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Terveydenhuollossa ja sen toimintaympiristdssd tapahtuvat muutokset aiheuttavat jatkuvia
uusia muutostarpeita osastonhoitajien tyonsisillolle. Tilastotietojen mukaan ylihoitajien ja
osastonhoitajien miird on vihentynyt viime vuosina ja toisaalta hoitotyon henkil6ston méaéri
on lisddntynyt. Aiempien tutkimusten mukaan osastonhoitajien hallinnolliset tyGtehtdvit ovat
lisddntyneet ja osastonhoitajat osallistuvat yhd vihemmin vilittdmédn hoitotyohon. Tdmén
pro gradu —tutkielman tarkoituksena oli kuvata osastonhoitajien nykyisid tyotehtavi.

Tamin pro —gradu tutkielman tavoitteena oli saada osastonhoitajien eri tyotehtédvistid tietoa,
jota voidaan hyoddyntdd osastonhoitajien tyon kehittdmisessd. Pro gradu —tutkielmassa
kartoitettiin kyselylomakkeen avulla, kuinka usein osastonhoitajat tekevét eri tehtdvid, miten
ajankdyttod ndiden tehtivien hoitamiseen pitdisi muuttaa ja miten tirkeind osastonhoitajat
pitivdt eri tehtdvid. Kyselyn avulla kerdttiin tietoa myos siitd, mitd uusia tehtdvid
osastonhoitajille on tullut 2000-luvulla. Kyselylomake tehtiin aiempien tutkimustulosten
perusteella osastonhoitajien tyotehtdvista.

Aineisto tdhdn pro gradu —tutkielmaan. kerdttiin postitse ldhetetyilld kyselylomakkeilla
alkuvuodesta 2012. Tutkielman kohderyhmind olivat kolmen eri terveydenhuollon
organisaation osastonhoitajat Eteld-Suomessa. Vastausprosentti oli 72 % (N=101). Aineisto
analysoitiin  SPSS for Windows 20.0 -ohjelmalla. Lomakkeen avoimen kysymyksen
vastaukset analysoitiin deduktiivista sisdllon analyysia kdyttiden.

Tamin tutkielman tulosten mukaan osastonhoitajat tekivdt kaikista useimmin yhteistyo-
tehtidvid, toiseksi useinten tyonjohtotehtdvid, kolmanneksi useinten kehittamistehtdvid ja
neljanneksi henkilostohallinnon tehtdavid. Vihiten he tekivét taloushallinnon tehtédvia.
Suurimmalla osalla osastonhoitajista vilittémaddn hoitotyohon kului aikaa alle viidennesosa
tyOajasta. Vilittomin hoitotyon tilalle osastonhoitajille oli tullut useita uusia tehtivid, jotka
voitiin luokitella henkilostohallinnon, taloushallinnon, tyonjohto- sekd yhteistyo- ja
kehittdamistehtdviin. Lisdksi osastonhoitajilla oli uusia tehtdvid, joista muodostui uusi
tietohallinnon tehtdviluokka.

Osastonhoitajien mielestd tyonjohtotehtivid on edelleen tirkein osastonhoitajien tyotehtivista.
Henkilostohallinnon tdrkeys oli noussut toiseksi tidrkeimmiksi tehtdviksi taloushallinnon
tehtdavien ollessa edelleen vihiten tidrked. Osastonhoitajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd
kehittdmistehtdviin ja tyonjohtotehtiviin pitdisi kdyttdd nykyistd paljon enemmin aikaa.
Osastonhoitajien henkildstohallinnon tehtdvien midrd kasvoi merkittdavisti kun alaisten maara
oli yli 30. Henkilostohallinnon ja taloushallinnon tehtivien médrdn kasvaessa lisdédntyivit
my0Os osastonhoitajien ylityot.

Avainsanat: osastonhoitaja, tyotehtivét, tyon siséltod, johtaminen, hoitotyo
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Changes in healthcare and its operating environment result in constant need of change in the
job description of head nurses. According to statistics, the number of nursing directors and
head nurses has decreased over the past few years, while the number of nursing staff has
increased. According to previous studies, the amount of administrative tasks performed by
head nurses has increased, and they have ever less time to participate in direct nursing. The
purpose of this pro gradu thesis was to describe the current tasks of head nurses.

The goal of this pro gradu thesis was to obtain information about the different tasks of head
nurses, to be used for developing the work of head nurses. The pro gradu thesis used a
questionnaire to determine how often head nurses perform certain tasks, how their use of time
for these tasks should be changed, and how important head nurses considered different tasks.
The questionnaire also collected information on new tasks included in the job description of
head nurse during the 21* century. The questionnaire was based on earlier research results
concerning the tasks of head nurses.

The data for this pro gradu thesis was collected early in 2012 via questionnaires mailed to the
participants. The target group of the thesis consisted of the head nurses of three different
healthcare organizations in southern Finland. The response percentage for the questionnaire
was 72 % (N=101). The data was analyzed using the SPSS for Windows 20.0 software.
Answers to the open question in the form were analyzed using deductive content analysis.

According to the results of this study, the most common tasks of head nurses concerned
cooperation; the second most common tasks concerned supervision, the third development
work, and the fourth personnel administration. The least amount of time was used for
financial administration. The majority of head nurses spent less than a fifth of their working
hours performing direct nursing. Instead of direct nursing, the head nurses had new tasks to
perform; these tasks could be classified into personnel administration, financial
administration, supervision and cooperation and development tasks. In addition, head nurses
had new tasks which formed a new group of tasks known as information management.

The head nurses still felt that their most important task was supervision. The importance of
personnel administration had climbed to second position, while financial administration tasks
were still considered least important. The majority of head nurses felt that a lot more time
should be spent on development work and supervision. The amount of personnel
administration tasks performed by head nurses increased significantly when the number of
employees surpassed 30. As the amount of personnel administration tasks and financial
administration tasks increased, so did the amount of overtime performed by head nurses.

Keywords: head nurse, work tasks, job description, management, nursing
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1. JOHDANTO

Terveydenhuollossa ja sen toimintaympiristdssd tapahtuvat muutokset aiheuttavat jatkuvia
uusia muutostarpeita osastonhoitajien tyonsiséllolle sekd tyon vaativuudelle (Sairaanhoitajien
koulutussiitio 2004, Marquis & Huston 2009,). Ylihoitajien ja osastonhoitajien miérd on
vihentynyt 1990-luvulta ldhtien. Vuodesta 2000 vuoteen 2009 ylihoitajien méadrd on
vihentynyt 18 % ja osastonhoitajien 8 %. Hoitotydon henkiloston méédrda on lisdintynyt
samassa ajassa 25 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) Voidaan olettaa ettd nima
tekijat ovat vaikuttaneet osastonhoitajien tyon méiérddn, sisédltoon ja vaativuuteen 2010-

luvulla.

Osastonhoitajien tyon tutkiminen on tidrkedd, koska heilld on merkittavd tehtdvi
terveydenhuollon organisaatioissa. He vaikuttavat ldhiesimiehind omalla toiminnallaan niin
tyoyksikkonsd tavoitteiden saavuttamiseen kuin potilaiden saamaan hoidon laatuun sekd
hoitohenkilokunnan tyohyvinvointiin (Pelttari 1999, Narinen 2000, Perra 2001, Suonsivu
2003, Upenieks 2003b, 2003c, Kanste 2005, Surakka 2006a, Wong & Cummings 2006, Raup
2008, Laschinger, Finegan & Wilk 2011). Terveydenhuollon organisaatioissa on yli puolet
hoitotyOntekijoitd, siksi osastonhoitajien johtamistyon merkitys korostuu. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2009.) Osastonhoitajan ty6td on tutkittu aiemmin Suomessa moniulotteisen
johtajuuden, tyOhyvinvoinnin, muutosjohtajuuden, tyonsisdllon ja  ldhijohtamisen
nikokulmista (Narinen 2000, Suonsivu 2003, Kanste 2005, Surakka 2006a, Aarva 2009,
Vuorinen 2009). (Liite 1.)

Osastonhoitajan tyd sisédltid moninaisia ja laajoja tehtdvidalueita. Hoitotyon johtajan
ydintehtdvidnd on luoda edellytykset vaikuttavalle, laadukkaalle ja tulokselliselle hoitotyolle
(Upenieks 2002, Anthony ym. 2005, Young 2008, Sosiaali- ja terveysministerio 2009).
Osastonhoitaja on hoitotyon ldhijohtaja, joka vastaa ensisijaisesti operatiivisesta johtamisesta,
lyhyen ja pitkdn aikavilin suoritustavoitteiden saavuttamisesta sekd ammattitoiminnan
asianmukaisuudesta. Heidédn tyonsai sisdltdd palveluiden saatavuuden, toimivuuden, toiminnan
asiakaskeskeisyyden ja kustannustehokkuuden parantamista sekd toiminnallisten prosessien ja
ndyttoon perustuvan toiminnan kehittdmistd. Henkilokunnan hyvinvoinnin ja osaamisen
tukeminen sekd kehittdminen kuuluvat my0Os osastonhoitajien tehtdviin. (Sairaanhoitajien

koulutussdition 2004, Anthony ym. 2005, Young 2008.)



