on uskoa
tulevaisuuden myonteiseen kehitykseen, se on kokemusta tahdosta
ja keinoista saavuttaa tyohon liittyvia tavoitteita.

Toivosta on alettu keskustella johtamisessa ja johtamistutkimuksissa
myohemmin kuin terveystieteissa ja terveystieteellisessa tutkimuk-
sessa. Toivo tulee esille johtamisessa useiden eri nakokulmien
kautta. Toivoa ja sen merkitysta on korostettu johtamisen yhteydes-
sa ainakin seuraavien nakokulmien yhteydessa (mm. Halpin 2001;
Norman ym. 2005; Searle & Barbuto 2011).

Positiivinen psykologia ("positive psychology”) (Luthans &

Jensen 2002; Peterson & Luthans 2003; Luthans ym. 2004;
Norman ym. 2005; Helland & Winston 2005; Zikic ym. 2006),
positiivinen psykologinen paaoma ("positive psychological capital”;
Luthans ym. 2010), positiivinen lahestymistapa ihmisten johta-
miseen ("positive approach to leadership”) (Luthans ym. 2001;
Peterson & Luthans 2003; DiPietro ym. 2007), positiivisten
inhimillisten voimavarojen korostaminen organisaatioiden toimin-
nassa ("positive organizational behavior”) (Luthans 2002; 2003;
Peterson & Luthans 2003; Luthans ym. 2004; Norman ym. 2005),
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inhimillisten voimavarojen kehittaminen ("human resource deve-
lopment”) (Luthans & Jensen 2002; DiPietro ym. 2007), autenttinen
johtaminen ("authentic leadership”) (Avolio ym. 2004; Norman

ym. 2005; Helland & Winston 2005), palvelujohtaminen ("servant
leadership”) (Searle & Barbuto 2011), inhimillisten voimavarojen
johtaminen ("human resource management”) (Halpin 2001) seka
tranformationaalinen johtaminen (Hrinda 2008; Garbowski 2011).

Johtamisessa ja siihen liittyvassa tutkimuksessa on siis ryhdytty
systemaattisesti tarkastelemaan myos toivon merkitysta. Toivolla
onkin keskeista merkitysta myos johtamistyossa: silla on merkitysta
johdettaville, mutta myGs johtajalle itselleen ja heidan kauttaan koko
organisaatiolle ja sen potilaille. Seuraavassa luvussa tarkastellaan
toivon merkitysta hoitajalle aikaisempien tutkimusten perusteella.

HOITAJAN TOIVON MERKITYS PSYKIATRISESSA
HOITOTYOSSA

Hoitajien toivoa on tutkittu vahemman kuin eri tavoin sairaiden
potilaiden ja heidéan omaistensa toivoa (Kylma & Vuori 1999). Viime
vuosina on kuitenkin myos tullut tutkimusta spesifisti talta alueelta,
mutta my0s yleensa tyontekijoiden toivosta ja johtamisen keinoista
yllapitaa ja vahvistaa tyontekijoiden toivoa. Toteutetuissa tutkimuk-
sissa on todettu toivon keskeinen merkitys hoitajan terveydelle,
tyon mielekkyydelle ja tydhyvinvoinnille (Simmons & Nelson 2001;
Keskisarkka ym. 2009; Lehtimaki & Kylma 2009).

Ottaen huomioon my®s tutkimuksissa tunnistettu psykiatrisen hoitotyon
kuormittavuus, psykiatrisessa hoitotydssa on kiinnitettava eritysta
huomiota hoitajien terveyteen, tyon mielekkyyteen ja tyGhyvinvointiin.
Toivo on myos positiivisesti yhteydessa tyotyytyvaisyyteen ja tyosuori-
tukseen (Sherwin ym. 1992; Luthans 2002; Peterson & Luthans 2003;
Luthans ym. 2005; Feudtner ym. 2007; Luthans ym. 2007; Luthans &
Youssef 2007; Searle & Barbuto 2011; Duggleby ym. 2009). Taman
paivan tyotodellisuudessa korostuu yhteiskunnan ja organisaation tavoit-
teista kasin mahdollisimman hyva tydsuoritus ja tehokkuus.

