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Taman ylemman ammattikorkeakoulun opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien ko-

kemuksia johtamisesta seké niité odotuksia ja toiveita, joita he niiden osalta tuovat esille.
Opinnaytetyon tavoitteena oli haastatteluaineiston pohjalta seka tutkittuun tietoon perus-
tuen muodostaa kuvaa siitd, miten johtamista voitaisiin kehittaa osastoilla. Opinnaytetyon
tutkimuskysymykset olivat, millaisia kokemuksia hoitajilla on johtamisesta seka millaisia toi-
veita ja odotuksia hoitajilla on johtamisen suhteen.

Opinnaytetyo toteutettiin fokusryhméhaastatteluna. Tiedonhaku toteutettiin tietokantaha-
kuna kayttaden ProQuest sekd PubMed tietokantoja ja manuaalista tiedonhakua. Tutkimuk-
sen haastatteluaineisto kerattiin psykiatrisen hoidon osastolla tydskentelevilta lahi- sekéa
sairaanhoitajilta. Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin keinoin

vastaamaan tutkimuskysymyksiin.

Hoitajat kokivat hoitotydn johtamisen ongelmallisena monilla osa-alueilla. Esihenkiléiden
koettiin olevan lilan usein poissa osastolta ja kommunikointi esihenkildiden ja alaisten va-
lilla koettiin toimimattomana. Hoitohenkildsto toivoi johtamista parannettavan useilla eri
osa-alueilla. Kuitenkin hoitajien mielesta nykyisessa johtamisessa oli my6s hyvia osateki-
joita. Osastonhoitajan lasnéoloa osastoilla tulisi lisatéa ja esihenkildiden ja tydntekijdiden

valistd kommunikaatiota parantaa.

Opinnaytety6ta voidaan hyodyntaa hoitotyon johtamisen kehittdmisessa. Jotta aiheesta
saataisiin tarkempi kokonaiskuva, tulisi tutkimusta jatkaa esihenkildiden johtamiseen liitty-
vista kokemuksista ja kehittdmisehdotuksista seka tutkimalla osastoja, joissa osastonhoita-

jat osallistuvat kliiniseen hoitoty6hon.
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The purpose of this thesis was to describe nurses’ experiences on leadership, as well as
the expectations and wishes they bring up regarding it. The aim of this thesis was to form a
picture of how management could be improved based on the interview material and re-
search information. The research questions of the thesis were what do the nurses think of

leadership and what kind of hopes and expectations nurses have in relation to leadership.

The thesis was carried out as a focus group interview study. The background research
was carried out as a database search using ProQuest and PubMed databases as well as
manual data searching. The interview material for the study was collected from nurses and
practical nurses in a hospital in southern Finland. The interview material was analyzed us-

ing inductive content analysis.

Nurses found nursing management problematic in many areas. Nurse managers were per-
ceived to be away from the ward too frequently and communication between supervisors
and subordinates was perceived as dysfunctional. The nursing staff wanted management
to be improved in several different areas. However, according to the nurses, there were
also good elements in the current management. The presence of the ward manager in the
wards should be increased and communication between supervisors and employees

should be improved.

This thesis can be used in the development of nursing management. To get a more accu-
rate overall picture of the subject, the research should be continued on the experiences
and development proposals related to the management of supervisors, and by examining

departments where ward managers participate in clinical nursing work.

Management, mood disorder, nursing staff, experiences, de-
velopment
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1 Johdanto

Nopeasti muuttuvan hoitotyén vuoksi hoitotydn johtajuuden merkitys tulee tulevaisuu-

dessa korostumaan entisestaan. Projisoitu hoitotydntekijoiden tydntekijatilanteen kehi-
tys tulee vaatimaan rajuja muutoksia siihen, kuinka hoitotyontekijoitéa koulutetaan, sijoi-
tetaan, hallinnoidaan ja johdetaan (The World Health Organization 2020). Hoitotyon li-
saksi hoitajilla on usein hallinnollisia velvollisuuksia, ja osastojen resurssit ovat harvoin

minimi& suuremmat (McAllister, Simpson, Tsianakas & Robert 2021, 701-702).

Suomen sosiaali- ja terveysministerion strateginen visio on ehed yhteiskunta ja kestava
hyvinvointi, ja sen painopiste on asetettu hyvinvoinnin turvaamiselle kaikissa tilanteissa
ja ihmisten eriarvoisuuden vahentamiselle (Sosiaali- ja terveysministerid). Jotta néihin
tavoitteisiin paastaisiin, nousee maksimaalisen hyvéan tuotto yhteiskunnalle kaytetta-
vissa olevilla resursseilla, kriittiseksi tekijaksi (Lagomasino, Zatzick, Chambers 2010,
480). Sairaalapaikkojen vahentaminen Suomessa (Hietaharju & Nuuttila 2016, 18-19),
hoitoon p&asevien ihmisten aiempaa vakavampi oireilu (Rose, Laker & Wykes 2013,
91) ja maailmanlaajuinen ja paheneva hoitajapula (Roelen, Magergy, Rhenen, Groot-
hoff, van der Klink, Pallesen, Bjorvatn, Moen 2013, 367) tulevat luonnollisesti vaikeutta-
maan sosiaali- ja terveysministerion vision toteutumista, mutta jotta ndméa uudet haas-

teet voidaan selattdd, tulee hoitotyon johtamista kehittaa.

Hoitotytn johtaminen on usein avainasemassa naiden haasteiden selattamisessa, ja
hyvalla hoitotyon johtamisella on positiivinen vaikutus esimerkiksi hyvaan tyéymparis-
toon (Shirley 2009, 196), tyotyytyvaisyyteen, tydntekijdiden tydpaikalla pysymiseen
(Sellgren ym. 2007, 174-180), potilaiden kuntoutumiseen (Wong & Cummings 2007,
520) seka useisiin muihin osastotytn osatekijdihin (Curtis, Vries, Sheerin 2011, 307—-
309).

Tassa opinnaytetydssa on selvitetty erdén etelasuomalaisen sairaalan, julkisen tahon
toimijan mielialahairiosastojen hoitajien kokemuksia, toiveita ja odotuksia johtamisesta
seka hoitajilta kumpuavia johtamisen kehittamisideoita. Opinndytety® on luonteeltaan

laadullinen ja se on toteutettu fokus-ryhméahaastatteluina.



2 Tutkimuksen tausta

2.1 Johtaminen hoitotydssa

Johtaminen koetaan yleisesti tarkeaksi tekijaksi hoitotydssa ja sen onnistumisessa:
useissa tapauksissa epaonnistunut johtaminen on ollut suoraan sidoksissa tapauksiin,
joissa potilaille tarjotun hyvan hoidon kriteerit eivat ole tayttyneet. Esihenkildlla onkin
kolme eri ensisijaista tehtavaa, joita hanen tulee omassa tydssaan toteuttaa: suunnan
asettaminen, sitoutumisen rakentaminen ja haasteiden kohtaaminen. (Barr & Dowding
2016, 6-9.) Nykyisessa tyontekijatilanteessa erityisesti tyontekijéiden sitouttaminen on
tarkeda. Sitouttaminen koostuu jatkuvasta, affektiivisesta ja normatiivisesta sitouttami-
sesta. Jatkuvalla sitouttamisella tarkoitetaan hoitajien kéasitysta alan vaihtamisen hyo-
dyistd ja haitoista, affektiivisella sitoutumisella hoitajien tunnesidettéa hoitajan ammattiin
ja normatiivisella sitouttamisella hoitajien kokemaa velvollisuudentunnetta pysya hoita-
jan ammatissa. (Chang, Shyu, Wong, Friesner, Chu, Teng 2015, 469.)

Hyva johtaminen vaatii johtajilta tiettyja piirteita. Barr ja Dowding korostavat néista vaa-
dituista piirteista persoonaa, karismaa, kommunikaatiota, intohimoa ja kykya palvella.
Hoitajien mukaan erinomaiselta hoitotyon johtajalta vaaditaan intohimoa hoitoty6ta koh-
taan, optimismia, kykya luoda henkilékohtaisia suhteita tyontekijoiden kanssa, erin-
omaista roolimalliutta sek& mentorointia ja kykya hallita kriisitilanteita moraalisten peri-
aatteiden ohjaamana. (Barr & Dowding 2016, 20-23.)

Johtamistyylit voidaan yleisesti jakaa joko henkilokeskeisiin tai tavoitekeskeisiin tyylei-
hin, ja naiden sisalla tyyleihin, jotka puuttuvat ongelmiin ennaltaehkaisevasti tai vasta
jalkikateen (Cummings, Tate, Lee, Wong, Paananen, Micaroni & Chatterjee 2018, 20).
Tavoitekeskeisella johtamisella tarkoitetaan johtamista, joka keskittyy tavoitteiden saa-
vuttamiseen, kun taas henkilékeskeiselld johtamisella tarkoitetaan johtamista, jonka ta-
voitteena on mahdollistaa tiimin siséiset interaktiot seka kehitys (Burke, Stagl, Klein,
Goodwin, Salas & Halpin 2006, 291).

Henkilokeskeiset johtamistyylit nayttavat linkittyvan seka parempiin tyosuorituksiin etta
parempaan tyontekijdiden kokemaan hyvinvointiin ja haluun pysya tyépaikassa hoito-
tyon ympaéristéssa (Cummings, ym. 2018, 44, 50). Tasta huolimatta johtamisessa ei

tule tukeutua vain henkilokeskeisen johtamisen periaatteisiin. Johtajien on tiedettava



missa tilanteissa on syyta joustaa tyon tavoitteissa henkilokunnan pitkaaikaisen hyvin-
voinnin vuoksi ja missa tilanteissa on syyta keskittya tyttavoitteiden saavuttamiseen.
(Cummings, ym. 2018, 50-51.)

Tunnealyllisesti taitava esihenkild kykenee tarvittaessa yhdistamaan tavoitekeskeisen
johtamisen elementteja henkilokeskeiseen johtamismenetelmaan parhaan lopputulok-
sen saavuttamiseksi (Cummings, ym. 2018, 50-51). Tunneélyltdan taitavalla henkildlla
on jatkuva pyrkimys henkildkohtaisen kasvuun, vankkumaton sitoutuminen muiden
mielenkiinnon kohteiden tukemiseen, selkedt tarkoitusperat, kyky pitda ylla positiivisia
arvoja, kyky kuunteluun ja tarkkailuun, kyky objektiivisuuteen, kyky haastaa nykytila,
kyky ottaa pitk&ntdhtdimen nakdkulma huomioon, kyky ajatella positiivisesti negatiivi-
sissa tilanteissa seka kyky kasvattaa tiimia. Tunneélyltddn heikomman henkilon piirteita
taas ovat tapa olettaa jotain hyvaa vain tapahtuvan, asioiden katsominen omasta nako-
kulmasta, henkilokohtaisten pdamaéaarien epatarkkuus, joukon seuraaminen oman
omantunnon sijaan, auktoriteettia omaamattomien ihmisten mielipiteiden vaheksynta,
tahto uskoa siihen, etteivat he voi muuttaa itse&én tai muita, nykytilan yllapito auktori-
teetin yli, impulsiivisesti reagointi, pessimistinen suhtautuminen muutokseen seka tapa

kertoa ihmisille, mitd he haluavat kuulla. (Barr & Dowding 2016, 190.)