Osastonhoitaja on ldhiesimies, joka tyOskentelee ldhinnd suorittavaa tasoa. He vilittdvit
ylimmén johdon visioita tyontekijoille sekd tyontekijoiden viesteji ylimmadlle johdolle.
Lihiesimiehen johtamistyOossd korostuu arjen johtajuus, joka on luonteeltaan péivittdin ja
viikoittain toistuvaa pdivittdisjohtamista. Arjen johtajuus on Kkonkreettista toimintaa
tilannejohtamista, keskusteluja henkiloston kanssa, henkilokunnan sijoittamista tyotehtéviin,
tyovuorosuunnittelua, sijaisten hankintaa, tilastojen ylldpitdmistd sekd kokousten ja
koulutusten jdrjestamistd. (Nikkild & Paasivaara 2007, Salin & Aalto 2010.) Johtaminen
vaatii osastonhoitajalta oman toiminnan hallintaa, kommunikaatiotaitoja, innovatiivisuutta,
muutosten hallintaa ja kykyi johtaa seki ihmisii ettd asioita (Laaksonen, Niskanen, Ollila &

Risku 2005).

Osastonhoitajien tdmén hetkisistd tyotehtdvistd tarvitaan tietoa, jotta heiddn tyotddn voidaan
kehittdd vastaamaan nykyhetken ja tulevaisuuden vaatimuksiin. Tdmén pro gradu —tutkielman
tarkoituksena oli kuvata osastonhoitajien tyotehtdvid. Tavoitteena oli saada tietoa, jota
voidaan hyodyntdd osastonhoitajien tyon kehittdmisessd. Tarkoituksenmukaisella ja
mielekk&alld tyonsisdllolld voidaan parantaa osastonhoitajien johtamistyon laatua ja siten
edistdd hoitohenkilokunnan tydssd viihtyvyyttd sekd hoidon laatua (Pelttari 1999, Narinen
2000, Perra 2001, Suonsivu 2003, Upenieks 2003b, 2003c, Surakka 2006 b, Kanste 2005,
Wong & Cummings 2006).

2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Téssd pro gradu —tutkielmassa on osastonhoitajien tehtdvit luokiteltu kuuteen eri luokkaan
mukaillen Narisen (2000) tutkimuksen luokittelua (Taulukko 1). Osastonhoitajan tehtdvit
koostuvat monista  erilaisista  henkilostohallintoon, taloushallintoon, tyonjohtoon,
yhteistyohon ja kehittdamiseen seké kliiniseen tyohon liittyvistd tehtavistd (Taulukko 1). Téssa
pro gradu -tutkielmassa kéytetddn kliinisestd hoitoty0sti uudempaa nimitystd véliton
hoitoty6. Narisen (2000) tutkimuksessa yhteistyo- ja kehittimistehtdvit muodostivat yhden

luokan. Téssa tutkimuksessa yhteistyo- ja kehittamistehtdvit on luokiteltu eri luokkiin.

Eri tutkimuksissa henkilostovoimavarojen johtaminen, henkildstohallinto ja tydonjohtaminen
saavat osittain samansisiltoisid merkityksid. Henkilostovoimavarojen johtaminen voidaan

jakaa henkilostohallinnon tehtédviin ja tyonjohtotehtdviin. Tyonjohtamisesta kidytetddn myos



nimitystd henkiloston johtaminen (Narinen 2000, Surakka 2008 ym.). Tédssd pro gradu —

tutkielmassa henkiloston johtaminen ja tyOnjohtaminen ovat merkitykseltidin

sisaltoisid.

Taulukko 1. Osastonhoitajien tyonsisdlto (mukaillen Narinen 2000)

Saman

Henkilostohal- Taloushallinnon | Tyonjohtotehtd- | Yhteistyotehtd- | Kehittdmistehtd- | Viliton hoitotyo
linnon tehtivit tehtidvit vilt Vit Vit
¢ Viran tai ¢ Budjetointi ¢ Henkil6ston ¢ Organisaation | ®Hoidon ¢ Paljon
toimen eBudjetin kokoukset sisdinen kehittdminen vilitontd
tayttiminen seuranta e Palautteen yhteistyo  Projektityos- hoitotyotd
eLyhyen e Vastuu antamien ¢ Organisaation kentely ¢ Vihin
poissaolon budjetin ¢ Tyonlaajenta- ulkoinen vilitontd
myontiminen toteutumisesta minen ja yhteistyd hoitotyotd
e Sairauspoissa- | eToimintasuun- | rikastaminen
oloista nittelu
padttdminen o Yksikon
¢ Pitkén laskujen
virkavapaan kasittely
myontdminen e Hankinnat
e Palkkauksesta e Kustannuslas-
péittdminen kenta
e Sijaisten
palkkaaminen

Narisen (2000) tutkimuksessa osastonhoitajien ja ylihoitajien mielestd osastonhoitajien
tirkein tehtavd 1990-luvun lopulla oli tyonjohtotehtdvd. Seuraavaksi tidrkeimpid olivat
yhteistyo- ja kehittdmistehtdvat ja ndiden jédlkeen olivat tdrkeimpid henkildstohallinto ja
taloushallinto. Osastonhoitajien tydajasta puolet kului vélittoméddn hoitotyohon. Tehtdvien
vaihteluun olivat yhteydessd osastonhoitajan valmiudet, osastonhoitajan esimies seki
organisaatio. Osastonhoitajat kokivat valmiutensa kaikissa tehtidvissd paremmiksi kuin
koulutuksen antamat tiedot. Ammatillinen peruskoulutus oli antanut hyvit valmiudet

ainoastaan vilittoméaan hoitotyohon. (Narinen 2000.)

Suomessa oli 4980 osastonhoitajaa terveydenhuollossa vuonna 2009 (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012). Tutkimusten mukaan valtaosa (96 % - 98 %) osastonhoitajista oli
naisia (Kanste 2005, Narinen 2000, Surakka 2006a, Wiili-Peltola 2005, Viitanen ym. 2007).
Osastonhoitajien keski-ikd on noussut viime vuosina. Heidén keski-ikdnsé oli 1990-luvulla 47
vuotta Surakan (2006 a) mukaan ja 2000-luvulla 50 vuotta (Narinen 2000, Kanste 2005,
Vuorinen 2008). Yliopistotutkinnon suorittaneiden méird on lisddntynyt viimeisen 20-vuoden

aikana.



Narisen vuonna 2000 tehdyn tutkimuksen mukaan osastonhoitajista 3 % oli suorittanut
yliopistotutkinnon. Kansteen (2005) tutkimuksessa yliopistotutkinnon oli suorittanut 22 % ja
Surakan (2006a) tutkimuksen mukaan 28 % osastonhoitajista oli  suorittanut

yliopistotutkinnon.

Osastonhoitajilla oli tyokokemusta osastonhoitajan tehtdvistd keskiméérin 13 vuotta vuonna
1998 (Narinen 2000). Surakan (2006a) tutkimuksessa osastonhoitajilla oli keskimddrin 12
vuotta tyokokemusta osastonhoitajana vuosina 1991 -1992 ja vuosina 2003 - 2004
tyokokemusta oli keskimiddrin 9 vuotta. Osastonhoitajista 50 % oli tyokokemusta
esimiestehtidvistd 5-20 vuotta (Kanste 2005). Osastonhoitajien alaisten midrd on kasvanut
viime vuosina. Osastonhoitajien alaisten mddrd oli 1990-luvulla 19 ja 2000-luvulla 25
(Narinen 2000, Kanste 2005, Surakka 2006a). Osastonhoitajista 81 % teki paivityotd
(Narinen 2000).

2.1 Osastonhoitajien henkilostohallinnon tehtdvét

Henkilostohallinnon tehtédvid olivat erilaisten padtosten valmistelu, kuten viran tai toimen auki
julistaminen ja tdyttiminen, eron myoOntdminen tai puoltaminen, tydosuhteen purkaminen ja
palkkaus. Palkkaus sisélsi henkilokohtaisten lisien, tydaikakorvauksien ja erillispalkkioiden
myontdmiseksi tehtdvdan valmistelutyon. Muita henkildstohallinnon tehtdvid olivat
poissaolohakemusten késittely, kuten sairauslomat, koulutusvapaat, d&itiys-, isyys- ja
hoitovapaat sekd tilapdiset hoitovapaat. Osastonhoitajien henkildstohallinnollisiin tehtiviin
kuuluivat vuosilomien suunnittelu, palkattomien tydlomien ja opintovapaahakemusten
kisittely, pitkdaikaisten (yli 13 vrk) ja lyhytaikaisten (1-2 vrk) sijaisten hankkiminen sekd

sivutoimi-ilmoitusten kisittely. (Narinen 2000.)

Tydvuorosuunnittelu oli merkittdvd henkildstohallinnon tehtdvi, koska tydvuorosuunnittelu
vaikuttaa henkilokunnan ty0ssd jaksamiseen. Tydvuorosuunnittelun avulla osastonhoitajat
pystyivit turvaamaan osaston toiminnan kaikkina vuorokauden aikoina ja tukemaan hoitotyon
kehittamistd (Narinen 2000, Suonsivu 2003, Kanste 2005, Ala-Mursula 2006, Vihdkangas &
Noro 2009.) Osastonhoitajan henkildstohallinnon tehtdvdt muodostuivat toimivaltaan
liittyvistd tehtdvistd. He organisoivat tydyksikon toimintaa suunnittelemalla tyovuoroja ja
tyonjakoja sekd tehtdvid delegoimalla. Heiddn tyohonsd kuului oleellisesti tyoyksikon
henkiloresurssien turvaaminen. (Connelly ym. 2003, Surakka 2006, Aarva 2009, Vihidkangas
& Noro 2009.)