Nama edellisessa kappaleessa kuvatut tutkimustulokset voivat selit-
tya ainakin osin silla, etta toivo suojaa hoitajaa hoitamiseen liittyvilta
negatiivisilta vaikutuksilta, koska korkean toivon tasoon liittyvat
myonteiset tunteet ja optimistisuus (Westburg & Guindon 2004).
Toivon on myds todettu olevan yhteydessa hoitajan joustavuuteen
mukautumista vaativissa hoitotilanteissa (Gillespiel ym. 2007;

Glass 2009). Hoitaja voi siis toivon avulla sailyttaa koettelevis-
sakin psykiatrisissa hoitotilanteissa joustavuuden, myonteiset
tunteet ja optimistisuuden. Lisaksi on havaittu korkean toivon

taso olevan yhteydessa matalaan emotionaaliseen uupumukseen
(Sherwin ym. 1992).

Psykiatrinen hoitoty6 on usein emotionaalisesti kuormittavaa, koska
hoitaja joutuu myos tyossaan sailomaan potilaiden ja omaisten vai-
keita tunnekokemuksia itsessaan. Toivo voi osaltaan auttaa ehkaise-
maan naissa tilanteissa uhkaavaa emotionaalista uupumusta. Toivo
vahvistaa myos hoitajan energisyytta (Westburg & Guindon 2004)
ja on yhteydessa koettuun tyoniloon (Luthans & Youssef 2007;
Searle & Barbuto 2011).

Hoitajan toivo ei ole tarkea vain hanen itsensé kannalta, vaan myos
hoidettavina olevien potilaiden ja heidan laheistensa kannalta.
Hoitajan toivo kannattelee hanta itseaan ja hanen tyotaan, mutta
hoitaja voi my0s joutua psykiatrisessa hoitotyossa "lainaamaan”
omaa toivoaan potilaille ja omaisille vaikeissa tilanteissa, mutta
joskus myds toisille tydryhman jasenille. Toivo on yhteydessa myos
organisaatioon sitoutumiseen (Luthans & Youssef 2007; Searle &
Barbuto 2011), joten organisaation toiminnan nakékulmasta on siis
tarkeaa kiinnittaa huomiota myds hoitajan toivoon.

TOIVOA YLLAPITAVA JA VAHVISTAVA JOHTAMINEN
PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Toivon yllapitaminen ja vahvistaminen on tarkeaa psykiatrisen
hoitotyon johtamisessa, koska toivolla on moniulotteinen positii-
vinen merkitys ihmisten johtamisessa (Luthans & Jensen 2002)
seka potilaille, omaisille, hoitajille etta organisaatioille. Toivoa luova
johtamistyyli sitouttaa hoitajia tyohonsa (Wallis ym. 2009). Toivo on
voimavara, joka motivoi johtajia ja hoitajia saavuttamaan organisaati-
on tavoitteet (Helland & Winston 2005).

Toivon yllapitamista ja vahvistamista voidaan lahestya ainakin
kolmesta nakokulmasta: hoitajan toivoa rakentavien tekijoiden vah-
vistaminen psykiatrisen hoitotyon johtamisessa, johtajan kaytossa
olevat toivoa vahvistavat menetelmat psykiatrisessa hoitotydssa
seka johtajan oma toivo ja sen yllapitaminen ja vahvistaminen. Seu-
raavissa luvuissa tarkastellaan yksityiskohtaisemmin naita kolmea
nakokulmaa.

HOITAJIEN TOIVOA RAKENTAVIEN TEKIJOIDEN
VAHVISTAMINEN PSYKIATRISEN HOITOTYON JOHTAMISESSA
Toteutettujen tutkimusten mukaan hoitajan toivon rakentumisessa
monet elementit ovat tarkeita. Tama tuo toivoa: on olemassa useita
vaylia hoitajan toivon yllapitamiseen ja vahvistamiseen psykiatrises-
sa hoitotyossa.