Tunnealyllisesti taitavan johtajan ominaisuudet ovat linjassa autenttisen johtajan omi-
naisuuksien kanssa. Autenttinen johtaja on tietoinen omistaan ja muiden ajatus- ja kay-
tosmalleista, arvoista ja ajatuksista, tiedostaa toimintaympéristdnsa ja on optimistinen,
itsevarma ja sitked. Autenttinen johtajuus perustuu henkilén vahvaan positiivisen psy-
kologiseen kapasiteettiin ja hyvin organisoituun ja strukturoituun toimintaympéaristoon.
(Avolio & Gardner 2005, 321-322.) Autenttisen johtajuuden kulmakivia on aitojen suh-
teiden luominen johtajan ja johdettavien valilla, jolloin se kuuluu henkilokeskeisten joh-
tamisen teorioiden joukkoon (Burke ym. 2006, 291; Avolio & Gardner 2005, 326—327).

Hoitohenkildkunnan johtajille kriittisiin kykyihin kuuluu kyky rakentaa luottamukseen pe-
rustuva suhde heidan ja heidan alaistensa vdlille ja taito kyetd huomioimaan tyonteki-
jéiden emotionaaliset tarpeet (Cummings, ym. 2018, 44). Jokaisessa tiimissa on yksi-
16it&, jotka tydskentelevét ja ajattelevat eri tavoin, ja johtajan on tarkeaa tietaa, miten
naiden erilaisten toimintatapojen kanssa tulee kussakin tilanteessa toimia (Barr &
Dowding 2016, 189). Olennainen osa hyvaa tyontekijoiden ja esihenkilon vélista suh-
detta on my6s kommunikaatio. Tehokas tyontekijdiden valinen kommunikaatio on

aiempien tutkimusten perusteella koettu erittain tarkeéksi mielenterveyshoitoty6ssa.



Sanavalinnat, kehonkieli, ihmissuhdetaidot sek& kuuntelu on koettu tarkeiksi esihenki-
I6n kommunikaation elementeiksi. (Ennis, Happell, Broadbent, Reid-Searl 2013, 815—
818.)

Hoitotytn johtamisen tulevaisuuden kannalta olennaista on keskittya palkkaamaan esi-
henkildasemaan tydntekijoita, joilla on hyvat tunneély- seka ihnmissuhdetaidot. Esihen-
kildiden koulutuksen tulisi myds keskittyé naiden taitojen kehittdmiseen. (Cummings
ym. 2018, 51-52.) Tassa prosessissa tulee ottaa huomioon se, etta yleisen kasityksen
vastaisesti hyvan hoitoty6n johtamisen indikaattoreita eivét valttdmatta ole esihenkilén
ik&, koulutus tai tydkokemus. Johtajuuteen suunnatut, tutkittuun tietoon perustuvat ja
hoitotydn johtajien eritystarpeisiin raataldidyt lisdkoulutukset ovat tuottaneet parhaita
tuloksia esihenkilttaitojen kehittamisen kannalta. Oleellista on huomata, etté hoitotyon
ymparistot poikkeavat toisistaan huomattavasti, ja timan takia parhaiden tulosten saa-
vuttamiseksi esihenkildiden lisékoulutuksessa tulisi aina ottaa huomioon osallistujan
tydymparistd. (Cummings, Lee, Tate, Penconek, Micaroni, Paananen, Chatterjee 2020,
17-20.)

Tassa opinnaytetydssa johtajuudesta kaytetdaan Peter Northousen maaritelmaa, joka
vapaasti kdannettyna voidaan maaritella "prosessiksi, jossa yksittainen henkild vaikut-
taa yksildistd koostuvan ryhman toimintaan, ohjaten sita kohti yhteista paamaaraa”.
(Northouse 2018, 5.) Johtajuutta ei tehda muille ihmisille vaan se on muiden ihmisten

kanssa toimimista (Barr & Dowding 2016, 6-9).

2.2 Mielenterveysty6

Mielenterveystydlla parannetaan yksildiden psyykkista hyvinvointia, toimintakykya seka
persoonan kehittymista. Sen tarkoituksena on myés ehkaista, lievittaa ja parantaa eri-
laisia psykiatrisia sairauksia. Mielenterveysty6 on holistista ty6td, silla siihen kuuluu esi-
merkiksi myds vaeston elinolosuhteiden kehittaminen mielenterveysongelmien ennalta-
ehkaisemiseksi. Se voi kohdistua joko yksil6ihin, yhteisdihin tai yhteiskuntaan laajem-
min. Konstruktiivisella hoitoty6lla pyritaan rakentamaan mielenterveytta tukevia olosuh-
teita, ehkaisevalla tyolla suojautumaan tunnetuilta riskitekijoilta ja korjaavalla tydlla kor-
jaamaan jo syntyneita vaurioita. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 13—14.) Mielenterveystyo

kohdistuu erilaisiin mielenterveyden hairiéihin. Naista yleisimpia ovat skitsofrenia ja
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skitsotyyppiset hairiét, masennustila seka toistuva masennus, kaksisuuntainen mie-
lialahdirio sekad neuroottiset, stressiin liittyvat ja elimellisoireiset hairiot (Terveyden- ja

Hyvinvoinnin laitos 2021).

Mielenterveystyd on moniammatillista, ja siihen osallistuviin tyéryhmiin kuuluu psykiat-
reja, sairaanhoitajia, psykologeja, toimintaterapeutteja, sosiaalityontekijoita, [ahihoitajia,
mielenterveyshoitajia, terveyskeskusladkareita, fysioterapeutteja seka tarvittaessa esi-
merkiksi seurakunnan tyontekijoité (Lonnqgvist & Lehtonen 2022, 13; Hietaharju & Nuut-
tila 2016, 14). Mielenterveystydn toimijoiden liséksi potilaan hoitoon nivoutuvat taméan
laheiset, perhe, ystavat, opettajat, kolmas sektori sek& muut taman tukiverkostoon kuu-
luvat elementit (Hietaharju & Nuuttila 2016, 14).

Vaikka mielenterveystyon tydryhma on laaja, on sen keskitssa tasta huolimatta aina
potilas itse (Smith & Rylance 2016, 4). Potilaiden ammatillisen kohtaamisen edellytyk-
sena on ihmisarvo seka toisen ihmisen kunnioittaminen. Asiakaslahtdinen kohtaaminen
voi olla mielenterveystydssa haastavaa, silla mielenterveysongelmiensa vuoksi potilaat
saattavat kayttaytya hoitajan omien arvojen vastaisesti. Asiakaslahtoisyys kuitenkin
kuuluu hoitajan tydnkuvaan ja on ensiarvoisen tarkedé. Sen osatekijoita ovat ihmisar-
von ja yhdenvertaisuuden turvaaminen, huomiointi persoonana ja kokonaisuutena, re-
hellisyyden turvaaminen, hoidon jatkuvuuden turvaaminen, tilanteesta valittaminen ja
aito halu auttaa ja tukea, oma motivaatio, arvoja konkretisoiva tapa toimia, persoonalli-
suuden kautta toimiminen seka avoin kohtaaminen. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 101—
102.) Mielenterveystytssa vaaditaan hoitajalta useita taitoja, joista kyky luoda terapeut-
tisia suhteita on mielenterveystytssa erityisessa keskitssa. Olennaista on myos kyky
tehokkaaseen tarkkailuun, mika ei rajoitu vain potilaan tarkkailuun, vaan hoitajan tulee
kyeta tarkkailemaan potilaan kayttsta suhteessa ymparistéon ja itseensa, seka hoita-
jan omaa kaytosta ja ajatuksia suhteessa potilaaseen. Hoitaja joutuu myds omaksu-
maan useita eri rooleja, joista yleisimmaét ovat avun antaja, tiedon antaja seka tuntei-
den hallinnan auttaja. Lopuksi ammatillisen kasvun ja oppimisen kulmakivi hoitotydssa

on hoitajan kyky reflektoida omaa toimintaansa. (O’Carroll & Park 2007, 17-18.)

Mielenterveystyo koetaan tarkedksi osaksi sairaanhoitoa, mutta sen kdantépuolena on
hoitajien kokema pahoinvointi. Sairaalassa toteutetun hoitotydn luonne altistaa hoitajia
jatkuvasti liialliselle tydlle ja stressille, ja tamé& aiheuttaa hoitajille usein muun muassa

masennus- ja ahdistuneisuusoireita. Hoitajilla havaittu masennusoireisto on moninker-
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tainen verrattuna keskimaaraiseen vaestoon, ja psykiatrisissa sairaaloissa tydskentele-
vien hoitajien kohdalla tama ero on erityisen karjistynyt. (Vaconcelos, De Martino &
Franca 2018; Maharaj, Lees & Lal 2018.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata mielialahairidosastoilla tydskentelevien hoita-
jien kokemuksia johtamisesta, seka niita odotuksia ja toiveita, joita he tuovat esille.
Opinnaytetydn tavoitteena oli haastatteluaineiston pohjalta seka tutkittuun tietoon pe-

rustuen muodostaa kuva siitd, miten johtamista voitaisiin kehittda osastoilla.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on johtamisesta?

2. Millaisia toiveita ja odotuksia hoitajilla on johtamisen suhteen?

4 Tutkimusmenetelmat

4.1 Teorialahteiden haun kuvaus

Teorialdhteet tdssa opinndytetydssa on haettu kayttamalla asiasanallisia aineistoha-
kuja sekd manuaalista tiedonhakua. Tietokantahaut on tehty Proquest seka PubMed

”on

tietokannoista. Hakusanoina on kaytetty” leadership AND healthcare”, "management

AND healthcare”, “leadership AND nursing”, “management AND nursing”, “mood AND
disorder AND ward” seké “johtaminen JA hoitotyd”. Suurin osa tiedonhausta on toteu-

tettu manuaalihakuina.

Lahteiden valintakriteerit perustuvat opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyo-
hon valitut teorial&hteet on julkaistu viimeisen kahdenkymmenen ja tutkimukselliset l1ah-
teet viimeisen kymmenen vuoden aikana. Julkaisijana on toiminut jokin tieteellinen ai-
kakauslehti, korkeakoulu, yhteiso tai seura. Elektronisen aineiston kohdalla vain artik-
kelit, jotka ovat olleet kokonaan saatavilla on valittu mukaan opinnéytetyohon. Opin-

naytety6hon on valittu vain vertaisarvioituja artikkeleita.