2.2 Osastonhoitajien taloushallinnon tehtédvét

Osastonhoitajien taloushallinnon tehtdvid olivat yksikon talousarvion laatiminen ja sen
seuraaminen, toiminnan suunnittelu, suoritteiden ja tavoitteiden seuranta, hankintojen teko ja
yksikon laskujen Kkésittely sekd kustannuslaskenta (Narinen 2000, Surakka 2006 a).
Talousarvion toteutumisen seurantaan ja talousarvion toteutumisen vastaamiseen he
osallistuivat enemméin kuin talousarvion laadintaan. Tehtdvdn kuvauksissa painottui
erityisesti tiedon tuottaminen, joka sisdlsi toimintakertomusten ja toimintasuunnitelmien
laatimista sekd lausuntojen ja lomakkeiden tdyttdmistd. (Surakka 2006a.) Muita
taloushallinnon tehtédvid olivat uusien tilojen ja saneerausten suunnittelu seki tilojen korjaus
ja huoltotoimenpiteiden suunnittelu. Osastonhoitajat huolehtivat myos laitteiden koekdytosti,
kidytonopastuksesta sekd laiteturvallisuudesta. He vastasivat lisdksi laitteiden huolloista ja

korjauksista. (Narinen 2000.)

Osastonhoitajien tyon sisdltéd on kuvattu myds tuloskortin (Balanced Scorecard)
niakokulmista. He arvioivat osaamisensa hyviksi kaikilla tuloskortin osa-alueilla. Parhaiten he
arvioivat hallitsevansa henkilostovoimavarojen johtamisen ja asiakasldhtoisyyden (Holmlund
ym. 2007.) Heikoimmin osastonhoitajat arvioivat osaavansa budjettiosaamisen ja
taloudellisten voimavarojen johtamisen (Bondas 2006, Holmlund ym. 2007). Osastonhoitajat
kokivat taloushallinnon tehtédvit vaikeiksi, eikd niitd koettu kovin tirkeind. He myos nédkevit
vaikutusmahdollisuutensa melko vihiisiksi talouden suunnittelussa (Narinen 2000,

Vihikangas & Noro 2009).

2.3 Osastonhoitajien tyonjohtotehtéavit

Osastonhoitajien tyonjohtotehtidviin kuuluivat henkiloston kokoukset, osastokokoukset ja -
tunnit, palautteen ja arvioinnin antaminen henkilokunnalle sekd henkilokunnan tyon
rikastaminen ja laajentaminen. Muita tyOnjohtotehtidvid olivat tyontekijoiden koulutus- ja
urasuunnittelu, yksikon koulutussuunnittelu, tulos- ja kehityskeskustelut (Narinen 2000,

Upenieks 2003a, Surakka 2006 a, Aarva 2009, Vihikangas & Noro 2009).

Osastonhoitaja on vastuussa tyoyksikostddn 24 tuntia jokaisena viikonpdiviand (Surakka
2006a). Osastonhoitaja on seki ldhijohtaja ettd tyonjohtaja. Tyonjohtotehtivid osastonhoitaja
voi jakaa apulaisosastonhoitajalle tai tiimin vetdjélle. Osastonhoitaja voi jakaa tehtdvid mutta

ei vastuuta johtajuudesta. (Hudson 2008, Surakka ym. 2008.)



Osastonhoitajan tyonjohdollisena tehtdvind oli luoda hyvia keskusteleva ty6ilmapiiri osastolle
ja kidyda tavoitteellisia keskusteluja henkilokunnan kanssa. Osastonhoitajat pitivit tirkedni
sitd, ettd he ovat saatavilla ja kuuntelevat henkilokuntaa sekd potilaita ettd omaisia. (Perra
2001, Connelly ym. 2003, Upenieks 2003a, Upenieks 2003b, Shirey 2004, Surakka 2006a,
Duffield, Roche, Blay & Stasa 2010.)

Téarkednd  tyonjohtotehtdvdnd  pidettiin @~ myOs  henkilokunnan  motivointia  sekd
ristiriitatilanteiden késittelyd (Sinkkonen & Taskinen 2002, Shirey 2004, Surakka 2006a,
Holmlund ym. 2007). Tyonjohtotehtdviin kuuluivat henkilokunnan tarpeiden ja jaksamisen
huomioon ottaminen. Henkilokunnan jaksamista arvioitiin ja tuettiin aktiivisesti.
Osastonhoitajat huolehtivat myos henkilokunnan muistamisesta ja palkitsemisesta. (Hyett
2003, Howatson-Jones 2004, Shirey 2004, Surakka 2006a, Sellgren, Ekvall & Tomson 2008,
Duffield, Roche, Blay & Stasa 2010, Jenkins & Stewart 2011.) Osastonhoitajien ja heiddn
alaistensa vilinen hyvd vuorovaikutussuhde edistdd hoitajien tydssd jaksamista, tyOssd
viihtymistd sekd yksikon toiminnan tuloksia (Han & Jekel 2011, Laschinger, Finegan & Wilk
2011).

Osastonhoitajat kuvasivat itseddn henkiloston ja hoitotyon johtajiksi. Osastonhoitajat pitiviit
tarkednd myos toiminnan edellytysten luomista ja toiminnan johtamista. Osastonhoitajat
arvioivat, valvoivat ja ennakoivat toimintaa, seurasivat tilastoja seké vastaanottivat ja antoivat
palautetta. (Surakka 2006a.) Osastonhoitajan tyonjohdollisena tehtdvidnd on pitdd “laiva
kurssissa” eli huolehtia sopimuksissa pysymisestd. Tarvittaessa osastonhoitaja muistuttaa
sopimuksista ja linjassa pysymisestd esimerkiksi kdytdnnon hoitotilanteissa, raporteilla tai

hoitoneuvotteluissa. (Pelttari 1999, Perra 2001, Upenieks 2003c, Vihdkangas & Noro 2009.)

Tyonjohtotehtdvissidin  osastonhoitajat ovat tulevaisuussuuntautuneita, tyontekijoitddn
palkitsevia muutosjohtajia. He herittdvit luottamusta, innostavat ja kannustavat henkilostod
dlyllisesti sekd kohtaavat tyontekijat yksilollisesti. (Kanste 2006, Vuorinen 2009.)
Osastonhoitajan tyonjohtaminen painottuu inhimillisten resurssien johtamiseen. Tdmi
kuvastuu “huolehtivan #idin roolissa”, jossa korostuu vastuu henkiloston jaksamisesta,
tukemisesta ja hyvinvoinnista. "Hallintohoitajan roolissa” osastonhoitaja tydn tavoitteena on
erilaisten resurssien turvaaminen, hallinnollisten tehtdvien hoitaminen ja osaston toiminnan

sujuvuudesta huolehtiminen. Muita osastonhoitajan rooleja ovat “rationaalisen toteuttajan”



rooli sekd “asiantuntijan ja kehittdjan” rooli. “Huolehtivan &idin” rooli esiintyy niistéd

vahvimpana. (Viitanen & Lehto 2005.)

2.4 Osastonhoitajien yhteistyotehtédviit

Osastonhoitajat olivat yhteistyossd monien eri tahojen kanssa. Yhteistyotahoja olivat omaiset,
ylihoitajat, tyohonottajat, luottamusmiehet, ravitsemushuolto, laitoshuolto ja vilinehuolto
sekd apteekki. Osastonhoitajat tekivit yhteistyotd myOs rontgenin ja laboratorion seki
sosiaalitoimen  yksikkdjen  kanssa. Muita  yhteistybkumppaneita  olivat  muut
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikot, oppilaitokset, potilasjérjestot, tarvike-
ja laitetoimittajat sekd tutustujat ja vierailijat. (Narinen 2000). Osastonhoitajat toimivat
konsultteina ja PR-henkil6ind seki osallistuivat lukuisiin yhteistyokokouksiin ja palavereihin.
Osastonhoitajan tehtdvand oli luoda hyvd yhteistydympéristd. Kommunikoinnin ja
tiedonkulun varmistaminen eri yhteistyokumppaneiden vélilld oli tidrked johtamistehtdva.
Osastonhoitajan tyossd vaadittiin  hyvdd organisaatio-osaamista eli kykyd ymmirtidd
organisaation toimintaa ja toimia osana organisaatiota. (Disch ym. 2001, Perra 2001,

Connelly ym. 2003, Anthony ym. 2005, Holmlund ym. 2007).

Osastonhoitajien merkittdvimpid yhteistyotahoja olivat oman organisaation sisélld ylihoitajat,
ladkdrit, muut osastonhoitajat ja muut oman organisaation yksikot. Organisaation
ulkopuolisista  yhteistyotahoista tdarkeimpid olivat oppilaitokset. (Narinen 2000.)
Osastonhoitajat olivat tiiviissd yhteistyossd lddkdrien kanssa. Liadkariyhteistyo ilmeni
yhteistyond johtamisessa, erilaisten tutkimusten ja tilastojen hankkimisena tai ldadkérityon
organisoimisena. (Surakka 2006a.) Osastonhoitajien tydssd olivat tdrkeitd moniammatilliset

yhteistyovalmiudet sekd padtoksentekokyky yksin ja yhdessa (Pelttari 1999).