Hoitajan toivon rakentumisessa perusta on omassa henkilokohtainen
todellisuudessa, kuten esimerkiksi oma positiivinen suhtautuminen
elamaan, itseluottamus, suhteet toiveikkaisiin laheisiin, uskonnollinen
vakaumus ja harrastukset (Brumbach 1994; Landeen ym. 1996;
Keskisarkka ym. 2009; Duggleby ym. 2009; Lehtimaki &

Kylma 2009). Psykiatrisessa hoitotydssa hoitaja hyodyntaa seka
persoonallista etta ammatillista minaansa. Oman henkilokohtaisen
elaman hyvinvoinnistaan hoitaja ammentaa voimia myés ammatilli-
seen toimintaansa. Ammatillisen minan kehittaminen on keskeista,
koska ammatissa kehittyminen (Lehtimaki & Kylma 2009) ja koulu-
tus (Kada ym. 2009; Salgado ym. 2010) rakentavat myds hoitajan
toivoa. Ammatillinen kehittyminen esimerkiksi koulutuksen ja tyon-
ohjauksen avulla antaa hoitajalla valineita, varmuutta ja voimavaroja
toteuttaa omaa tyotaan.

Psykiatrisessa hoitotydssa hoitosuhdetyoskentely on keskeista
(Aho ym. 2009). Hoitajan myonteinen suhde potilaaseen seka oman
toiminnan positiivisten seurausten havaitseminen potilaissa raken-
tavat myds hoitajan toivoa. Toisaalta on myds todettu, etta potilaan
toiminta hoitosuhteessa voi myés muodostaa uhan hoitajan toivolle

:: ePooki 9/2012 - PIRILTA YLIOPISTON KAUTTA SIVIILIIN. DOSENTTI MERJA NIKKOSEN JUHLAKIRJA



psykiatrisessa hoitotydssa (Brumbach 1994; Landeen ym. 1996;
Perry 2005; Duggleby & Wright 2007; Duggleby ym. 2009;
Keskisarkka ym. 2009). Tassa yhteydessa merkittavia ovat myos
potilaan omaiset seka heidan todellisuutensa.

Tyoyhteison merkitys on suuri psykiatrisessa hoitotydssa. Psykiatris-
ta hoitoty6ta voidaankin kuvata tydskentelyksi moniammatillisessa
tyOyhteisossa. Tasta nakokulmasta on ymmarrettavaa, etté suhde
tydyhteisoon on merkittava hoitajan toivolle. Tutkimusten mukaan
hoitajan toivoa rakentavat yhteisyyden kokeminen tydyhteisén muiden
jasenten kanssa, tyotovereiden kokemus, toiveikkaat tyotoverit ("toivon
iimapiiri”), tyGtovereiden rohkaisu ja tuki, arvostuksen saaminen
tyotovereilta seka moniammatillinen tydskentely (Brumbach 1994;
Landeen ym. 1996; Keskisarkka ym. 2009; Lehtimaki & Kylma 2009).

Jos hoitaja kokee yhteisyytta, han ei ole yksin tehtaviensa kanssa.
Tyotovereiden ammatillinen kokemus ja siita osalliseksi paaseminen
voivat tuoda toivoa vaikeaan hoitotilanteeseen. Hoitajien valinen
konsultointi onkin tarkea vayla taman kokemuksen jakamisessa.
Toivon olemukseen kuuluu olennaisena suhdeulottuvuus (Dufault &
Martocchio 1985). Suhdeulottuvuuden kautta toisten hoitajien
toiveikkuus tarttuu myos ajoittain epatoivoiselta tai toivottomalta
tuntuvassakin tyétilanteessa. Yhta tarkea on toivon suhdeulottuvuu-
dessa rohkaisun, tuen ja arvostuksen saaminen. Joskus pienikin
rohkaisun sana voi virvoittaa hoitajaa, joka kokee tyoskentelevansa
epatoivoisessa tilanteessa. Moniammatillisuus on vahva voimavara.
Eri ammattilaiset tarkastelevat potilaan ja hanen laheistensa tilan-
netta useasta eri perspektiivista. Talldin potilaan ja omaisen tilanne
ikaan kuin ristivalaistuu ja nain saavutetaan uutta valoa ja ymmarrys-
ta potilaan auttamiseksi hanen vaikeuksissaan.