12

4.2 Laadullinen tutkimus

Tassa tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdad hoitajien kokemuksia johtamisesta. Siksi tut-
kimusmenetelméksi valikoitui laadullinen tutkimus, sill& sen keskeinen ominaispiirre on,
etta se perustuu ihmisten subjektiivisten kokemusten ja nakemysten tarkasteluun. Laa-
dullisessa tutkimuksessa ei useinkaan voida tehda teorioita samalla tavoin kuin maaréal-
lisessa tutkimuksessa on totuttu tekemaan, vaan kaytannon tieto on erilaista eri tilan-
teissa. Laadullisessa tutkimuksessa esitetdan esimerkinomaisia tietoja tai tehdaan tyy-
pittelyja ihannemalleina tai esimerkkeina ilmion esiintymisessé organisaation todelli-
suudessa. Naita ihannemalleja voidaan laadullisessa tutkimuksessa kayttaa teorioiden
tavoin. (Puusa & Juuti 2020.)

Laadullinen tutkimus perustuu fenomenologishermeneuttiseen perinteeseen, jossa kes-
keisia kasitteitd ovat kokemus, merkitys ja yhteisollisyys (Tuomi & Sarajarvi 2018, 39—
40). Jotta tydyhteisd hyotyisi kehitysprosessista on sen jasenten koettava kehitysehdo-
tukset ja -polut merkityksellisiksi. Hoitohenkilékunnan on tarked ymmartaa kehityspro-
sessin tuomien muutosten syyt ja kuinka kyseiset kehitysprosessit hyddyttavat heita, tai
kehitysprosessi saattaa kohdata muutosvastarintaa. (Nilsen, Seing, Ericsson, Birken,
Schildmeijer 2020, 4-7.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan ilmiéita
ja niiden taustamuuttujia, ja siten mahdollistaa kehitystyd. Laadullinen tutkimus voidaan
nahda pohjana méaaralliselle tutkimukselle. (Kylma, Vehvildainen-Julkunen, Lahdevirta.
2003.)

4.3 Fokusryhmahaastattelu

Tahan tutkimukseen valikoitui aineistonkeruumenetelméaksi fokusryhméahaastattelu,
koska tutkimuksen tarkoituksena on kerata taustadataa hoitajien johtamisen kokemuk-
sista, silla fokusryhmahaastattelun yleinen kayttétarkoitus onkin yleisen taustadatan ke-
rddminen tietysta ilmiosta (Stewart & Shamdasani 2015, 43—-44). Fokusryhméahaastat-
telu on ryhmahaastattelu, jota haastattelija yllapitdd ennalta suunnitellun rungon poh-
jalta. Haastatteluryhmaét voivat olla kooltaan neljastd kymmeneen henkeé, mutta eri
lahteiden mukaan niiden koko voi vaihdella kolmesta viiteentoista (Mantyranta & Kaila
2007; Stewart & Shamdasani 2015, 37). Haastatteluissa pyritd&n kerd&dméaan erilaisia
nakokulmia ja mielipiteitd. Kun haastatteluaineisto kyllastyy eli uudet haastattelut eivat

tuo endé uutta informaatiota, on haastattelumateriaalia keratty tarpeeksi. Kyllastymisen
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tunnistaa haastattelujen aikana siita, etta tutkimusaineisto alkaa toistaa itseaan. (Man-
tyranta & Kaila 2007; Tuomi & Saloranta 2018, 99.)

Fokusryhméahaastattelussa on nelja keskeista maarittelevaa elementtia. Fokusryhma-
haastattelu on laadullista ja siina etsitaan tietoa tietystd, konkreettisesta tilanteesta, el
se on keskittynytta tiedonetsintdd. Sen ytimessa ovat haastateltavan ryhman yksiléiden
valiset interaktiot, jotka vaikuttavat yksildiden mielikuviin, tiedonkasittelyyn seka paa-
toksentekoon. Fokusryhmien avulla tutkittavista, spesifeista ilmidista voidaan saada
pintapuolista tarkempaa, perusteellista tietoa oikean kysymystenasettelun ja haastatte-
lun vetgjan ohjauksen seurauksena. Viimeiseksi fokusryhméahaastattelu on lahtdkohtai-
sesti humanistinen haastattelu, missé painopiste asetetaan erityisesti ilmién merkityk-
sella eik& sen mittaamiselle. (Stewart & Shamdasani 2015, 9-14.)

Fokusryhmahaastattelulla tutkittavaa ilmiota pyritddn ymmartdmaan, ja sen avulla etsi-
taan vastauksia kysymyksiin miksi, kuinka, mitd tai miten. Fokusryhméhaastattelun
vahvuus tiedonkeruumenetelméné on se, etta sen avulla saa kerattya tietoa aiheesta,

josta ei aiemmin ole kovin paljon tietoa. (M&ntyranta & Kaila 2007.)

Haastateltavien ryhmien yksildiden eroavaisuudet ovat fokusryhmahaastattelutilan-
teissa tarkea ottaa huomioon. Toisaalta homogeeniset ryhnmét ovat valmiimpia tydsken-
telemaan yhdessa ja vahemman alttiita konflikteille, toisaalta heterogeenisten ryhmien
tuottama haastattelumateriaali on usein rikkaampaa ja mielenkiintoisempaa. Erilaiset
haastateltavien demografiset, fysikaaliset ja persoonaan liittyvéat eroavaisuudet tulee
ottaa huomioon haastatteluryhmia miettiessa ja erityisesti niiden aikana. Haastattelu-
ryhman yhteensopivuuden miettiminen on olennaisen tarkeaa, silla vaikka se on yhtey-
dessa ryhman homogeenisyyteen, ne eivét kuitenkaan tarkoita samaa. Erilaisista yksi-
l6ista koostuvat ryhmat voivat olla paremmin yhteensopivia kuin samanlaisista yksi-
I6ista koostuvat ryhmat. (Stewart & Shamdasani 2015, 18-30.) Hape&éa tai muita voi-
makkaita tunteita siséltavia aiheita on mahdollisesti parempi tutkia yksiléhaastatteluilla
tai kyselytutkimuksilla (Mantyranta & Kaila 2007). Verrattuna yksiléhaastatteluihin fo-
kusryhméahaastattelutilanteessa esimerkiksi keskustelijoiden valinen synergia, keskus-
telun aikana tapahtuva lumipalloefekti ja keskustelun spontaanius ovat tdman tutkimus-
metodin vahvuuksia. (Stewart & Shamdasani 2015, 46-47.)

Haastatteluryhméan vetajan tuleekin olla tietoinen tutkimuskysymyksesta seka haastat-

teluryhman muodostamasta ryhmadynamiikasta. Tama auttaa vetdjaa ennakoimaan
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ongelmia ja suunnittelemaan strategioita, joilla hallita hairitsevaa kayttaytymista ja kes-
kustelua, esimerkiksi ehdottamalla puheenvuoroja. (Stewart & Shamdasani 2015, 18—
30, 88-89.) Haastattelijalla voi olla suuri vaikutus aineiston laatuun ja haastattelujen
onnistumiseen. Haastattelijan henkilokohtaiset ominaisuudet, ammattitausta ja koke-
mus ovat merkittavia tekijoitd. Haastattelijan tehtéava on luoda turvallinen ja salliva ilma-
piiri, jossa haastateltavat saavat esittaa vapaasti mielipiteitdan ja ndkemyksiaan. Haas-
tateltavat eivat voi olla rippuvuussuhteessa haastattelijaan. (Méntyranta & Kaila 2007.)
Hyvan haastattelijan ominaisuuksia ovat aito mielenkiinto muiden ihmisten ajatuksia ja
tunteita kohtaan, avoimuus omia tunteitaan kohtaan, elavyys ja spontaanius, huumorin-
taju, empaattisuus, omien ennakkoasenteiden myontaminen, hyva ihmistuntemus, kyky

tuoda ajatuksiaan esille selkeasti seké joustavuus (Stewart & Shamdasani 2015, 87).

Vaikka fokusryhmahaastattelun tarkeé piirre on sen spontaanius, tulee sen silti noudat-
taa strukturoitua, etukateen valmisteltua haastattelurunkoa. Sen tehtava on antaa kes-
kustelulle suunta, mutta valttda selkeaa "kylla/ei” kysymyksenasettelua. Nyrkkisaan-
tona kysymysten tulisi siirtya yleisesta kohti yksityiskohtaista, ja ne tulisi jarjestaa siten,
ettd suhteessa tarkeammat kysymykset ovat haastattelurungon alussa. Kysymysmaara
ei fokusryhméhaastattelussa ole vakioitu, mutta niita tulisi olla alle kaksitoista. Usein
kysymyksia on viidesta kahdeksaan. (Stewart & Shamdasani 2015, 68—70; Mantyranta
& Kaila 2007.) Kysymysten tulee olla avoimia, ja niihin vastaamisen verrattain vapaata,
ja haastattelijan tulee osata tarttua annettuihin vastauksiin tarvittaessa ja pyytaa haas-
tateltavia avaamaan niita tarkemmin (Stewart & Shamdasani 2015, 71-72). Tassa
opinnaytetytssa fokusryhmahaastattelun rungon strukturointiin on kaytetty apuna
Richard A. Kruegerin "Designing and Conducting Focus Group Interviews”-manuaalia

seka ylla mainittuja lahteita.

5 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus on toteutettu yhteistydsséa erdan etelasuomalaisen sairaalan kanssa. Tutki-
mus on toteutettu kolmella mielialahairiéihin keskittyvilla osastoilla, joilla yleisimmin hoi-
detut diagnoosit ovat kaksisuuntaisen mielialah&irion mania- tai masennusvaihe, keski-
vaikea-, vaikea- tai psykoottinen masennus seka eri persoonallisuushéiriot, naista ylei-
simpana epavakaa persoonallisuushairio. Haastatelluilla osastoilla tydskenteli haastat-

telujen aikana lahi- ja sairaanhoitajia yhteensé noin kuusitoista kullakin. Kullakin osas-
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tolla oli haastattelun tekohetkella 14 potilaspaikkaa. Osastoilla oli omat osaston- ja apu-
laisosastonhoitajansa ja yhteinen ylihoitaja. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla osas-
toilla oli kaytossa vastuuhoitajajarjestelma: osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan
ollessa poissa tyévuorosta, vastuu osaston toiminnasta siirtyy osaston kokeneimmalle
sairaanhoitajalle. Jos vuorossa ei ole sairaanhoitajia, siirtyy vastuu osaston toiminnasta

vuoron kokeneimmalle lahihoitajalle.

5.1 Aineistonkeruun kuvaus

Tassa opinnaytetydssa olen haastatellut eraan eteldsuomalaisen sairaalan mielialahai-
ridosastojen lahi- ja sairaanhoitajia fokusryhmissa. Haastatteluista on ilmoitettu etuka-
teen lahettamalla tutkimukseen osallistuville osastoille kutsun osallistua tutkimukseen.
Kutsut vietiin tutkimuksen toteuttajan toimesta seké osastojen osastonhoitajille etta
osastojen kanslioihin. Haastatteluajankohdat oli sovittu etukateen, ja ennen jokaista
haastattelua tutkimuksen toteuttaja on kaynyt kaikilla tutkimukseen osallistuvalla osas-
tolla kutsumassa hoitajia osallistumaan haastatteluun. Haastatteluun osallistuminen pe-
rustuu jokaisen tydntekijan omaan vapaaehtoiseen suostumukseen, mika on varmis-

tettu lomakkeella.