2.5 Osastonhoitajien kehittimistehtavit

Osastonhoitajien kehittamistehtdvid olivat potilaan hoidon kehittdmistyd, tutkimustyon
tekeminen, hoitolinjojen ja -ketjujen kehittdminen, projektityoskentely sekd tiimi- ja
tyoryhmétyoskentely (Narinen 2000, Sieloff 2004). Heilld oli keskeinen asema potilaan
hoidon laadun parantamisessa. He tekivit laadunvarmistustyoté ja auditointia (Narinen 2000,
Stanley, Gannon, Gabuat, Hartranft, Adams, Mayes, Shouse, Edwards & Burch 2008, Young
2008). Osastohoitajat pitivit tdrkednd johtamistehtdvdnd hoitotyon kehittimistd seki

henkiloston koulutusta (Perra 2001, Sinkkonen & Taskinen 2002, Holmlund ym. 2007).



Osastonhoitajilla oli keskeinen asema kehittamistyon kidynnistdjind sekd ylldpitdjind (Simoila

2004).

Osastonhoitajat tuottivat, vastaanottavat ja hankkivat aktiivisesti tietoja. Heiddn tyohonsd
liittyi paljon puhelinkeskusteluja sekd tietotekniikan kdyttod. Aktiiviseen tiedon hankintaan
kuuluivat potilaisiin ja henkilostoon liittyvidt kyselyt, tilastoinnit, resurssimittareiden
kdyttiminen seki kirjallisuushankinnat. Tiedon vastaanottaminen sisdlsi postin kisittelyd ja

kokousten pitdmistd ja niithin osallistumista. (Surakka 2008.)

Osastonhoitajat hankkivat nidytt6on perustuvaa tietoa opiskelemalla tai lukemalla
kirjallisuutta. Hankittua tietoa he sovelsivat kdytdntoon itse opettamalla ja jarjestamailld
kehittamispdivid. Hoitajien oppimista he edistivdt jirjestaimédlld tdydennyskoulutusta
yhteistyossd useiden organisaatioiden kanssa. Osastonhoitajat kehittivdit omaa osaamistaan
opiskelun ja tyokokemuksen avulla. (Connelly ym. 2003, Vihidkangas & Noro 2009,
Sandstrom, Borglin, Nilsson & Willman 2011.) Bondasin (2006) mukaan osastonhoitajilta

puuttui kuitenkin taitoja hankkia ja kdyttda ndyttoon perustuvaa tietoa.

2.6 Osastonhoitajat ja viliton hoitotyo

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd tutkittiin ldhiesimiesten ty0ajankdyttod sekd tyonsisdltod.
Tyoaika jakautui vélittomddn hoitotyohon, hallinnolliseen tyohon, johtamistyohon,
ammattikirjallisuuden lukemiseen ja kursseihin sekd esimiestehtidviin liittyvin kirjallisuuden
lukemiseen. Osastonhoitajien tydajasta suurin osa (yli 50 %) kului johtamiseen ja hallintoon
liittyvddn tyohon. Osaamisen kehittimiseen kului vain noin 10 % ty0ajasta. Vilittomédn

hoitotyohon kului tydajasta keskimiirin noin 30 %. (Forma, Viitanen & Lehto 2004.)

Narisen (2000) mukaan osastonhoitajien tyoajasta kului 51 % hallinnolliseen tyohon ja loput
vilittomiin hoitotyohon. Osastohoitajista 41 % teki hallinollista ty6td enemmin kuin 50 %
tyOajasta.  Vilittdmén hoitotydn midrddn vaikuttivat osastonhoitajan tyokokemus,
tyokokemus esimiestehtdvistd, alaisten maard ja tydaikamuoto. Osastonhoitaja voi osallistua
vilittomidn hoitotyohon tasavertaisena tyoryhmin jasenend. Hidn voi hoitaa vain tietyt osa-

alueet vilittoméistd hoitotyostd tai hiintd konsultoidaan vain tarvittaessa.



Osastonhoitajan vilittomén hoitotyon méérélld ei ollut yhteyttd hdnen henkildstohallinnon
tehtaviin tai taloushallinnon tehtdviin, tyOnjohto tehtdviin eikd yhteistydo- ja

kehittamistehtdviin. (Narinen 2000.)

Osastonhoitajat pitivit tirkednd vilittoméddn hoitotyon tekemistd sekd omaa kliinistd
osaamista (Connelly ym. 2003, Surakka 2006a, Vihikangas & Noro 2009). Hoitotyohon
osastonhoitajat osallistuivat ollessaan pdivystysvuorossa, poissaolopaikkaajana tai lisdapuna.
He saattoivat tehda ilta- ja viikonloppuvuoroja tai toimia erikoissairaanhoitajana ja vastaavana
sairaanhoitajana.  Vililliseen  hoitotyohon  osastonhoitajat  osallistuivat  tekemalld
hoitosuunnitelmia, omaisia tukemalla, osallistumalla raporteille ja lddkérin kierroille.
Osastonhoitajat kokivat tirkeiksi hoitotyon asiantuntijan tehtédvit, joita ovat hoitajien tukena
oleminen hoitotydssd ja hoitotyon asiantuntijana oleminen osaston ulkopuolella. (Surakka

2006 a.)

2.7 Yhteenveto teoreettisista ldhtokohdista

Osastonhoitajien tyossd henkilostdjohtamisella oli erittdin tdarked osuus (Narinen 2000,
Viitanen & Lehto 2006, Holmlund ym. 2007, Viitanen ym. 2007). Kehittdmiseen ja
yhteistyohon liittyvét asiat oli myOs ndhty merkittavind. (Narinen 2000, Surakka 20006a,
Viitanen ym. 2007). Taloushallintoon liittyvit asiat oli koettu vdhemmin tdrkeind ja
huonommin hallittuina osastonhoitajan tyossd (Narinen 2000, Holmlund ym. 2007).
Osastonhoitajien tyOaikaa kului yhd vihemmédn vilittémaddn hoitotyohon (Narinen 2000,
Forma, Viitanen & Lehto 2005, Surakka 2006a). Osastonhoitajien keski-ikid on noussut viime
vuosina (Narinen 2000, Kanste 2005, Surakan 2006a, Vuorinen 2008). Osastonhoitajien
alaisten mddrd oli kasvanut ja osastonhoitajien mdidrd vahentynyt (Narinen 2000, Kanste

2005, Surakka 2006a).

Tutkimusten perusteella tiedetdin, mitkd ovat osastonhoitajien tehtdvid (liite 1).
Tutkimustietoa ei ole siitd, missd médrin osastonhoitajat tekevit nditi eri tehtdvid 2010 luvun
alussa. Tutkimusten mukaan osastonhoitajien tyodssd vilittbmédn hoitotyon osuus on
vihentynyt huomattavasti. Osastonhoitajien tyotehtdvid on tutkittu melko véhidn sekid
Suomessa ettd ulkomailla. Heidédn ty6téddn on tirkedd tehdd ndkyvimmaiksi tutkimusten avulla

(Sgrensen ym. 2011).
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdméin pro gradu -—tutkielman tarkoituksena on kuvata osastonhoitajien tyotehtivid.

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd osastonhoitajien tyota.

Tutkimuskysymykset:
1. Kuinka usein eri tehtdvit toistuvat osastonhoitajien tyossi?
2. Miten osastonhoitajien tehtdvien ajankdyttod olisi muutettava osastonhoitajien
mielestd?
3. Mitd tehtdvid osastonhoitajat pitdvit tiarkeind?
4. Millainen yhteys taustamuuttujilla on osastonhoitajien tehtdviin?

5. Mitd uusia tehtidvid osastonhoitajille on tullut 2000 -luvulla?

4. TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

4.1 Tutkimuksen kohderyhmi ja aineiston hankinta

Tdméd pro gradu —tutkielma oli menetelmiltddn kvantitatiivinen survey-tutkimus, jossa
kuvattiin osastonhoitajien eri tehtdvid ja sitd kuinka usein he tekevit niitd tehtdavid (Polit &
Beck 2004). Pro gradu -—tutkielman kohdejoukkona olivat perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon eri yksikdiden osastonhoitajat Eteld-Suomessa. Perusjoukko muodostui

140 osastonhoitajasta.