Hoitaja toimii osana moniammatillista tydryhmaa, joka on aina

0sa suurempaa tyoskentelyorganisaatiota. Myos organisaation
toimintapolitiikka ja toiminta kaytannossa voivat rakentaa yksit-
taisen hoitajan toivoa psykiatrisessa hoitotyossa. Tutkimuksissa

on havaittu tyoskentelyorganisaatiossa tarkeiksi hoitajan toivon
kannalta hyva johtaminen ja henkilostépolitikka. Johtamisen selkeys
ja oikeudenmukaisuus ovatkin tarkeita elementteja hoitajan toivon
rakentumisessa. Lisaksi hoitajan kokema johdon tuki, arvostus ja
luottamus rakentavat toivoa.

Organisaation tarjoamat riittavat resurssit, kuten myos tyonohjaus-
ja koulutusmahdollisuudet (Keskisarkka ym. 2009) ovat keskeisia
vaylia hoitajan toivon rakentumiseen. Organisaatiot toimivat osana
yhteiskunnallista todellisuutta, joten myds yhteiskunnallinen todelli-
suus voi olla yhteydessa hoitajan toivon rakentumiseen, esimerkiksi
lainsaadanto, resurssien tarjoaminen omalle tyoskentelyalueelle ja
sen kehittamiseen, palvelujen saatavuus (Keskisarkka ym. 2009).
Toivoa yllapitava ja vahvistava johtaminen psykiatrisessa hoitotyossa
merkitsee ensinnakin hoitajan toivoa rakentavien tekijoiden vahvista-
mista johtamisessa.

JOHTAJAN KAYTOSSA OLEVAT TOIVOA VAHVISTAVAT ERITYISET
MENETELMAT PSYKIATRISEN HOITOTYON JOHTAMISESSA
Eri tutkijat ovat kuvanneet hieman eri tavoin johtajan kaytossa olevia
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toivoa vahvistavia menetelmia. Venigan (2000) mukaan toivoa edis-
tetaan luomalla energisoiva ja osaamista arvostava tydymparisto.
Lisaksi toivoa luo se, etta ihmiset kunnioittavat ja arvostavat toisiaan
henkilokohtaisesti ja ammatillisesti. Luodakseen toivoa, johtajan
tulisi huolehtia omasta jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan.

Juuti (2005) kuvaa toivon johtamista yksilotasolla seuraavasti. Se
on toivoa herattavaa vuorovaikutusta, yhteista onnistumista, yksilon
parhaiden puolien esille saamista, itsensa johtamista, ihmisten
valisten suhteiden vaalimista. Han korostaa, etta johtaminen on par-
haimmillaan kunnioituksen antamista ja toisen tukemista parhaansa
tekemiseen, kannustamista ja rohkaisemista. Juuti (2005) kuvaa
toivon johtamista myos organisaatiotasolla, jolloin se merkitsee
organisaation parhaiden puolien esille saamista, organisaation
kehittamista ja onnistumisen organisoimista. Juuti (2005) korostaa,
etta onnistuminen liittyy toivon heraamiseen.

Palvelujohtamisessa ("servant leadership”) (Searle & Barbuto 2011)
tuodaan esille useita keinoja yllapitaa ja vahvistaa hoitajan toivoa.
Palvelujohtamiseen liittyy johtajan altruismi. Johtaja toimii ikaan kuin
johdettavan palvelijana: painopiste ei olekaan johtajassa itsessaan
vaan hanen johtamissaan hoitajissa. Johtajan altruistinen kutsumus
voi mahdollistaa toivon kehittymisen toisissa, koska altruismi koh-
dentuu toisten vahvistamiseen, joka on tarkeaa toivon kehittymiselle
(Barbuto & Wheeler 2006).

Toivoa voidaan kehittaa mahdollistamalla tukeva, huolta pitava, kuun-
televa ja haastava toimintaymparisto (Snyder 1994). Pinnallisesti
tarkasteluna nama ovat omalla tavallaan helppoja asioita, mutta
toisaalta myds vaikeita ja haastavia asioita. Esimerkiksi haastavan
tydympariston tulee olla sopivalla tavalla haastava. Mikali tydympa-
riston haastavuus ylittaa hoitajan valmiudet, tydympariston haasta-
vuus ei enaa rakennakaan hoitajan toivoa, vaan se voi muodostua
hoitajan toivoa uhkaavaksi tekijaksi. Voidakseen vahvistaa hoitajan
toivoa, johtajalla taytyy olla kykya nahda tyohon liittyvien tavoitteiden
saavuttamiseen liittyvia esteita seka loytaa mahdollisia uusia reitteja
tavoitteiden saavuttamiseen (Snyder 2000).