Tutkimuksessa haastateltiin hoitajia hoitotydn johtamisen tyontekijalahtdisyyden kehit-
tamiseksi. Jokaiselle osastolla haastatteluajan aikana tydskennelleelle hoitotydnteki-
jalle on pyritty jarjestamaan mahdollisuus osallistua haastattelutilanteeseen. Haastatte-

lut on toteutettu tydntekijoiden tydajan puitteissa.

Fokusryhméahaastattelussa on dokumentoitu ryhmien ja osallistujien perustiedot. Haas-
tatteluissa dokumentoitiin aika seké paikka, haastateltavista koulutus, ik sekd muut
tutkimuksen kannalta tarkeat asiat. (Mantyranta & Kaila 2007.) Haastattelurunko ja
avoimet kysymykset mietittiin etuk&teen ennen haastattelua, ja ne perustuivat tutkittuun
tietoon (Krueger 2002, 3—8). Haastattelut toteutettiin sairaalan tiloissa ja niihin osallistui
kymmenen haastateltavaa. Haastattelut toteutettiin kasvokkain, ja ne nauhoitettiin kayt-
tamalla Jabra-kokousmikrofonia sekd Zoom-ohjelmaa. Haastatteluja jarjestettiin yh-
teensa nelja kappaletta. Haastattelujen ryhmékoot jakautuivat kahteen kahden henkilén

haastatteluun seka kahteen kolmen henkildn haastatteluun.

Haastatteluja toteutettaessa huomioitiin seikat, jotka mahdollisesti vaikuttivat haastatte-

lumateriaalin kaytettavyyteen. Naitéa ovat olleet esimerkiksi mikrofonin asento, etéisyys
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puhujasta seka paallekkain puhuminen. Aineisto on nauhoituksen jalkeen litteroitu ja

analysoitu sisallénanalyysin keinoin. (Mantyranta & Kaila 2007.)

5.2 Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetydssa kaytetyt haastattelut tallennettiin Metropolian ohjeiden mukaisesti
Zoom-sovelluksen avulla. Opinnaytetydn aikana kerétty sensitiivinen data sailytettiin
tutkimuksen ajan Metropolian verkkolevylla, Metropolian tietoturvakayténteiden mukai-
sesti. Tassa tutkimuksessa sensitiivinen data sisélsi tietoinen suostumus- lomakkeen
seka haastattelumateriaalit. Muu data on opinnéytetydprosessin aikana sailytetty
Google Drive-pilvipalvelussa. Keratty haastattelumateriaali on opinnaytetydn prosessin
jalkeen havitetty asianmukaisesti, ja haastateltavien anonymiteetti on séilytetty.

5.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Keratty tutkimusaineisto analysoitiin sisalldnanalyysin keinoin. Sisallénanalyysi on suh-
teellisen vapaamuotoinen tapa analysoida tutkimusaineistoa, ja se voidaankin nahda
ennemmin orientoitumistapana kuin saanndsténa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-122).
Sisallbnanalyysissé tulokset voidaan esittédd teema-alueina tai teoreettisina malleina
seka suorina lainauksina. Haastattelumenetelmasta saadaan monipuolinen ja rikas ai-

neisto, jota ei muilla tutkimusmenetelmilla saataisi kerattya. (Mantyranta & Kaila 2007.)

Fokusryhméahaastattelun sisdlldnanalyysissa tulee ottaa huomioon sen epistemologi-
nen orientaatio, joka pohjautuu laadullisessa analyysissa kasitykseen tiedon luon-
teesta. Laadullisessa tutkimuksessa kayttssa oleva sosiaalisen konstruktivismin teoria
maarittelee suuren osan paivittaisesta todellisuudesta essentiaalisesti sosiaalisiksi ra-
kennelmiksi. Tieto ei ole yksiselitteisesti oikein tai vaarin, vaan sen merkitys riippuu
siitd sosiaalisesta kontekstista missa se ilmenee. Taman laajan ajatusmallin liséksi
haastattelumateriaalia analysoidessa tulee ottaa huomioon keskustelussa kasiteltyjen
asioiden jarjestys, silla usein haastateltavat ottavat itselleen tarkeat aiheet esille ennen
vahemman tarkeitd. Myos eri aiheisiin kaytetty aika, se mitéa on jatetty keskustelussa
kenties sanomatta, keskustelun intensiteetti ja sen aikaiset emootiot, mahdolliset syyt
annetuille vastauksille seka haastateltavien mahdollisesti itsensa kanssa ristiriitaiset
vastaukset tulee huomioida. (Stewart & Shamdasani 2016, 118-127.)
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Ennen varsinaisen analyysin aloittamista siséllonanalyysissa tulee paattaa kaytettava
analyysiyksikko, joka voi olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus (Elo, Kajula, Tohmola,
Kaaridainen 2022, 219). Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonai-
suus. Taman jalkeen sisallonanalyysi etenee vaihe vaiheelta suunnitelmallisesti. Laa-
dullisen tutkimuksen sisallonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa haastattelu litteroi-
daan. Litteroijan vastuulla on, kuinka paljon editoi vain puhuttua tekstia, esimerkiksi li-
saamalla merkint6ja &&nenpainoista. (Stewart & Shamdasani 2016, 115-117.) TAman
jalkeen haastatteludokumentit ja muu aineisto luetaan ja sen sisaltoon perehdytaan.
On hyva varmistaa, etta materiaali vastaa esitettyihin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 123; Elo, Kajula, Tohmola, K&éridinen 2022, 219.)

Seuraavaksi aineiston ilmaukset pelkistetaan, jonka jalkeen pelkistyksia yhdistellaan ja
ryhmitellaan eri alaluokkien muodostamiseksi. Pelkistetyista ilmauksista etsitdan sa-
mankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, ja taman etsimisprosessin aikana aineistosta mah-
dollisesti 10ytyy uusia tutkimuskysymyksiin vastaavia pelkistyksié. Lopulta alaluokkia
yhdistellaén loogisiksi kokonaisuuksiksi ja niistd muodostetaan ylaluokkia, jonka jal-
keen ylaluokista yhdistetaan paaluokka. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.)

Analyysin tulokset tulee raportoida tehdysta luokittelusta kasin. Analyysikuvauksen se-
assa on hyva kayttaa alkuperaisia lauseita luotettavuuden lisddmiseksi. Naita lainauk-
sia valitessa on tarkeaa yllapitda haastateltujen anonymiteetti. Lopuksi tuloksia tulee
verrata aiempiin tutkimuksiin analyysin pohdintaosiossa. (Elo, Kajula, Tohmola, Kaa-
ridinen 2022, 223.)

6 Tutkimuksen tulokset

Haastattelumateriaalista tutkimuskysymyksiin vastaavat analyysiyksikot painottuivat
vastaamaan tutkimuskysymykseen "millaisia kokemuksia hoitajilla on johtamisesta”, ja
tahan tutkimuskysymykseen vastaavia analyysiyksikoita 16ytyi 201 kappaletta. Tutki-
muskysymykseen "millaisia toiveita ja odotuksia hoitajilla on johtamisen suhteen” vas-
taavia analyysiyksikoita 10ytyi 53 kappaletta. Niistd muodostettiin viisi ylaluokkaa, joita

ei aineiston pienemman maaran takia jaettu enda paaluokkiin.
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6.1 Tutkittavien taustatiedot

Haastatteluun osallistuneiden iat vaihtelivat 20 ja 63 ikAvuoden valilla. Alalta hankittu
tyokokemus vaihteli haastateltavien valilla paljon, ollen lyhimmillaan puolitoista vuotta
ja pisimmilladan vajaa 40 vuotta. Tutkittavalla osastolla haastateltavat olivat tydskennel-
leet yhdesta yhdeksdan vuoteen, vastausten painottuessa kahden ja kolmen vuoden
valille. Mainittavia lisdkoulutuksia vastaajat eivat tuoneet esille.

Taulukko 1: Haastateltavien taustamuuttujat

Ika Tyokokemus alalla Tyokokemus nykyi-
sessa tybpaikassa

Haastateltava 1 28 vuotta 5 vuotta 4 vuotta
Haastateltava 2 42 vuotta 3 vuotta 2,5 vuotta
Haastateltava 3 Ei taytettya taustatietolomaketta
Haastateltava 4 36 vuotta 15 vuotta 9 vuotta
Haastateltava 5 30 vuotta 6 vuotta 6 vuotta
Haastateltava 6 41 vuotta - 1 vuosi
Haastateltava 7 20 vuotta 2 vuotta 2 vuotta
Haastateltava 8 37 vuotta 4.5 vuotta 2 vuotta
Haastateltava 9 63 vuotta 37 vuotta 1 vuosi
Haastateltava 10 55 vuotta 36 vuotta 35 vuotta

Esihenkildlla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan osastonhoitajia seka apulaisosastonhoi-
tajia. Jos haastatellut ovat tarkemmin maarittdneet kumpaa esihenkildtyyppid heidan

vastauksensa kéasittelee, on se otettu huomioon tutkimusanalyysissa.

6.2 Hoitajien kokemukset johtamisesta

Hoitajien kokemukset johtamisen nykytilasta olivat usein negatiivissavytteisia, mutta
vastaajat toivat esiin myds positiivisia kokemuksia hoitotytn johtamisesta. Hoitajien ko-
kemukset eivat kaikissa suhteissa olleet suoraan verrannollisia osaston esihenkildiden
toimintaan, esimerkiksi osastonhoitajien lasn&olo koettiin seka negatiivisena etté posi-

tilvisena asiana.

Aineistosta muodostui viisi paaluokkaa, jotka nimettiin seuraavasti; hoitajien kokemuk-

sia kehittdmistyon johtamisesta, hoitajien kokemuksia esihenkildiden asemasta osas-
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tolla, hoitajien kokemuksia osaston henkisen hyvinvoinnin yllapidosta, hoitajien koke-
muksia esihenkildiden vastuualueiden hoidosta ja hoitajien kokemuksia keskusteluyh-

teydesta esihenkildiden kanssa.

Hoitajien kokemuksia kehittamistydn johtamisesta paaluokka jakautui tyontekijoiden tai-
tojen kehittamisen johtaminen ja toiminnan kehittdmisen johtaminen ylaluokkiin. Tyon-
tekijoiden taitojen kehittamisen johtaminen ylaluokka jakautui uusien tyéntekijdiden pe-
rehdytys ja tyontekijdiden koulutusmahdollisuudet alaluokkiin, ja toiminnan kehittami-
sen johtaminen ylaluokka jakautui KehittAmisty6 osastolla, neutraalit kommentit, Kehit-
tamistyd osastolla, positiiviset kommentit, Kehittamisty0 osastolla, negatiiviset kom-

mentit, Osaston toiminnan parantaminen ja Tyomaaran lisaantyminen alaluokkiin.