Tutkimuslupaa haettiin kolmesta eri terveydenhuollon organisaatiosta. Osastonhoitajien
yhteystiedot hankittiin tutkimuslupien saannin jédlkeen ylihoitajilta, henkildstdsuunnittelijoilta
tai heididn sihteereiltiin puhelimitse tai sdhkopostitse. Kyselylomakkeen saaneista
osastonhoitajista ei muodostunut henkilorekisterid, koska osastonhoitajien nimitietoja ei
keridtty. Ainoastaan osastonhoitajien lukumddrit ja yksikoiden yhteystiedot hankittiin.
Tutkimuksesta tiedotettiin osastonhoitajien kokouksissa ja sdhkopostitse. Aineisto kerittiin

ldhettdmalla postitse osastonhoitajille kyselylomake (liite 2) saatteineen (liite 3).
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Osa kyselylomakkeista vietiin suoraan tutkittaville tai jétettiin tutkimuskohteeseen
osastonhoitajille jaettavaksi. Kyselylomakkeen mukaan oli liitetty palautuskuori, jonka
postitusmaksu oli valmiiksi maksettu. Kyselyyn oli aikaa vastata kaksi viikkoa. Vastauskuoret
oli koodattu sairaaloittain. Kyselyyn vastaamisesta ldhetettiin muistutus s@hkopostitse osaan

sairaaloista vastaamisajan loppuvaiheessa.

4.2 Tutkimuksessa kiytetty mittari

Mittari on rakenteeltaan kaksiosainen. Ensimmaéinen osa muodostuu taustamuuttujista. Toinen
osa koostui osastonhoitajien tyotehtdvistd, joka jakautui kahdeksaan osa-alueeseen;
henkilostohallinnon tehtiviin, taloushallinnon tehtiviin, tyonjohtotehtéviin,
kehittamistehtéviin, yhteistyotehtdviin, vélittdomiin hoitotyohon ja tehtdviin kdytettyyn aikaan
seki tehtdvien tidrkeyteen. Osastonhoitajien tehtivid on saattanut viime vuosina tulla lisdi tai
poistua. Tastd syystd lomakkeeseen liséttiin viimeiseksi yksi avoinkysymys, jolla kartoitettiin
mahdollisia muita osastonhoitajien tehtdvid. (Laippala, Paavilainen & Koponen 1998.)

(Taulukko 2.)

Kyselylomakkeessa oli strukturoituja kysymyksid 17 ja avoimia kysymyksid oli 1. Sivuja
lomakkeessa oli 8. Kysymyksid oli yhteensd 96. Osastonhoitajien taustatietoja Kysyttiin
yhdeksilld kysymykselld. Tyotehtdvid koskevia viittdmid oli 86 (Taulukko 2). Téssd
tutkimuksessa kiytetty kyselylomake tehtiin Narisen (2000) tutkimuksen pohjalta, koska
hidnen tutkimuksessaan oli kuvattu laajasti osastonhoitajien silloisia tehtdvid Suomessa.
Kyselylomakkeeseen lisdttiin kysymyksid myos muiden tutkimusten tulosten perusteella.
Aiempien tutkimustulosten (Taulukko 2) perusteella osastonhoitajien tyonjohtotehtdviin
lisdttiin;  ristiriita- ja  ongelmatilanteiden  késittely, henkilokunnan  muistaminen
(syntymipdivit, eldkejuhlat) ja muut henkilokunnan kanssa kéytdvit keskustelut.
Yhteistyotehtdviin  liséttiin ~ tySterveyshuolto ja erityistyontekijat (sosiaalityontekijit,
fysioterapeutit, toimintaterapeutit). Kehittdmistehtdviin liséttiin ndytt6on perustuvan tiedon

hankinta, tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttiminen.

Viittdmiin vastattiin valitsemalla sopivin vaihtoehto Likertin asteikosta, jotka olivat 4 - 6
portaisia. Osastonhoitajien eri tehtdvien toistuvuutta koskeviin kysymyksiin Likertin
asteikolliset vastausvaihtoehdot olivat: 1 = kerran piivéssd tai useammin, 2 = 4 - 6 kertaa

viikossa, 3 = 2 - 3 kertaa viikossa, 4 = 2 - 4 kertaa kuukaudessa, 5 = kerran kuukaudessa tai
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harvemmin, 6 = ei koskaan. Tyotehtdviin kidytetyn ajan muutostarpeita koskeviin viittdmiin
vastausvaihtoehdot olivat: 1 = erittdin paljon enemmin aikaa, 2 = paljon enemmén aikaa, 3 =
ajankdyttod ei tarvitse muuttaa, 4 = vihemmin aikaa, 5 = ei pitdisi kdyttdd lainkaan aikaa.
Osastonhoitajien tyon tarkeyttd koskeviin kysymyksiin vastausvaihtoehdot olivat: 1 = erittdin

tirked, 2 = tirked, 3 = jonkin verran tirked, 4 = ei lainkaan tédrked. (Liite 2).

Kyselylomake esitestattiin 10 henkilolld, jotka olivat ylihoitajia, osastonhoitajia ja
apulaisosastonhoitajia. Esitestaukseen osallistuneet henkil6t eivit osallistuneet varsinaiseen
kyselyyn. Esitestauksen jidlkeen lomakkeeseen lisittiin esimerkki kohtaan osastokokous;
“esimerkiksi osaston viikkopalaverit”. Toinen esimerkki lisdttiin kohtaan osastotunnit;
“esimerkiksi opinnédytetdiden esittelyt, muu opetus ja ohjaus”. Kysymykseen “Miten kuvaisit
vilittomidn hoitotyon osuutta tyossdsi ?” liséttiin vaihtoehto “En osallistu vilittoméaan
hoitotyohon mitenkddn”. Pilottiin osallistuneet arvioivat, ettd kyselyyn vastaamiseen kului

aikaa noin 10 — 30 minuuttia.
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Taulukko 2. Mittarin rakenne, osa-alueet ja osioiden mairit

Mittarin rakenne

Mittarin osa-alueet

Kysymysten
osioiden madrit

Tutkija/tutkijat ja vuosi

1. Taustatiedot

1.Ikd

. Sukupuoli

. Tyokokemus

. Tyokokemus osastonhoitajana
. Koulutus

. Alaisten méiré

. Tybaikamuoto

. Ylitoiden méddrd

. Tybajan jakautuminen

O 001NN~ W

1

—_ e —

1
1
1
2
1

Osiot yhteensd 10

Narinen 2000, Kanste
2005, Wiili-Peltola 2005,
Surakka 2006, Viitanen
ym. 2007, Vuorinen 2008,
Aarva 2009

2. Osastonhoitajien
tyotehtdvit

10. Henkilostohallinnon tehtavét

19

Narinen 2000, 2003
Suonsivu 2003, Kanste
2005, Surakka 2006,
Holmlund ym. 2007,
Vihikangas & Noro 2009

11. Taloushallinnon tehtavét

11

Narinen 2000, Surakka
2006, Holmlund ym.
2007, Vihdkangas &
Noro 2009

12. Tyonjohtotehtavét

13

Pelttari 1999, Narinen
2000, Perra 2001,
Upenieks 2003a, 2003c,
Surakka 2006, Holmlund
ym. 2007, Aarva 2009,
Duffield, Roche, Blay &
Stasa 2010

13. Yhteistyotehtivit

19

Pelttari 1999, Perra 2001,
Narinen 2000, Connelly
ym. 2003, Upenieks
2003a, 2000b, 2003c,
Surakka 2006, Holmlund
ym. 2007, Aarva 2009

14. Kehittdmistehtdvit

Pelttari 1999, Perra 2001,
Narinen 2000, Connelly
ym. 2003 Surakka 2006,
Holmlund ym. 2007,
Vihidkangas & Noro 2009

15. Vilit6n hoitotyd

Narinen 2000, Connelly
ym. 2003 Forma, Viitanen
& Lehto 2005, Surakka
2006

16. Tehtéviin kiytetty aika

Narinen 2000, Sinkkonen,
Taskinen 2002, Surakka
2006

17. Tehtédvien tirkeys

Narinen 2000, Sinkkonen,
Taskinen 2002, Surakka
2006

18. Muut tehtivit

1

Kaikki osiot
yhteensid 96
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4.3 Aineiston analyysi

Kvantitatiivinen analyysi

Aineisto tarkastettiin manuaalisesti ennen tallentamista. Yhtéddn vastauslomaketta ei hylitty,
koska kaikki palautetut lomakkeet oli tdytetty selkedsti ja ldhes tdydellisesti. Muuttujat
luetteloitiin ennen analyysia. Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 20 -ohjelmalla.
Havaintomatriisiin kirjattiin muuttujat ja niiden saamat arvot. Tallentamisen jilkeen aineisto
tarkistettiin vield uudestaan ja ldydetyt virheet korjattiin. Analyysissd tarkasteltiin ensin
muuttujien jakaumia. Taustamuuttujista ainoastaan ikd oli normaalisti jakautunut.
Summamuuttujat olivat kaikki normaalisti jakautuneita. Yksittdisten muuttujien puuttuvia

arvoja ei korvattu. (Heikkild 2002, Duffy 2006a, Duffy 2006b.)

Aineiston kuvaamista varten luokiteltiin ikd, tyokokemus hoitotyossd, tyokokemus
osastonhoitajana, alaisten méiédrda ja ylitdiden méadrd sekd hallinnollisen tyon madrd. Ikd
luokiteltiin kolmeen luokkaan; alle 45 -vuotiaat, 46 — 55 -vuotiaat ja yli 56 -vuotiaat.
Tyokokemus hoitotydssi luokiteltiin neljdidn luokkaan; alle 15 vuotta, 16 — 25 vuotta, 26 — 35
vuotta ja yli 36 vuotta. Tyokokemus osastonhoitajana luokiteltiin viiteen luokkaan; alle 2
vuotta, 3 — 10 vuotta, 11 — 18 vuotta, 19 — 26 vuotta ja yli 27 vuotta. Alaisten madrd
luokiteltiin kolmeen luokkaan; alle 25 alaista, 25 — 50 alaista ja yli 51 alaista. Ylitéiden mééra
luokiteltiin neljdéin luokkaan; ei ollenkaan, 1 — 10 tuntia, 11 — 20 tuntia, yli 21 tuntia.
Hallinnollisen tyon midrd tydajasta luokiteltiin kolmeen luokkaan; alle 50 %, 51 — 75 % ja yli

76 %.