Toivon vahvistamisessa on oleellista, etta johtaja ymmartaa nykyisen
tyoétodellisuuden, mutta kykenee myds nakemaan tulevaisuuteen
(Snyder 1994). Toivoa vahvistava johtaja ei siis voi olla "nykyisyyden
vanki”. Palvelujohtajan vakuuttamiskyky voi auttaa hoitajia nakemaan
useita eri reitteja tyohon liittyvien tavoitteiden saavuttamiseen ja
naiden vaihtoehtoisien reittien puheeksi ottaminen auttaa konkre-
tisoimaan naita vaylia tavoitteeseen. Johtajan toteuttama emotio-
naalinen huolenpito ja hoito auttavat hoitajia ylittdamaan tavoitteiden
saavuttamiseen liittyvia emotionaalisia esteita auttamalla heita
kohtamaan koettelemuksia ja vaikeuksia elamassaan (Barbuto &
Wheeler 2006) ja tyossaan.

Johtajan vakuuttamiskyky auttaa myos kehittamaan hoitajien
tahdonvoimaa saavuttaa tavoitteet hyodyntamalla ja puhumalla
mahdollisesti kilpailevistakin vaihtoehdoista tavoitteen saavuttami-
seksi (Barbuto & Wheeler 2006). Johtajan vakuuttamiskyky tarjoaa
inspiraatiota, vakuuttuneisuutta tulevaisuuden nakymasta seka
motivaatiota hoitajille. Vakuuttamiskyky mahdollistaa tarvittavan tah-
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donvoiman saavuttamisen hoitajissa, jotta he ryhtyvat kayttamaan
olemassa olevia vaylia tavoitteen saavuttamiseksi.

Okpanachi (2009) on tutkinut toivoa vahvistavia menetelmia johtajan
tyossa. Hanen tutkimuksessaan tunnistettiin seuraavat menetelmat:
positiivinen asennoituminen, esimerkkina toimiminen, ohjaaminen ja
suunnan nayttaminen, kuunteleminen, voimaannuttaminen, tulevai-
suuden nakyman omaaminen, uskottavuus, pysyvyys seka tyonte-
kijoiden palveleminen. Psykiatrisen hoitotyon johtamisessa johtajan
positiivinen asennoituminen hoitajiin ja tydhon tuo valoa ty6tehtaviin
ja luo uskoa tyossa selviytymiseen. Samalla johtaja toimii myds toi-
veikkaana esimerkkina ja nain "tartuttaa” myonteisyytta myés muihin
tyontekijoihin tyoyhteisdssa. Tyontekijoiden kuunteleminen luo poh-
jan sille, etta johtaja voi auttaa hankalassa tyotilanteessa ohjaamalla
|6ytamaan uuden suunnan hankalan tyétilanteen ratkaisemiseksi.
Samalla johtaja myds valittaa hoitajalle tai tyoryhmalle nakyméansa
tulevaisuudesta ja voimaannuttaa heita. Uskottavuus syntyy osin
ammatillisesta osaamisesta seka psykiatrisen hoitotyon substanssin
etta johtamisen osalta.

Uskottavuuteen liittyy laheisesti pysyvyys. Mayeroff (1971) puhuu
pysyvyydesta huolenpidon elementtind. Hanen mukaansa huolenpito
edellyttaa jatkuvuutta ja se on mahdotonta jos toinen ei ole lasna tai
muuttuu jatkuvasti. Toisen taytyy olla pysyva, koska huolenpito on
kehityksellinen prosessi. llman pysyvyytta omistautuminen ja luotta-
mus eivat voi syntya. Psykiatrisen hoitotyon johtajan tulee siis olla
toisaalta lasna ja pysya perusolemukseltaan samana. Mikali johtaja
on olemukseltaan hyvin vaihteleva, hoitaja ei voi luottaa haneen eika
toivo mahdollistu. Okpanachin (2009) tunnistama tyontekijdiden pal-
veleminen saa osin sisaltonsa edelld kuvatusta palvelujohtamisesta.