Hoitajien kokemuksia esihenkildiden asemasta osastolla paéluokka jakautui hoitajien
kokemuksia osaston toiminnasta niissa tilanteissa, joissa esihenkilt ei ole paikalla, esi-
henkilon lasnaolo osastolla ja esihenkilon ja tydryhman suhde ylaluokkiin. Hoitajien ko-
kemuksia osaston toiminnasta niissa tilanteissa, joissa esihenkilo ei ole paikalla yla-
luokka muodostui vastuuhoitajajarjestelma, tyéryhman itseohjautuvuus ja epavirallinen
esihenkilorooli alaluokista. Esihenkilon lasnéolo osastolla ylaluokka muodostui esihen-
kilon lasnaolo osastolla, esihenkilon lasnéolon puute osastolla ja esihenkilon kasitys
siitd, mita osastolla tapahtuu alaluokista. Esihenkilon ja tydryhmén suhde muodostui
Osastonhoitaja ei pida tyontekijdiden puolia, esihenkilé osana tydryhmaa ja tyéryhman

mielipide esihenkilosta alaluokista.

Hoitajien kokemuksia osaston henkisen hyvinvoinnin yllapidosta paaluokka muodostui
luottamus ja esihenkildltd saatu psykososiaalinen tuki ylaluokista. Luottamus ylaluokka
muodostui luottamus tydntekijoihin, luottamuksen puute tyontekijoihin, luottamus esi-
henkildon ja tydntekijdiden toiminnan seuranta alaluokista. Esihenkil6lta saatu psyko-
sosiaalinen tuki ylaluokka muodostui arvostus tyontekijoitd kohtaan, esihenkil6lta saatu

tuki ja esihenkild ja turvallisuuden tunne alaluokista.

Hoitajien kokemuksia esihenkildiden vastuualueiden hoidosta paaluokka muodostui
esihenkilon kliinisen osaamisen vaikutus osastoon ja esihenkilon johtamiseen liittyvat
vastuualueet ylaluokista. Esihenkilon kliinisen osaamisen vaikutus osastoon yléaluokka
muodostui esihenkil® ei osallistu hoitotydhdn, esihenkilén osallistuminen hoitotyéhon ja
esihenkilon potilastietojarjestelman osaaminen alaluokista. Esihenkilon johtamiseen liit-

tyvét vastuualueet ylaluokka muodostui esihenkildiden vastuualueet, mikrojohtaminen,
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johtamisen suunta, esihenkilén organisaatiokyky ja toiminnan ohjaus ja tilastoihin pe-

rustuva johtaminen alaluokista.

Hoitajien kokemuksia keskusteluyhteydesta esihenkildiden kanssa paéaluokka muodos-
tui esihenkildn ja hoitohenkilokunnan valinen palaute ja kommunikaatio esihenkilon ja
tyontekijoiden valilla ylaluokista. Esihenkildn ja hoitohenkildkunnan valinen palaute yla-
luokka muodostui esihenkillta saatu negatiivinen palaute, esihenkil6lta saadun palaut-
teen maara ja esihenkilélta saatu positiivinen palaute alaluokista. Kommunikaatio esi-
henkilon ja tyontekijoiden valilla ylaluokka muodostui tiedonkulku esihenkil6ilta tyonte-
kijoille, esihenkilon tapa kommunikoida, tyontekijoita ei kuulla, tyontekijoita kuullaan,
esihenkilon tavoitettavuus ja kokoukset alaluokista.

6.2.1 Hoitajien kokemuksia kehittdmistyon johtamisesta

Hoitajien kokemukset osastoilla tehtavéasta kehittamistydsta ja sen johtamisesta olivat
paaosin negatiivisia. Koulutusten organisoinnin koettiin olevan esihenkildiden vastuulla,
ja tahan organisointiin ei oltu yhdellakaan osastolla tyytyvaisia. Tydntekijat kokivat kou-
lutusmahdollisuudet huonoiksi ja epatasa-arvoisiksi. Vastaajat kokivat, ettei heilla ole
mahdollisuutta osallistua osastotydssa vaadittaviin koulutuksiin, kuten haasteellisen kay-
toksen ennaltaehkdisyn ja hallinnan MAPA-koulutuksiin. Eras vastaavista koki koulutus-

valinnan suosivan vanhoja tyéntekijoitd uusien tyontekijéiden kustannuksella.

"Tulee vdh&n semmonen et vanhemmat tyontekijat herkemmin paasee
naihin koulutuksiin ja on paassy vaik ulkomaille konferenssiin tydpaikan
kustantamana ja itse ei padse toimipaikkakoulutukseen, edes turvalli-
suuskoulutukseen” (Haastateltava 7)

Yhdella tutkittavista osastoista uusien tydntekijoiden perehdytys oli hieman ennen haas-
tatteluja siirretty apulaisosastonhoitajan vastuulle. Tama muutos koettiin osastolla posi-
tiivisena, vaikka sen kaytannon vaikutusta ei osattu viela arvioida. Muilta osin esihenki-

I6iden panos uusien tyontekijdiden perehdytykseen koettiin puutteellisena.

"Ma haluisin et esihenkildt myos perehdyttdis uudet tyontekijat.” (Haasta-
teltava 4)
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6.2.2 Hoitajien kokemuksia esihenkiléiden asemasta osastolla

Osastonhoitajan ja tydryhman valinen suhde koettiin ristiriitaiseksi, myds yksittaisen
osaston sisalla. Haastatelluista suurin osa koki, ettd osastonhoitaja ei ole tyontekijoiden
puolella, vaan asettuu herkemmin tydnantajan seka potilaiden puolelle ristiriitatilan-
teissa. Taman koettiin kuormittavan tyontekijoita ja luovan kiilaa hoitajien ja esihenkil6i-

den vilille.

"Osastonhoitaja, ma en koe et se pitais meian tyontekijoiden puolia, et ol-
laan vahan eri tiimeissa.” (Haastateltava 4)

Apulaisosastonhoitajat koettiin osaksi tydyhteisda, mutta osastonhoitajia paasaantoi-
sesti ei. Vastaajat kokivat, ettéd ne esihenkil6t, jotka olivat enemman lasna osastolla ja
osallistuivat hoitotydhdn, olivat paremmin osa tyéryhmaa. Osastonhoitajien ja ylihoita-
jien ei juurikaan koettu olevan lasna osastolla, ja tAma vahainen lasnéolo koettiin kuor-
mittavana tekijana kahdella osastolla. Yhdella tutkittavista osastoista osastonhoitajan
vahainen lasnaolo koettiin hyvané asiana. Sen sijaan apulaisosastonhoitajien koettiin
poikkeuksetta olevan aktiivisesti lasna osastolla. Toisaalta osastonhoitajien lasndoloa
my@s kritisoitiin, silla heidan koettiin paikalla ollessaan hankaloittavan osaston toimin-
taa. Osastonhoitajien ei koettu olevan perilla siitd, mita osastolla paivittain tapahtuu,
mik& johti kokemukseen johtamisesta, joka ei ota huomioon osaston todellisia tarpeita.

Apulaisosastonhoitajien koettiin ymmartavan paremmin osaston realiteetteja.

”-- he [apulaisosastonhoitajat] ovat paljon suoremmin niinku tydkavereita,
joiden kanssa tulee sitten tyon ohessa keskusteltua paljon enemman --”
(Haastateltava 2)

"Esihenkilot ei oo hirveesti lasna osastolla, mita itse ehka toivoisin niin ei-
vat ehka née kautta kuule sité [mita osastolla tapahtuu] --” (Haastateltava
7)

Haastatteluihin osallistuneet hoitajat kokivat osaston toiminnan tason pysyvan hyvana
esihenkildiden ollessa poissa. Talla poissaololla tarkoitettiin tilanteita, joissa osaston-
hoitaja tai apulaisosastonhoitaja ei ole tavoitettavissa edes puhelimitse. Vastuuhoitajan
asema ja tyotehtavat koettiin kuitenkin epéselviksi ja tydmaara suureksi. Vastaajat ko-
kivat, ettd esihenkildiden ollessa poissa ja vastuun siirtyessa vastuuhoitajalle, potilai-

den hoidon laatu heikkeni, sill& vastuuhoitajalla ei ollut aikaa potilastydhdn osaston toi-
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minnan turvaamisen ohella. Vastuuhoitajan roolin myds koettiin joutuvan usein liian ko-
kemattomille tydntekijdille silloin, kun vuorossa on vasta aloittanut sairaanhoitaja ja ko-

keneita lahihoitajia. Yksi vastaajista koki vastuuhoitajajarjestelman toimivan hyvin.

"On tullu naita uusii tydntekijoita tassa, nii saatetaan, ettéa on ehka ollu jo
viikon tassa osastolla téissa ja han on jo vastuuhoitajana, ja sit jos tapah-
tuu joku tilanne nii, eihan siina tietenkaa pysty heti hyppaa siihen, etta mi-
ten nyt toimitaan, jos ei esimerkiks 0o kaikki osaston kaytannot viela
niinku kunnossa ja hallinnassa --" (Haastateltava 3)

6.2.3 Hoitajien kokemuksia osaston henkisen hyvinvoinnin yllapidosta

Esihenkildiden luottamus tydntekijdihin nousi keskusteluissa usein aiheeksi. Suurin osa
haastatelluista koki, etteivat esihenkildt luota tydntekijdihin. Hoitotyontekijat kokivat,
ettd heidan paatoksiaan kyseenalaistetaan ja etta esihenkilot kayttavat hoitotyontekijoi-
den tydskentelyn valvontaan paljon resursseja. Eras vastaajista kaytti termia "kyttadami-
nen” aiheesta keskusteltaessa. Muutama haastateltava kuitenkin koki esihenkildiden

luottavan tydntekijoihin.

"Mun mielesta on niinku luottamukses sillai parannettavaa, et mun mie-
lesta esihenkild ei aina luota tydntekijoihin ja mulla on kokemuksena, ettei
aina voi luottaa, et jos on jotain pyytany nii sit ei kyl aina toteudu niiku esi-
henkildiden paassa.” (Haastateltava 7)

Esihenkilon lasnaolon koettiin luovan turvallisuuden tunnetta hoitohenkildkunnalle, eika
yksikaan vastaajista kokenut turvallisuuden tunteen heikkenevén esihenkilon ollessa
l&sn& osastolla. Esihenkildiden koettiin ottavan vastuuta hankalissa tilanteissa, ja siten
vahentavan hoitohenkilokunnan kokemaa kuormitusta. Taméa nakyy myds aiemmassa

kappaleessa kasitellyissé vastauksissa koskien vastuuhoitajajarjestelmaa.

"Esihenkildn [asndolo, sil on yllattavan iso vaikutus pelkastaa sil ku han
on lasna paikalla se luo sellasta turvallisuuden tunnetta.” (Haastateltava
6)

Kokemus esihenkildiden antamasta tuesta ja arvostuksesta oli turvallisuuden tunteen
kokemusta jakaantuneempi. Osa vastaajista koki esihenkiléiden tukevan ja arvostavan
heitd, osa vastaajista taas ilmaisi painvastaisia tuntemuksia. Vastaukset eivat olleet

riippuvaisia esihenkildsta tai haastateltujen osastoista. Haastateltavat eivat kuitenkaan
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tuoneet esille kokemusta siitd, ettéd esihenkilt suosisivat joitain tyontekijoita. Vastauk-
sista korostui se, etta tukea ja arvostusta pidettiin erittain tarkeina johtamisen ominai-
suuksina.