Koulutus jaettiin tilastollisia analyysejd varten kahteen luokkaan siten, etti yhden luokan
muodostivat sairaanhoitajan ja erikoissairaanhoitajan tutkinnot. Toisen luokan muodostivat
ammattikorkeakoulun ylempi tutkinto ja terveydenhuollon maisterin tutkinto. Muun
koulutuksen omaavia ei voitu luokitella kumpaankaan luokkaan, joten niitd tapauksia (n=3) ei
otettu mukaan analyysiin. Ty0aikamuoto luokiteltiin kahteen luokkaan siten, etti yhden
luokan muodostivat pdivityotd tekevit ja toisen luokan vuorotyOtd tai satunnaisesti ilta- ja
yovuoroja tekevit. Sukupuoli muuttujaa ei kdytetty analyysissid, koska vastanneista oli vain 4

% (n = 4) miehia.
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T-testid varten ikd, tyokokemus ja tyokokemus osastonhoitajana luokiteltiin uudelleen. Ikd
luokiteltiin alle tai 50 -vuotiaisiin ja yli 50 -vuotiaisiin osastonhoitajiin. TyOokokemus
luokiteltiin alle tai 25 vuoteen ja yli 25 vuoteen. Tyokokemus osastonhoitajan luokiteltiin alle
tai 10 vuoteen tai yli 10 vuoteen. Yksisuuntaista varianssianalyysid varten alaisten méaara
luokiteltiin uudelleen. Alaisten miérd luokiteltiin neljdédn eri luokkaan; alle 20, 20 — 24, 25 —

29 ja yli 30.

Kyselylomakkeen vastausasteikko kddnnettiin niiden kysymysten osalta, joissa Kysyttiin
osastonhoitajien tehtdvien toistuvuutta 6 portaisella Likertin-asteikolla. Tdmén jédlkeen
asteikkoa tiivistettiin raportoinnin selkeyttdamiseksi. Likertin-asteikon vaihtoehdot 5 ja 6

yhdistettiin. Asteikko sai kddntdmisen ja tiivistimisen jidlkeen arvot: 1 = ei koskaan, 2

kerran kuukaudessa tai harvemmin, 3 = ldhes kerran kuukaudessa, 4 = joka toinen piivi, 5

paivittdin tai useammin.

Osastonhoitajien tehtdvistd muodostettiin  viisi summamuuttujaa; henkil6stohallinnon,
taloushallinnon, tyonjohto-, yhteistyo- ja kehittamistehtdvien summamuuttujat. Yksittdisten
muuttujien sisdinen yhteniisyys tarkistettiin ennen summamuuttujien muodostamista. Ndiden
muuttujien Cronbachin alfa-arvot olivat kaikki yli 0.70, joten ne olivat sisdisesti yhtendisid.
(Laippala, Paavilainen & Koponen 1998, Burns & Grove 2007.) (Taulukko 3.) Kolmigorov-
Smirnovin testid  kédytettiin  summamuuttujien jakauman muodon tarkastelussa.
Osastonhoitajien tehtivistd muodostettujen summamuuttujien jakaumat olivat normaalisti

jakautuneita. (Heikkild 2002.)

Taulukko 3. Osastonhoitajien tehtidvien summamuuttujien tunnusluvut ja yhtendisyys

Summamuuttujan tunnusluvut

Tehtavit n Ka Kh min max  Asteikko &

Yhteistyotehtdvit 98 30 04 1 5 1-5 795
Tyonjohtotehtiviit 10or 30 05 1 5 1-5 .803
Kehittdmistehtivit 100 25 06 1 5 1-5 812
Henkilostohallinnon tehtavét 97 24 0,3 1 5 1-5 712
Taloushallinnon tehtdvit 98 22 0,3 1 5 1-5 750

o = Cronbachin alfa; Asteikko: 1 = ei koskaan — 5 = piivittdin tai useammin.
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Taustamuuttujien yhteytti summamuuttujiin tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimien avulla
kun jatkuvat muuttujat olivat normaalisti jakautuneita ja Spearmanin korrelaatiokertoimen
mukaan kun muuttujat olivat diskreettejd ja vinosti jakautuneita. Korrelaatiokertoimet voivat
saada arvoja -1 ja +1 vililla. Arvo +1 merkitsee tdydellistd positiivista riippuvuutta ja arvo -1
tdydellistd negatiivista riippuvuutta. Muuttujien vélilld ei ole mitdén riippuvuutta, mikili
korrelaatiokerroin saa arvon O (Heikkild 2002, Burns & Grove 2007). Tassd tutkimuksessa
korrelaatiokertoimen arvot 0,1 — 0,29 merkitsevit heikkoa korrelaatiota, arvot 0,3 — 0,5
kohtalaista korrelaatiota ja suuremmat arvot kuin 0,5 merkitsevit voimakasta korrelaatiota

(Burns & Grove 2007).

Tulosten analysoinnissa kéytettiin parametrisia ja ei-parametrisid testejda muuttujien
jakaumien mukaan. T-testid ja yksisuuntaista varianssianalyysid kéytettiin kun selitettava
jatkuva muuttuja oli normaalisti jakautunut. Tulosten merkitsevyys tasot ilmoitettiin
kolmitasoisena; tilastollisesti erittdin merkitsevd (p < 0,001), tilastollisesti merkitsevi (0,001

< p <0,01) ja tilastollisesti melkein merkitseva (0,01 < p < 0,05) (Heikkild 2002).

Kvalitatiivinen analyysi

Aineisto analysoitiin deduktiivisella sisdllon analyysimenetelmélld. Ensin kaikki vastaukset
kirjoitettiin sanatarkasti puhtaaksi eli litteroitiin. Litteroidusta tekstistd poimittiin kaikki
ilmaukset, jotka kuvasivat osastonhoitajan tehtdvid. Kyselylomakkeen avoimeen
kysymykseen vastasi 45 osastonhoitajaa. Yksittdisid osastonhoitajien tehtdvid mainittiin 226
kertaa. Seuraavaksi saman sisdltoiset ilmaukset yhdistettiin ja pelkistettiin (Taulukko 4).
Pelkistetyt tehtdvdilmaukset luokiteltiin taulukon 1 mukaisiin luokkiin. Tehtdvistd, joille ei
16ytynyt luokkaa, muodostui yksi uusi luokka. Alkuperdisilmaukset, pelkistykset ja paddluokat
luettiin ja tarkistettiin useaan kertaan. (Malterud 2001, Graneheim & Lundman 2003, Kylma
& Juvakka 2007.)



17

Taulukko 4. Esimerkki sisédllon analyysin etenemisesti

Aineistoldhtdinen Pelkistetty ilmaisu ~ Alaluokka Paaluokka
esimerkki
“Tunnusten uusimisia ja  kéyttooikeuksien Tietojarjestelmien
myontdmisid pdivittdin®  luominen padkayttdjien
tehtavit
Tietohallinnon
”Vuokratydvoiman tietojen vienti Tietojérjestelmien tehtéviit

tilaaminen keikkanetissd” tietojdrjestelméin hyodyntdminen

tietojen haku
tietojarjestelmasti

5. TULOKSET

5.1 Osastonhoitajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 101 osastonhoitajaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yksikoistd Eteld-Suomesta. Vastausprosentti oli 72 %. Osastonhoitajat olivat keskimédrin
noin 52-vuotiaita (ka 51.9, kh=6.9). Nuorin heistd oli 30-vuotias ja vanhin 64-vuotias. Lihes
puolet (46 %) vastaajista kuului ikdryhmdan 46 — 55 vuotta. Vastaajista 96 % oli naisia.
Osastonhoitajilla oli tyokokemusta hoitotydstd keskiméédrin 29 vuotta (min=6, max=42).
Osastonhoitajina he olivat olleet keskim@ddrin 8 vuotta (min=1, max=37). Tyokokemusta

osastonhoitajana alle 10 vuotta oli 61 % osastonhoitajista.