Myds Roset (2006) on tutkinut johtajan toimintaa toivon vahvistami-
seksi. Hanen tutkimuksensa mukaan toiveikkaat johtajat osoittavat
rohkeutta ja luottamusta, ovat suuntautuneet tyontekijoidensa
hyvinvointiin, asettautuvat huolta pitavaan ja arvostavaan suhtee-
seen tyontekijoiden kanssa, auttavat tyontekijoita osallistumaan
tulevaisuutensa muodostamiseen, rohkaisevat riskien ottamiseen,
rohkaisevat jatkuvaan oppimiseen, juhlistavat saavutuksia, tarjoavat
tarvittaessa konkreettista apua, joka vahvistaa tyontekijoiden
kyvykkyyden tunnetta, vaikuttavat autenttisella ja luotettavalla
vuorovaikutuksella, olemalla uskottavia ja tarjoamalla persoonallista
huolenpitoa.

Toivon vahvistaminen psykiatrisen hoitotyon johtamisen kontekstissa
voisi edellisen tutkimuksen tulosten perusteella merkita rohkeuden
osoittamista omassa johtamistydssaan. Tama voi merkita esimerkiksi
rohkeutta puuttua vaikeisiin tyotilanteisiin ja samalla viestittaa omaa
luottamustaan siihen, etta vaikeistakin tyotilanteista voi selvita eteen-
pain. Joskus vaikea tyotilanne voi haastaa myos riskin ottamiseen

ja tassa hoitotyon johtaja voi olla yksittaisen hoitajan tukena. Toivoa
yllapitaakseen ja vahvistaakseen psykiatrisen hoitotyon johtaja valittaa
tydryhmastansa ja sen jokaisesta yksilosta ja on kiinnostunut kunkin
hyvinvoinnista. Tama konkretisoituu esimerkiksi kysymalla hoitajien hy-
vinvoinnista ja jaksamisesta. Samalla he asettautuvat huolta pitavaan
ja arvostavaan suhteeseen tyontekijoidensa kanssa.
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Kehityskeskustelut voivat muodostaa hyvan konkreettisen tilan-
teen sille, etta johtaja voi auttaa tydryhman hoitajia osallistumaan
tulevaisuutensa muodostamiseen esimerkiksi kannustamalla heita
koulutukseen ja jatkuvaan oppimiseen. Myos kehityskeskusteluissa
on tarkeaa, etta hoitotyon johtaja asettautuu rehellisesti ja aidosti
huolta pitdavaan ja arvostavaan suhteeseen tyontekijan kanssa.
liman sita todellinen kehityskeskustelu ja sen merkitys voi jaada
saavuttamatta. Joskus yksittaisen hoitajan tyétilanne voi olla niin
kuormittunut eri syista, etta hoitotyon johtajan on tarjottava konk-
reettista apua tilanteessa jaksamiseksi niin, etta samalla sailytetaan
ja vahvistetaan hoitajan kyvykkyyden tunnetta avun antamisesta ja
saannista huolimatta.

Psykiatrisen hoitotyon johtamisessa, tyon perusluonteen kannalta,
on tarkeaa, etta hoitotyon johtaja vaikuttaa valittomasti ja valillisesti
autenttisella ja luotettavalla vuorovaikutuksella, olemalla uskottava
ja tarjoamalla persoonallista huolenpitoa. Nama ovat elementteja,
jotka ovat keskeisia myos psykiatrisessa hoitosuhdetyoskentelyssa.
Mikali psykiatrisen hoitotyon johtaja kykenee toimimaan nain, han
luo samalla hoitosuhteelle analogisen kokemisen ja auttamisen tilan
hoitajalle. Toivoa avaava psykiatrisen hoitotyon johtaminen merkit-
see toiseksi siis toivon tietoista esilla pitamista ja vahvistamista
johtajan tyossa.