"Pitas esimiesten enemman nahda: Taa on tda mun porukka, josta ma
kannan sen vastuun, koska ma oon... Sen henkiloston tukeminen, tuke-
minen on vahan huono sana, se henkiléston hyvalla tavalla huomioon ot-
tamisessa aika paljon puutteita et on eksytty siin esimies duunissa sella-
seen, kritisoidaan tai hankaloitetaan, joku haluu teha tietynlaisia tyévuo-
roja tai sairaslomista tulee asiatonta palautetta ja kaikkee tammosta etta,
et sitd ma oon ihan vuosien saatossa miettiny et miten se katoaa. Ma oon
vahemman nahny semmosia jotka on "okei, tdd on mun porukka, et ma
katon et naa voi hyvin.” (Haastateltava 10)

6.2.4 Hoitajien kokemuksia esihenkildiden vastuualueiden hoidosta

Esihenkildn tydnkuvan koettiin koostuvan kliinisesta hoitotydsta seké johtamiseen liitty-
vistd vastuualueista. Yhdellak&dan tutkimukseen osallistuneella osastolla osastonhoita-
jan ei koettu osallistuvan kliiniseen hoitotyéhon. Kahdella tutkimukseen osallistuneista
osastoista apulaisosastonhoitajan koettiin osallistuvan kliiniseen hoitotytéhén. Kolman-
nella osastolla apulaisosastonhoitajan ei koettu osallistuvan kliiniseen hoitotyéhon,
vaan taman tyonkuvan koettiin koostuvan esimerkiksi uusien tyontekijdiden perehdy-
tyksesta seka koulutusten hallinnoinnista. Erityisesti osastonhoitajien kliinisen osaami-
sen puute koettiin huonona asiana. Osastonhoitajien ei uskottu ymmartavan tyota tai
sen realiteetteja. Selkeimpind esimerkkeina tasta mielipiteesta haastateltavat nostivat
esille potilastietojarjestelmén osaamisen, jota osastonhoitajien ei koettu hallitsevan.
Tama aiheutti haastatelluille negatiivisen kokemuksen erityisesti silloin, kun esihenkil6i-
den koettiin puuttuvan tyon suorittamiseen ilman riittavaa osaamista. Apulaisosaston-
hoitajien, jotka osallistuivat kliiniseen hoitoty6hon, koettiin hallitsevan kliinista hoitotydta
osastonhoitajia paremmin.

"Osaston esihenkild ei osaa kaytanndssa kayttaa [Potilastietojarjestel-
mad] lainkaan -- yovuoron lopussa esimies tulee tdihin ja hén rupeaa ky-
seleen multa hyvin yksinkertasia [Potilastietojarjestelmd]-asioita -- se
mika huolestuttaa on se ettd on nimenomaan tullut sita kritiikkia kun ei
tehda tehtavia tai osata kayttaa ehka [Potilastietojarjestelmad] ja sit viela
meid&an lahiesimies tai esihenkild esittaa sen kritiikin sitten kun se hanen
tietotaso koko tietojarjestelmésta on ihan olematon niin se tuntuu ihan
snadisti niinku tekopyhalt, tai en tieda tekopyhaltd mut vahan harskilta.”
(haastateltava 1)
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Esihenkildiden hallinnollisista vastuista erityisesti esihenkildiden kyky koordinoida osas-
ton toimintaa koettiin vastauksissa huonoksi. Vastaajat kokivat, ettd osastonhoitajat ei-
vat organisoi osaston toimintaa lainkaan tai organisoivat sitd huonosti. Hoitajat kokivat,
ettd tydtehtavia jaettiin ilman etukéateissuunnitelmaa kiireisella aikataulla, ja esihenkildi-
den tydroolit koettiin sekavina. Osastojen toiminta tilannejohtamista vaativissa tilan-
teissa koettiin huonoksi, eiké esihenkildiden koettu osaavan ottaa toimintaa haltuun

esimerkiksi vakivaltatilanteissa.

"Valilla ei organisoi ollenkaan ja valilla sit heikosti. Esimerkiks kaikki aika-
taulut ja semmoset etta ne vois niinku, lydda lukkoon minuuttia, tai siis ei
tarttis viittd minuuttia aikasemmin tulla sanomaan “et hei, pitaa olla siella.”
(Haastateltava 9)

Hoitajat kokivat, etta johtamisesta puuttui rohkeus ja selkea linja. Johtamisen koettiin
perustuvan liikaa tilastoihin ja niiden seurantaan osaston todellisen tilanteen sijasta. Ti-
lastoihin perustuvan johtamisen koettiin hankaloittavan hoitoty6ta. Johtamisella ei ko-
ettu olevan selvda suuntaa tai linjaa, ja hoitajat olivat sitd mielta, etta siitd puuttui roh-
keus. Tarkennuksia siihen, mita talla suunnan puutteella tarkoitettiin, hoitajat eivét

osanneet antaa.

Taman lisaksi esihenkildiden koettu mikrojohtaminen koettiin negatiivisena johtamisen
elementtina. Mikrojohtamiseksi hoitajat laskivat hoitohenkildiden paatoksiin puuttumi-
sen seka erilaisten asioiden kuten tietoturvan ja potilasruokailujen seurannan. Mikro-
johtamisen koettiin vievan aikaa hoitohenkildkunnan kannalta olennaisilta esihenkilon
tehtavilta. Mikrojohtamisesta puhuttiin jokaisessa haastattelussa hoitajien aloitteesta, ja
siihen kohdistuvat mielipiteet olivat aina negatiivisia. Mikrojohtamisen ei koettu kuiten-
kaan my6skaan rajoittuvan vain esihenkildihin, vaan myds muiden tydntekijoéiden koet-
tiin pyrkivan mikrojohtamaan vertaisiaan esihenkildiden ollessa poissa osastolta. Nama
kokemukset toisten hoitotydntekijdiden harjoittamasta mikrojohtamisesta voidaan linkit-
taa vastauksiin vastuuhoitajajarjestelman ja tilannejohtamisen puutteellisesta toimin-

nasta.

"Mun mielesta tuntuu, joo, silta et se just jaa sellaseen mikrojohtamisen
tasoon et jokanen tyontekij vahan sielta taalta ohjaa toisiaan, nii se
isompi linja jaa jotenki sieltd uupumaan.” (Haastateltava 7)

"Se tyOtaakka on aivan massiivinen ja sit siihen tulee viel osastonhoitaja
vittu, anteeks, padsméardimé&én ja mikromagageroimaan niinku kaikkee ma-
hollista, niin, niin se kyl kay tosi raskaaksi ja tulee kyl tosi helposti sem-
monen olo et sun ty6td sun tyota ei arvosteta.” (Haastateltava 4)
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6.2.5 Hoitajien kokemuksia keskusteluyhteydesta esihenkildiden kanssa

Kommunikaation haasteita haastateltavat kommentoivat runsaasti. Tiedonkulku esihen-
kiloilta tyontekijoille koettiin hankalaksi: haastateltavat kokivat, ettei tieto aina valittynyt
esihenkildilta tyontekijoille asianmukaisesti. Esihenkildiden tapa viestia kriittista infor-
maatiota sahkopostien ja kokousten vélityksella koettiin huonoksi, silla se ei aina saa-
vuttanut kaikkia tyontekijoitd. Osastojen tavat ottaa uusia toimintamalleja kayttoon ei
koettu tyontekijalahtoisiksi, ja hoitajat kokivat taméan yksiselitteisesti huonona asiana.

”-- han sanoo, etta nyt otetaan sit tammaonen juttu k&ytantoon vaik sem-
monen ulosanti siind et esihenkild vois esittdd ne kysymyksen ja vahan,
miten sanos, et hei, ollaan tas pohdittu et hei tuleeks teil mitaan ideoita et
mites saatas taa asia eteenpdin. -- Vahan niinku meitéaki kuultais ekana
ennen ku tehaan niit paatoksii.” (Haastateltava 3)

Osastonhoitajien tapa kommunikoida tyontekijdiden kanssa koettiin negatiivisena ja va-
littavana, ei keskustelevana. Eras haastateltava kaytti esimerkkina tilannetta, missa
osastonhoitaja oli tullut osastolle kdymaan ja tervehtimisen sijaan suoraan moittinut
hoitohenkilokunnan toimintaa. Osastonhoitajien lasnéolo koettiin dominoivana, eivatka
tyontekijat kokeneet, etta heilla on keskustelussa tilaa. He kokivat, ettéa epakohtia esille
tuodessa esihenkild herkasti sivuutti niiden kasittelyn.

Osa haastatelluista koki, ettd esihenkilot kuuntelevat tyontekijoitddn ja naiden huolia ja
ajatuksia. Heidan mielestaén esihenkildiden kanssa on paéassyt helposti keskustele-
maan asiasta kuin asiasta. Loput haastatelluista kokivat, etteivat esihenkilot kuunnel-
leet tydntekijoitd. Hoitajien mukaan tydntekijoiden oli vaikea saada kehitysideoitaan
kuulluksi, osastonhoitajan ei koettu varsinaisesti kuuntelevan hoitajien selittdessa on-

gelmia. Erityisesti osastonhoitajan tavoitettavuus koettiin huonoksi.

"On valilla ehka hieman hankalaa paasta keskustelemaan esihenkildiden
kanssa, jos tulee semmosia ongelmatilanteita, etta vdhan hankalasti ovat
tavoitettavissa tai sitten eivat halua keskustella asioista.” (Haastateltava
1)

Usein toistuvat esihenkildiden jarjestamat kokoukset koettiin hoitotydta haittaavana il-
midna. Hoitotydntekijat eivat kokeneet hydtyvansa kokouksista, niiden koettiin kestavan

kauan eika niiden koettu synnyttdvan hoitoty6té auttavia ratkaisuja.

"Tosi monesta asiasta jarjestetaan ylimaarasia kokouksia kokousten pe-
raan, jos keskustellaan asioista mut en oo huomannu tas vuosien varrella
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et naist ois mitddn konkreettista syntynyt varsinaisesti mika auttais siin
kliinisessa hoitotydssa.” (Haastateltava 1)

Haastatellut tyontekijat kokivat saavansa esihenkilgilta useammin negatiivista kuin po-
sitiivista palautetta. Esihenkildiden koettiin kritisoivan tyontekijoita ja reagoivan voimak-
kaasti pieniinkin epakohtiin. Yksi vastaajista koki esihenkildiden myds kommentoivan
asiattomasti tyontekijoiden poissaoloja. Esihenkildiden antama positiivinen palaute ko-
ettiin usein pinnallisena. Tyontekijat kokivat, etteivat esihenkilot osaa sanoittaa tyonte-
kijoita kohtaan tuntemaansa arvostusta. Mygds toimijalla kaytéssé olevan palkitsemisjar-

jestelmén vahainen kaytto koettiin negatiivisena asiana.