Vastaajista kahdella kolmasosalla (66 %) oli erikoissairaanhoitajan tutkinto ja viidesosalla (20
%) oli terveydenhuollon maisterin tutkinto. Osastonhoitajilla oli alaisia keskimédrin 25.
Pienimmaissd yksikossd alaisten méédrd oli 10 ja suurimmassa 100. Vastanneista yli neljad
viidesosaa (87 %) teki paivityotd. Ylitoitd teki kolme neljdsosaa (75 %) osastonhoitajista.
Keskimédrdinen ylitdiden médrd oli 5 tuntia kuukaudessa (min=0, max=30). Suurimmalla

osalla (93 %) osastonhoitajista tyfajasta oli yli puolet hallinnollista tyotd. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Osastonhoitajien taustatiedot (N=101)

Taustamuuttujat n %
Ikia

<45 17 17
46-55 46 46
> 56 38 38
Sukupuoli

Nainen 97 96
Mies 4 4
Tyokokemus

<15 11 11
16-25 31 31
26-35 44 44
> 36 15 15
Tyokokemus osastonhoitajana

<2 16 16
3-10 45 45
11-18 22 22
19-26 14 14
>27 4 4
Koulutus

Sairaanhoitajan tutkinto (ammattikorkeakoulu tai opisto) 7 7
Erikoissairaanhoitajan tutkinto 66 66
Ammattikorkeakoulun ylempi tutkinto 4 4
Terveydenhuollon maisterin tutkinto 20 20
Muu koulutus 3 3
Alaisten méaira

<25 58 57
26-50 28 28
>51 14 14
Tyoaikamuoto

Vuoroty6 2 2
Péivityo 88 87
Satunnaisesti viikonloppu tai iltatyota 11 11
Ylitoiden méaira

ei ollenkaan 25 25
1-10h 48 48
11-20 h 25 25
>21h 3 3
Hallinnollisen tyon mairi tyoajasta

<50 % 7 7
51-75 % 10 10
>76 % 84 83
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5.2 Osastonhoitajien eri tehtivien toistuvuus

5.2.1 Henkilostohallinnon tehtéavit

Osastonhoitajien henkilostohallinnon tehtdvistd toistuivat useimmin lyhytaikaisten sijaisten
hankkiminen ja sairaslomahakemusten kisittely. Osastonhoitajista yli puolet (53 %) hankki
lyhytaikaisia sijaisia ldhes piivittdin tai useammin. Vastaajista yksi kolmasosa (30 %)
suunnitteli tyovuoroja lidhes pdivittdin tai useammin. Vastaajista yksi kolmasosa (29 %)
kisitteli sairaslomahakemuksia ldhes pdivittdin tai useammin. Ldhes viikoittain yli puolet (51
%) osastonhoitajista kisitteli koulutusvapaita, yksi kolmasosa (31 %) myonsi tai puolsi ldhes
viikoittain tilapdisid hoitovapaita ja vajaa yksi kolmasosa (28 %) hankki pitkdaikaisia sijaisia
ldhes viikoittain. Osastonhoitajista viidesosa (23 %) ei valmistellut toimen auki julistamista
eikd kisitellyt sivutoimilupia- tai ilmoituksia ja yli kolmasosa (35 %) ei koskaan valmistellut

tyosuhteen purkua. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Henkilostohallinnon tehtdvien toistuvuus
Tehtiivien toistuvuus

Liahes Jokatoinen Liahes Kerran Ei koskaan

paivittdin pdiva viikoittain kuukaudess

tai a tai

useammin harvemmin
Tehtivit n % % % % %
Lyhytaikaisten sijaisten hankkiminen (1-12 vrk) 101 53 29 13 5 1
Ty6vuorosuunnittelu 101 30 10 26 30 5
Sairauslomien késittely 101 29 37 34 1 -
Koulutusvapaiden kisittely 101 9 23 51 18 -
Tilapdisten hoitovapaiden —myontiminen tai 101 3 7 31 - 1
puoltaminen
Pitkdaikaisten sijaisten hankkiminen (yli 13 vrk) 101 2 7 28 62 1
Paitos tydaikakorvauksista (aikana/rahana) 101 2 6 20 51 22
Palkattomien tyolomien kisittely 101 2 3 25 69 1
Vuosilomien suunnittelu 101 1 1 27 71 -
Opintovapaa hakemusten kisittely 101 1 - 7 85 7
Hoitovapaan myontdminen tai puoltaminen 101 1 - 4 92 3
Erillispalkkioiden esittiminen 101 - 1 5 80 14
Toimen tdyttdmisen valmistelu 101 - 1 2 84 13
Aitiys-, isyys, vanhempain lomien kisittely 101 - - 6 92 2
Toimen auki julistamisen valmistelu 101 - - 2 74 23
Henkilokohtaisten lisien myontédmisen valmistelu 101 - - - 92 8
Eroilmoituksen késittely 101 - - - 87 13
Sivutoimilupien tai -ilmoitusten kisittely 101 - - - 77 23

Tyosuhteen purun valmistelu 101 - - - 65 35




5.2.2 Taloushallinnon tehtiavit

Osastonhoitajat  kisittelivit  laskuja
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muita

taloushallinnon

tehtavia

useammin.

Osastonhoitajista neljdsosa (25 %) kasitteli laskuja ldhes péivittdin tai useammin ja melkein

puolet (46 %) kisitteli laskuja joka toinen pidivd. Vastanneista yli kolmannes (35 %) seurasi

toiminnan tavoitteita ja suoritteita lihes viikoittain, melkein puolet (49 %) seurasi kerran

kuukaudessa tai harvemmin. Osastonhoitajista vajaa kolmannes (27 %) seurasi talousarviota

lahes viikoittain, alle kaksi kolmasosaa (64 %) kerran kuukaudessa tai harvemmin ja 5 % ei

seurannut koskaan talousarviota. Vastaajista yli neljd viidesosaa (87 %) osallistui yksikkonsd

toimintasuunnitelman laadintaan kerran kuukaudessa tai harvemmin. Osastonhoitajista kolme

neljdsosaa (75 %) ei osallistunut lainkaan yksikon talousarvion laadintaan. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Taloushallinnon tehtidvien toistuvuus

Tehtivien toistuvuus

Lihes Joka toinen  Lihes Kerran Ei koskaan

paivittdin péivd viikoittain kuukaudessa

tai tai

useammin harvemmin
Tehtivit n % % % % %
Laskujen kisittely 101 25 46 28 2 -
Toiminnan seuranta (suoritteiden ja tavoitteiden 101 6 7 35 49 3
seuranta)
Talousarvion seuranta 101 2 2 27 64 5
Hankintojen valmistelu 101 2 1 26 70 1
Tilojen  korjaus-  ja  huoltotoimenpiteiden 101 2 4 18 72 4
suunnittelu
Laitteiden kidyton opastus ja laiteturvallisuus 101 2 - 8 73 17
Laitteiden huollot ja korjaukset 101 1 2 30 53 15
Uusien tilojen ja saneerausten suunnittelu 101 - 2 6 77 15
Yksikon toimintasuunnitelman laatiminen 101 - - 4 87 9
Laitteiden koekiyttd 101 - - 4 66 30
Yksikon talousarvion laatiminen 101 - - - 25 75
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5.2.3 Tyonjohtotehtévit

Osastonhoitajista yli puolet (53 %) kévi keskusteluja henkilokunnan kanssa ldhes paivittdin
tai useammin. Vastaajista ldhes puolet (45 %) delegoi vastuuta ja tehtidvid henkilokunnalle
ldhes pdivittdin tai useammin. Osastonhoitajista yli viidesosa (23 %) antoi henkilokunnalle
palautetta tyosuorituksista ldhes péivittdin tai useammin ja alle kolmasosa (29 %)
osastonhoitajista antoi palautetta kerran kuussa tai harvemmin. Osastonhoitajista kaksi
kolmasosaa (61 %) arvioi henkilokunnan tyotulosta kerran kuussa tai harvemmin.
Osastonhoitajista yli kaksi viidesosaa (43 %) késitteli ristiriita- ja ongelmatilanteita ldhes
viikoittain. Osastonhoitajista ldhes kaksi kolmasosaa (67 %) teki tyontekijoiden
henkilokohtaisia koulutus- ja urasuunnitelmia kerran kuussa tai harvemmin. Vastaajista suurin
osa (92 %) muistivat henkilokuntaa merkkipédivind kerran kuussa tai harvemmin. (Taulukko

8.)

Taulukko 8. Tyonjohtotehtivien toistuvuus
Tehtévien toistuvuus

Liahes Joka toinen Lihes Kerran Ei koskaan
pdivittdin tai  pdivd viikoittain kuukaudessa
useammin tai
harvemmin
Tehtivit n % % % % %
Muut henkilokunnan kanssa kiytivét 101 53 20 12 6 -
keskustelut
Tehtdvien ja vastuun delegointi henkilokunnalle 101 45 23 25 8 -
Henkilokunnan tyon rikastaminen (autonomia, 101 24 19 31 25 2
osallistuminen péatoksen tekoon)
Henkilokunnalle tyosuorituksesta palautteen 101 23 26 23 29 -
antaminen
Henkilokunnan tyStuloksen arviointi 101 10 10 18 61 1
Ristiriita- ja ongelmatilanteiden kisittely 101 11 12 43 35 -
Henkilokunnan tyotehtéivien laajentaminen 101 6 13 35 45 2
(tehtdvien monipuolisuuden lisddminen)
Osastokokoukset (esimerkiksi osaston 101 3 15 76 6 -
viikkopalaverit)
Yksikon koulutussuunnittelu 101 3 5 26 66 -
Henkilokunnan kanssa kdytivit tulos- ja 101 1 9 25 64 1
kehityskeskustelut
Henkilokunnan muistaminen (esimerkiksi 101 1 - 6 92 1
syntymapaivit, elikejuhlat)
Osastotunnit (esimerkiksi opinndytetéiden 01 - 11 51 38 1
esittelyt, muu opetus ja ohjaus)
Tyontekijoiden henkilokohtainen koulutus- ja 101 - 7 23 67 3

urasuunnittelu
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5.2.4 Yhteistyotehtavit