JOHTAJAN OMA TOIVO JA SEN YLLAPITAMINEN JA
VAHVISTAMINEN

Myos johtajan oma toivo on tarkea toivoa yllapitavassa ja vahvista-
vassa johtamisessa. Ensinnakin se on johtajan oma henkilokohtainen
voimavara, joka "tarttuu” (Norman ym. 2005) myds iiman tietoista
pyrkimysta tyontekijoihin, hoitajiin. Vahvan toivon omaava johtaja ky-
kenee myo0s tietoisesti vahvistamaan hoitajien, toivoa (Snyder 1994;
2000; Rodriguez-Hanley & Snyder 2000; Searle & Barbuto 2011)
hyodyntaen edella kuvattuja toivoa yllapitavia ja vahvistavia mene-
telmia.

Tutkimuksissa on myos todettu, etta johtajan toivo on yhteydessa
organisaation taloudelliseen toimintakykyyn, tyontekijoiden tyyty-
vaisyyteen, tyontekijoiden pysyvyyteen tydssaan seka tydyksikon pa-
rempaan tulokseen (Peterson & Luthans 2003; Norman ym. 2005).
Johtajan omasta toivosta ja erityisesti sen rakentumisesta on viela
toistaiseksi vahan tietoa. Taman tiedon tuottaminen olisi kuitenkin
tarkeaa, koska voidakseen vahvistaa tyontekijan toivoa, johtajalla
taytyy olla myos sita itsellaan. Psykiatrisen hoitotyon johtamisessa
toivon yllapitaminen ja vahvistaminen merkitsee myos johtajan omaa
toivoa rakentavien tekijoiden tiedostamista ja niiden vaalimista.

LOPUKSI

Toivo on psykiatrisen hoitotyén ydinta (Moore 2005; Cutcliffe 2009).
Se on tarkea potilaalle, hanen laheisilleen, hoitajalle, johtajalle, mutta
myds koko hoitavalle organisaatiolle. Hoitajan keskeisena tehtavana
on yllapitaa ja vahvistaa potilaan seka hanen laheistensa toivoa. Hoi-
tajan toivo voi joutua koetukselle psykiatrisessa hoitotydssa monista
eri syista ja silloin myos hanen oma hyvinvointinsa ja tyokykynsa on

uhattuna. Hoitajan toivon ollessa uhattuna ei myoskaan potilaan tai
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hanen laheistensa toivon yllapitdminen ja vahvistaminen ole helppoa
tai edes aina mahdollista. Tasta syysta myos psykiatrisen hoitotyon
johtamisessa on tarkeaa keskittya hoitajan toivon yllapitamiseen ja
vahvistamiseen.

Psykiatrisen hoitotyon johtamisessa toivon yllapitaminen ja vahvis-
taminen on mahdollista, jos johtaja pyrkii tietoisesti keskittymaan
tyontekijan toivoa rakentavien tekijoiden vahvistamiseen johtamises-
saan, tietoisesti pitamaan toivoa esilla ja vahvistamaan sita omassa
tydssaan johtajana kayttaen tutkimuksissa tunnistettuja toivoa ylla-
pitavia ja vahvistavia menetelmia seké tiedostamalla omaa toivoaan
rakentavia tekijoita seka vaalimaan niitd omassa elamassaan ja toi-
minnassaan. Talloin on mahdollista, etta johtava “sairaanhoitajatar”
sailyttaa oman "toivehikkuutensa” ja se vaikuttaa "suggeroivasti”
my0s muuhun “sairaanhoitajahenkildkuntaan” ja heidan tyonsa "kay
helpommin ja toivottomimmatkin tapaukset nayttavat lohdullisemmil-
ta” ja he voivat "tdman valoisan luottavaisuuden avulla suoranaisesti

vaikuttaa sairaisiin, silld optimismi tarttuu, sen vastakohta samaten”.

(Neuman-Rahn 1924, 246.)
Neuman-Rahn (1924, 247) kirjoittaa:

"Mutta jos valoisa toivehikkuutesi sammuukin, niin peita se
aina huolellisesti, miten toivottomalta tapaus’ nayttaakin. Ala
milloinkaan lannistu, vaan kohtaa vanha kroonillinen mielitauti
yhta huolellisesti kuin akuuttinenkin, siten nostaaksesi sairasta
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