"Meil oli just tilanne et osastonhoitaja oli just pitkalla sairaslomalla meil ei
ollu varmaan viikkoon pariin ollenkaan laakareita ja pyoritetdan sita osas-
too. --mut sit se pyorii nii hyvin se homma et ei mitaan kiitosta et sit tyyliin
ensimmainen hoitajien kokous siin tulee et kuinka ei olla taytetty Quest-
Back tai jotain.” (Haastateltava 5)

"Yleensa se positiivinen palaute mihin on niinku tottunut nii se on jotenkin
niin naennaista, etta silla ei yleensa tee mitaan, ettd oikeesti on sillee etta
kaikki on menny pain prinkkalaa ja sit sanotaan et hei te teette hyvaa
tyota nii on sillein et ei kyl tehty.” (Haastateltava 2)

6.3 Hoitajien toiveita ja odotuksia johtamisen suhteen

Haastatteluissa esille nousseet toiveet johtamisesta peilasivat suhteellisen tarkasti niita
johtamisen osa-alueita, joita haastateltavat kokivat ongelmallisiksi. Toiveita ja odotuk-
sia vastaajat toivat esille selvasti vahemman kuin kokemuksia johtamisesta. Aineistosta
muodostui viisi paaluokkaa, jotka nimettiin seuraavasti; hoitajien toiveet ja odotukset
esihenkildiden osaston toimintaan osallistumisesta, hoitajien toiveet ja odotukset esi-
henkildiden ja hoitajien vélisestda kommunikaatiosta, hoitajien toiveet ja odotukset esi-
henkildiden esihenkildtaidoista, hoitajien toiveet ja odotukset tyontekijalahtdisyydesta ja
hoitajien toiveet ja odotukset hoitajien kehittymismahdollisuuksista.

Hoitajien toiveet ja odotukset esihenkildiden osaston toimintaan osallistumisesta yla-
luokka muodostui esihenkilon l&Asn&olon lisddminen, paivittaisen toiminnan yll&pidon
kehittaminen ja esihenkildn kliinisen tydmaaran lisdaminen alaluokista. Hoitajien toiveet
ja odotukset esihenkildiden ja hoitajien véalisestd kommunikaatiosta ylaluokka muodos-
tui johdolta tulevan kommunikaation parantaminen, tyéntekijdéiden kuulemisen lisaami-
nen ja esihenkildltéd saadun palautteen kehittAminen alaluokista. Hoitajien toiveet ja

odotukset esihenkildiden esihenkilétaidoista ylaluokka muodostui tydryhman vetamisen
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kehittaminen, osaston tyontekijdiden psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtimisen kehitta-
minen ja mikrojohtamisen vahentaminen alaluokista. Hoitajien toiveet ja odotukset
tyontekijalahtoisyydesta ylaluokka muodostui tyéryhman itsenaisen toiminnan mahdol-
listaminen, kehityksen tydntekijalahtoisyyden parantaminen ja palkitsemisjarjestelman
parantaminen alaluokista. Hoitajien toiveet ja odotukset hoitajien kehittymismahdolli-
suuksista ylaluokka muodostui perehdytyksen kehittdminen ja koulutuksien lisdaminen

alaluokista.

6.3.1 Hoitajien toiveet ja odotukset esihenkildiden osaston toimintaan osallistu-
misesta

Esihenkildiden, erityisesti osastonhoitajan, toivottiin kayttdvan enemman aikaa osas-
tolla hoitajien lasné olemiseen. Myds ylihoitajan toivottiin kdyvan osastolla useammin.
Lasnéolon lisdéamisen arveltiin mahdollisesti yhtendistdvan osaston toimintaa, paranta-
van tyontekijoiden turvallisuudentunnetta, lisd&véan esihenkildiden ymmarrysta osaston

toiminnasta ja parantavan tilannejohtamista.

"Ois huomattavasti parempi, jos osastonhoitaja ois osastolla. Tuntuu aika
usein et on hankalasti tavotettavissa.” (Haastateltava 1)

Osastonhoitajan toivottiin osallistuvan myos kliiniseen hoitotydhdn. Haastateltavat koki-
vat, etta siten osastonhoitajalla olisi selkeampi kuva osaston toiminnasta, jolloin tama
olisi paremmin osa tydéryhmaad, mika vaikuttaisi positiivisesti osaston toimintaan. Esi-
henkildiden toivottiin lisdksi priorisoivan tydvuorolistojen ajoissa julkaisun, lomalistojen
ajoissa julkaisun seka osaston tarpeisiin riittavasta tydvoimasta huolehtimisen nykyista

korkeammalle.

6.3.2 Hoitajien toiveet ja odotukset esihenkildiden ja hoitajien valisesta kom-
munikaatiosta

Esihenkildiden ja tyontekijoiden valiseltd kommunikaatiolta hoitajat toivoivat palautteen
annon, esihenkildilta tulevan kommunikaation seka tyontekijéiden kuulemisen paranta-
mista. Esihenkildiden toivottiin kyselevan enemman tyontekijoiden kuulumisia. Esihen-
kildiden toivottiin my6s lahestyvéan tyontekijoita positiivisissa merkeissa, ja heilta toivot-
tiin enemman positiivista, merkityksellistd palautetta. Tyontekijoiden mielipiteiden kuu-
lemista paatoksia tehdessa toivottiin lisattavan. Haastateltavat toivat esille myos toi-

veen kuulla ylihoitajan kuulumisia seka hallinnossa tapahtuvista asioista.
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"Et jos tehaan hoitoty6hon jotain muutosta nii johdon pitais kuunnella
enemman eka hoitajia ja sit vast miettii se 1api hoitajien kautta ja sit teh&a
se muutos.” (Haastateltava 1)

6.3.3 Hoitajien toiveet ja odotukset esihenkildiden esihenkilotaidoista

Esihenkildilta toivottiin parannusta johtajuudessa, mikrojohtamisen vahentamista seka
parempaa huolehtimista tyontekijéiden psyykkisesta hyvinvoinnista. Osastonhoitajan
toivottiin ottavan enemman vastuuta tyoryhméan vetamisesta ja johtajuuteen toivottiin
selkeytta. Esihenkildiden toivottiin myds ndkevan tydryhman omanaan ja ottavan se hy-

valla tavalla huomioon. Haastateltujen mielesté pieniin nyansseihin puuttumista.

"Meilla on sellainen tilanne osastolla etta esihenkilon tydssa vois olla tar-
keempiiki huomioitavia asioita kuin, kuin ne linnunropaleet mista mainitsin
tuossa aiemmin, et tavallaan kyl mé arvostaisin sita ettd, jos se tyonjako
on sellainen etta, esihenkiltt keskittyy esihenkildtyohon ja tydntekijoiden
hyvinvointiin, tyontekijoiden riittdvaan johtamiseen --" (Haastateltava 4)

6.3.4 Hoitajien toiveet ja odotukset tyontekijalahtdisyydesta

Esihenkildiden toivottiin mahdollistavan tydryhman itsenaista toimintaa, lisaavan kehit-
tamistydn tyontekijalahtdisyytta sekd parantavan palkitsemisjarjestelmaa. Osastonhoi-
tajan toivottiin antavan tyontekijoille autonomiaa sekéa vapautta. Erdas haastatelluista toi-
VoI, ettei osastonhoitaja tulisi osaksi tydryhmaa. Toiminnan kehittdmisen taas toivottiin
lahtevan tydyhteisosta nykyisen, ylhaalta pain tapahtuvan paatdtksenteon mallin sijaan.
Haastatteluihin osallistuneet myds toivoivat, ettéd palkitsemisjarjestelmaa kaytettaisiin
aktiivisemmin. Palkitsemissummat voisivat haastateltujen mukaan olla pieniakin, silla

palkitsemisen ele oli haastatelluille tarkeaa.

"Et se pitas ehka lahtee se kehitys vield enemman tydyhteisén sisalta
eika sillee etta taas tullaan niinku etta te otatte tdn homman kaytté6n
kaikki miettii et miks.” (Haastateltava 2)

6.3.5 Hoitajien toiveet ja odotukset hoitajien kehittymismahdollisuuksista

Tyontekijoiden koulutusten ja perehdytyksen osalta tuotiin esille joitain konkreettisia or-
ganisoinnin kehittdmisehdotuksia. Koulutuksia toivottiin lisaa, ja esihenkil6ilta kaivattiin
tukea niihin osallistumiseen. Erityisesti kaikille tyontekijoille pakolliseen haasteellisen

kaytoksen ennaltaehkaisyn ja hallinnan koulutukseen p&&semista toivottiin nopeutetta-
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van. Perehdytyksen osalta perehdyttdjan toivottiin olevan ulkona vahvuudesta ja esitet-
tiin, etta esihenkilot voisivat perehdyttdd uudet tydntekijat hoitohenkilékunnan sijaan.
Perehdytyksen toivottiin kestavan mielialahairidosastolla vahintaén kaksi viikkoa. Li-
saksi toivottiin, etta kaikille tydntekijoille annettaisiin yhtalainen perehdytys tyéntekijan
taustasta riippumatta. Tahan esitettiin myos eriava kanta, jonka mukaan tydntekijoiden

taitotaso olisi hyva huomioida perehdytysta annettaessa.

"Tasaveroinen perehdytys kaikille ja sillain et siihen varattais, nyt mun
mielest se on ollu kolmea paivaa, ku siihen varataan, mun mielest niinkun
tollanen osasto niinkun, tai mielialahairidosasto nii kaks viikkoo.” (Haasta-
teltava 4)
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7 Pohdinta

Yleisesti ottaen haastateltavat toivat esille laajaa tyytymattomyyttaan kohtaamaansa
johtamiseen. Kaikissa aiemman tutkimuksen ehdottamissa johtamisen kulmakivissa,
suunnan asettamisessa, sitoutumisen rakentamisessa ja haasteiden kohtaamisessa
(Barr & Dowding 2016, 6-9) koettiin haasteita. Vaikka keskustelussa nostettiinkin esille
my0s positiivisia puolia johtamisessa, ne nousivat usein esille yhdessa negatiivisten
kommenttien kanssa. Hoitajien toiveiden mukaisesti erityisesti osastonhoitajan lasna-
oloa osastoilla tulisi lisata ja esihenkildiden ja tyontekijoiden valista kommunikaatiota
parantaa. Mikrojohtamista tulisi hoitajien mukaan myo6s vahentéd. Mikrojohtamisella
tarkoitetaan kaytantoa, jossa henkild kontrolloi kaikkia tyon tai projektin yksityiskohtia
(Merriam-Webster Dictionary).

Aiempien tutkimusten pohjalta hoitohenkilokunta kokee ty6n itsenéisyyden lisdavan
heidan tyohyvinvointiaan. Tassa tutkimuksessa johtamiseen tyytyvaiset hoitajat kokivat
osastonhoitajien tukevan paatoksenteossa ja olevan informoivia, mita on raportoitu
aiemmassakin tutkimuksessa. Sen sijaan johtamiseen tyytymattomat hoitajat kokivat,
ettei heita oteta mukaan paatoksentekoon, mik& on myos linjassa aiemman tutkimuk-
sen kanssa. (Rodwell, J., Munro, L. 2013. 2223.) Aiemman tutkimustiedon valossa esi-
henkildiden paatdksenteon valttely heijastuu negatiivisesti tydymparistdodn (Furunes, T.,
Kaltveit, A., Akerjordet, K. 2018. 19-21), mika nakyi myds tdman tutkimuksen vastauk-

sissa.

Tassa tutkimuksessa esihenkildiden lasndolon puute koettiin tydymparistda kuormitta-
vana tekijana. Hoitajat kokivat, ettd esihenkilon lasnaololla on monia positiivisia vaiku-
tuksia tydymparistoon, kuten turvallisuuden tunteen lisaantyminen. Naméa kokemukset
ovat linjassa aiemman tutkimuksen kanssa. My0s tassa tutkimuksessa esiin tulleet hoi-
tajien kokemukset kommunikaatiosta ja palautteesta vastaavat aiemman tutkimuksen
tuloksia. (Rosengren, Athlin, Segesten 2007 525-527.) Tahan haastatteluun osallistu-
vat tyontekijat toivoivat palkkiojarjestelman kaytén lisdamista, mika voisi lisata hoitajien
sitoutumista tyopaikkaan aiemman tutkimuksen tulosten mukaisesti (Chang, Shyu,
Wong, Friesner, Chu, Teng 2015, 474).
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7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa kysymykset totuudesta ja objektiivisuudesta
ovat etualalla. Taman opinnaytetyon totuuden teoriaksi tullaan ottamaan pragmaattinen
totuusteoria. Pragmaattinen totuusteoria liittyy erilaisiin toimimisen mahdollisuuksiin
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 159). Nama mahdollisuudet ovat taméan opinnaytetyon yti-
mess4, joten taméan totuuden nakokulman kayttaminen opinnaytetydn luotettavuutta ar-

vioidessa on ollut luontevaa.

Tassa tutkimuksessa validius kasitetaan tutkittavan kohteen eheyden mittarina, eli tut-
kimuksen aihe ei ole lahtenyt ronsyilemaan. Tutkimuksen reliabiliteetti on varmistettu
siséllonanalyysivaiheessa tutkimalla aiheesta tehtyja aiempia tutkimuksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 160-162.) Laadullisen tutkimuksen luonteen vuoksi on tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioitu kuitenkin myos laajemmin kuin validiteetin ja reliabiliteetin kautta.
Tutkimuksen luotettavuutta on lisdnnyt se, ettd se on raportoitu siten, etta sen paattely-
prosessi on lapinakyva ja tutkimus on toistettavissa (Puusa & Juuti 2020). Tassa tutki-
muksessa on kaytetty Tuomen & Sarajarven luomaa muistilistaa laadullisen tutkimuk-

sen luotettavuuden arvioinnista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163—-164).

Tassa tutkimuksessa haastateltavina oli kymmenen henkil6d, mika on vahemman kuin
suositeltu viisitoista, mutta koska kaikilla tutkimukseen osallistujilla oli laaja tietopohja
tutkimuksen aiheesta, voidaan tutkittavien maaraa pitaa riittavana. (Eskola & Suoranta
2000, 99-100.) Neljannen haastattelun aikana esille nousseet, tutkimuskysymyksiin
vastaavat analyysiyksikot, toistivat jo aiemmissa haastatteluissa esille nousseita ana-

lyysiyksikoita.

Tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentaa se, etté tassa tutkimuksessa kahdessa
ryhmé&haastattelussa ryhman ryhmakoko jai kahteen haastateltavaan, mik& on suositel-
tua pienempi. Haastattelujen aikana haastattelija on pyrkinyt pitamaan keskustelun ta-
sapuolisena, eikd ole omien havaintojensa pohjalta huomannut yhden henkilon hallin-
neen keskustelua. Keskustelu on kaikissa haastatteluissa ollut vilkasta, ja kaikki haas-
tateltavat ovat osallistuneet siihen vilkkaasti. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on
kuitenkin huomioitava, ettd useamman haastatteluryhman koko on ollut suositeltua ko-
koa pienempi. (Mantyranta & Kaila 2007; Stewart & Shamdasani 2015, 37.)
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Opinnaytetyon tekija on ennen tutkimuksen tekemista tydskennellyt yhdella tutkittavista
osastoista esihenkildona seka aiemmin sairaanhoitajana. Tamé on voinut vaikuttaa tutki-
muksen tuloksia heikentavasti, jos osallistuvat hoitajat eivat ole uskaltaneet ilmaista
mielipiteitaan avoimesti tutulle henkildlle. Se on my6s toisaalta voinut vaikuttaa tutki-
muksen luotettavuutta parantavasti, jos hoitajat ovat kokeneet, etta tutulle henkil6lle on
ollut helpompi puhua. Haastateltavat eivat ole tutkimuksen toteuttamisen aikana olleet

riippuvuussuhteessa tutkimuksen tekijaén. (Mantyranta & Kaila 2007.)

8 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Haastatellut hoitajat olivat tyytymattomia erityisesti johtamisen etdisyyteen paivittai-
sesta tyosta. Esihenkilot koettiin etdisiné ja vaikeasti tavoitettavina, ja esihenkildiden
lasn&oloa osastolla toivottiin lisattavan. Jatkotutkimuksissa tulee haastatella esihenki-
I6it& aiheen tiimoilta seka selvittaa, millaista johtaminen on osastoilla, joissa kaikki esi-
henkil6t osallistuvat hoitotydhon.

9 Tutkimuksen eettisyys

Taman opinnaytetyon tekija on kayttanyt tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmia, jotka
ovat eettisesti kestavia ja tiedeyhteison hyvaksymia. Opinnaytetyon tekija on toiminut
vilpittdbmasti ja rehellisesti opinnaytetydprosessin aikana. Opinnaytetyéhdn on saatu
tutkimuslupa tutkimusorganisaatiolta 24.4.2023. Olen liséksi tarkistanut tutkimuksen al-

kuperan kayttaen Turnitin Originality Check -ohjelmaa.

Tieteellisessa tutkimuksessa on tarkeaa ottaa huomioon tutkittavan asian eettiset ja
moraaliset ulottuvuudet (Tuomi & Sarajarvi 2018, 153). Fokusryhmahaastattelutilantee-
seen liittyy erityisia tutkimuseettisia kysymyksia. Ryhmatilanteen nopeatempoisen luon-
teen vaarana on, etta joku haastateltava kokee tulevansa loukatuksi tai ryhmapaineen
vuoksi kertoo itsestd&n enemman kuin olisi tahtonut. Haastattelijan on oltava herkka
havaitsemaan ja estamaén ndita tilanteita. Haastateltavat eivat myoskaan saa olla riip-

puvaisia tai kokea olevansa riippuvaisia haastattelijasta. (Mantyranta & Kaila 2007.)

Koska tdma opinnaytety6 kasittelee ihmisia ja inhimillista toimintaa, on siind huomioitu

ja otettu kantaa tutkittavien kohteluun ja oikeuksiin, henkilttietojen kasittelyyn ja yksityi-
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syyden suojaan seka tutkimusaineiston avoimuuteen. Tutkimuksesta ei ole ollut tar-
peen tehda eettista ennakkoarviointia. Tutkimusta tehdessa on huomioitu seka Suo-
men etta EU:n lainsaadantd tutkimuksen ja sen tuottaman materiaalin osalta. (Arene
2020, 9-10.) Haastateltavien oikeudet sekéa aineistonhallintasuunnitelma on ilmoitettu
haastateltaville tutkimuksen tiedotteessa avulla. Tasséa opinnaytetydssa on hyddynnetty
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n luomaa "opinnaytetydn eettiset oh-

jeet” muistilistaa muistityokaluna opinnaytetyon eettisia ulottuvuuksia mietittdessa.

Tutkimuksen etiikkaa voidaan tarkastella viiden tieteen etiikan peruskysymyksen
kautta. Nama kysymykset ovat a) millaista on hyva tutkimus, b) onko tiedonjano hyvak-
syttavaa, c) mita tutkitaan eli miten tutkimusaiheet valitaan, d) millaisia tutkimustuloksia
tutkija saa tavoitella ja koskevatko ne ns. vahingollisia seikkoja ja €) millaisia keinoja
tutkija saa kayttad. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147-148.) Nama kysymykset on otettu
huomioon opinnaytetyttn aihetta valitessa, haastattelurunkoa muodostettaessa ja eri-
tyisesti haastattelutilanteessa.

Tutkimukseen osallistuvilta henkilGilta on pyydetty kirjallinen suostumus haastatteluihin
osallistumisesta. Haastateltaville on tiedotettu tutkimuksesta hyvissa ajoin ja heille on
annettu tilaisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta. Tutkimuksen haasteet ja riskit on
tuotu avoimesti esille haastateltaville. Haastateltavien oikeudet on esitetty heille selke-

asti.
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Fokuryhmahaastattelujen runko

Tervetulotoivotukset

Tervetuloa kaikille tAhan ryhmahaastatteluun. Miné toimin haastattelun vetéjana ja moderaattorina. Niille keille en
ole tuttu, olen tosiaan osaston 7—1 apulaisosastonhoitaja Olli Mikkanen. Tama ryhmahaastattelu tehdaan kliinisen

mielenterveystydn YAMK-tutkintoni opinnaytety6ta varten.

Aiheen lyhyt esittely:

Taman ryhmahaastattelun tarkoituksena on keraté mielialahairidosastoilla tydskentelevien hoitajien kokemuksia
johtamisesta seka esihenkildtydsta seka niitd odotuksia ja toiveita, mitd te niiden osalta tuotte esille. Opinnayte-
tyon tavoitteena on haastatteluaineiston pohjalta seka tutkittuun tietoon perustuen muodostaa kuvaa siité, miten
esihenkildty6ta voitaisiin kehittdd osastoilla.

Saannot:

e Eioikeita tai vaaria vastauksia, ainoastaan erilaisia nakdkulmia

e Tama haastattelu nauhoitetaan

e Yksiihminen puhuu kerralla

e Muiden kanssa ei tarvitse olla samaa mieltd, mutta kaikkien tulee kunnioittaa toisten puheenvuoroja

e Laittakaa puhelimet danettdmaélle, jos ette voi tata tehda (esim. Odotatte puhelua) hoitakaa asia mah-
dollisimman huomaamattomasti poistumalla puhelun aikana tilasta ja palaamalla heti kun pystytte

e  Minun roolini on moderoida keskustelua, ei osallistua mielipiteenvaihtoon

o  Keskustelkaa

Avoimet kysymykset

¢ (Moderaattorin apukysymykset: Voisitko hieman tarkentaa?, Voisitko antaa tésté esimerkin?, Nyt en ai-
van ymmartanyt?)

e Mitd mieltd olette osaston toiminnasta talla hetkell&a?

e  Onko osaston toiminnassa tapahtunut merkittavia muutoksia viimeisen vuoden aikana?

¢ (Miten ndma muutokset ovat nédkyneet kaytanndssa?)

e Kuinka paivittdisjohtaminen toteutuu osastolla?

e Kuinka paivittdisjohtaminen vaikuttaa osaston toimintaan?

e  Mitd konkreettisia hyvid/huonoja puolia osaston johtamisessa mielestanne on?