Vastaajista 90 % teki yhteistyotd ladkireiden kanssa ldhes pdivittdin tai useammin ja alle
kaksi kolmasosaa (61 %) teki yhteistyotd muiden osastonhoitajien kanssa ldhes pdivittdin tai
useammin. Vastaajista yli puolet (52 %) teki yhteistyotd ylihoitajien kanssa ldhes piivittdin tai
useammin. Yhteistyotd osastonhoitajista yli puolet (52 %) teki sosiaalityontekijoiden,
fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien ja muiden erityistyontekijoiden kanssa ldhes pdivittdin
tai  useammin. Vihiten osastonhoitajat  tekivdt  yhteistyotd  tyoterveyshuollon,
luottamusmiesten ja potilasjirjestdjen kanssa. Osastonhoitajista yli neljd viidesosaa (86 %)
teki yhteistyotd tyoterveyshuollon kanssa kerran kuussa tai harvemmin ja yli neljd viidesosaa
(88 %) teki yhteistyotd luottamusmiesten kanssa kerran kuussa tai harvemmin. Vastaajista
vajaa kaksi kolmasosaa (63 %) teki yhteistyotd potilasjdrjestdjen kanssa kerran kuussa tai

harvemmin. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Yhteistyotehtidvien toistuvuus

Tehtivien toistuvuus

Pdivittdin tai  Joka toinen  Lahes Kerran Ei koskaan
useammin pdivd viikoittain kuukaudessa
tai
harvemmin

Yhteistyotahot n % % % % %
Laakdrit 100 90 8 1 1 -
Muut osastonhoitajat 101 61 25 15 - -
Ylihoitajat 101 52 40 8 1 -
Sosiaalityontekijét, fysioterapeutit, 101 52 20 18 9 2
toimintaterapeutit ja muut erityistyontekijét
Laitoshuolto 101 49 16 29 7 -
Omaiset 100 23 17 39 20 1
Apteekki 100 20 12 42 26 -
Perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon 99 19 16 27 35 2
yksikot
Laboratorio yksikko 101 13 10 29 45 2
Tyohonottajat 100 12 11 29 35 13
Vilinehuolto 101 12 3 25 53 8
Ravitsemushuolto 101 7 9 30 51 4
Rontgen yksikko 100 7 6 27 47 13
Tarvike- ja laitetoimittajat 100 3 2 31 63 1
Tutustujat ja vierailijat 101 2 2 24 67 5
Eri oppilaitokset 101 - 2 36 59 4
Tyoterveyshuolto 101 - 1 11 86 2
Luottamusmiehet 101 - - 5 88 7

Potilasjirjestot 101 - - 4 63 33
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5.2.5 Kehittamistehtiavit

Kehittamistehtidvistd osastonhoitajat tekivdat eniten potilaan hoidon kehittamistyotd,
tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttimisti sekd laadun varmistamistyota.
Osastonhoitajista 18 % teki potilaan hoidon kehittdmistyotd pidivittdin tai useammin ja 18 %
osastonhoitajista teki joka toinen pdivi. Tyontekijoitd ja opiskelijoita heistd yli kymmenesosa
(13 %) perehdytti péivittdin tai useammin ja yli kymmenesosa (13 %) perehdytti joka toinen
pdivi. Vastaajista yli kymmenesosa (13 %) teki laadun varmistustyotd paivittdin tai useammin

ja alle kolmasosa (28 %) ldhes viikoittain.

Kehittamistehtidvistd osastonhoitajat vihiten hankkivat ndyttoon perustuvaa tietoa,
tyoskentelivit projekteissa sekd tekivit tutkimustyotd ja auditoivat. Osastonhoitajista alle
kaksi kolmasosaa (62 %) hankki ndytt6on perustuvaa tietoa kerran kuussa tai harvemmin ja
alle kymmenesosa (7 %) ei hankkinut koskaan ndyttoon perustuvaa tietoa. Vastaajista yli
puolet (57 %) tyoskenteli projekteissa kerran kuussa tai harvemmin ja yli viidesosa (22 %) ei
tyoskennellyt koskaan projekteissa. Osastonhoitajista alle puolet (48 %) teki tutkimustyotd
kerran kuussa tai harvemmin ja yli kaksi viidesosaa (42 %) ei tehnyt koskaan tutkimustyota.
Auditointeja teki vastaajista yli puolet (56 %) kerran kuussa tai harvemmin ja yli kolmasosa

(38 %) ei tehnyt koskaan auditointeja. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Kehittdmistehtidvien toistuvuus

Tehtévien toistuvuus

Paivittdin tai Joka toinen Lahes Kerran Ei koskaan
useammin péivd viikoittain kuukaudessa
tai
harvemmin
Tehtiivit n % % % % %
Potilaan hoidon kehittdmistyo 101 18 18 43 22 -
Tyontekijoiden ja opiskelijoiden 101 13 13 51 23 1
perehdyttdminen
Laadunvarmistustyo 101 13 9 28 45 6
Erilaiset tiimit ja tyoryhmét 101 7 21 43 27 2
Hoitolinjojen ja hoitoketjujen kehittéminen 101 6 10 31 49 5
Nayttoon perustuvan tiedon hankkiminen 101 5 8 18 62 7
Projektityoskentely 100 2 3 16 57 22
Tutkimustyon tekeminen 101 - 4 7 48 42

Auditointi 101 - 1 5 56 38
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5.2.6 Viliton hoitotyo

Osastonhoitajista alle puolet (47 %) osallistui vilittémaddn hoitotyohon siten, ettd heitd
konsultoitiin vain tarvittaessa. Osastonhoitajista alle viidesosa (18 %) hoiti tietyt etukiteen
sovitut vélittdomin hoitotyon osa-alueet. Vastaajista yli kymmenesosa (14 %) ei osallistunut
mitenkdin vilittbmidin hoitotydohon. Vilittomididn hoitotyohon tasavertaisena tydoryhmén

jasenend osallistui 6 % osastonhoitajista. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Vilittomin hoitotyon toteuttamistapa (N=100)

. n %
Toteuttamistavat
Konsultoidaz ain tarvittaess
onsultoidaan vain tarvittaessa 47 47
Hoitaa vain tietyt etukéteen sovitut osa-alueet 18 18
Muulla tavalla
15 15
Ei osallistu vilittoméin hoitotyohon mitenkdin 14 14
Tasavertaisena  tyoryhmidn jdsenend  kaikessa
kdytdnnon tyossd mukana 6 6

5.4 Osastonhoitajien tehtivien yhteys taustamuuttujiin

Summamuuttujista henkildstohallinnon tehtdvilld oli kohtalainen positiivinen lineaarinen
riippuvuus alaisten méadrdin (r=.372, p<.000) sekd ylitdiden méddrdan (r =.393, p<.000).
Osastonhoitajat tekivit henkilostohallinnon tehtdvid sitd useammin mitd enemmin heilld oli
alaisia. Osastonhoitajat, jotka tekividt useammin henkilostohallinnon tehtédvid, tekivdat myos
enemméin ylitditd. Taloushallinnon tehtdvilld oli kohtalainen positiivinen lineaarinen
riippuvuus (r= .315, p= .002) alaisten médrddn ja (r= .343, p= .001) ylitdiden maé&riin.
Taloushallinnon tehtidvien lisddntyessd osastonhoitajat tekivit myos enemmaén ylitditd ja heilld
oli enemmaén alaisia. Osastonhoitajien henkilostohallinnon tehtdvilld ei ollut riippuvuutta
osastonhoitajien ikddn, tyokokemukseen hoitotyOssd, tyokokemukseen osastonhoitajana,
tydaikamuotoon tai tydajan jakautumiseen hallinnolliseen ty6hon ja vilittoméédn hoitotyohon.

(Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Tehtédvien riippuvuus taustamuuttujista

Summamuuttujat
Henkilostohallinnon Taloushallinnon Tyonjohto Yhteistyo tehtdvdat  Kehittdmistehtavit
tehtévit tehtévit tehtévit
Taustamuuttujat r p r p r p r p r p
Ikd -,033! ,750 ,104! ,309 -,064 ,527 ,100! ,325 -, 134! 183
Tyokokemus ,004 ,966 ,027 ,790 -,038 ,706 ,025 ,804 -,098 ,334
Tyokokemus -, 110 ,284 ,097 ,343 ,009 926 ,104 ,307 ,001 993
osastonhoitajana
Alaisten madrd 372 ,000 ,315 ,002 ,140 ,166 -,074 473 -,028 ,784
Ylitoiden médra ,393 ,000 ,343 ,001 175 ,080 ,139 173 ,161 111
Ty6ajan 212 ,037 ,142 ,164 ,036 ,719 -,080 ,431 -,045 ,653
jakautuminen
(hallinnollisen tyon
miiri)

"Pearsonin korrelaatiokerroin, muutoin Spearmanin korrelaatiokerroin

Koulutuksen yhteyttd osastonhoitajien tehtdviin tutkittiin T- testilld, jota varten koulutus oli
luokiteltu uudelleen. Ammatillinen perustutkinto ja erikoistumistutkinto luokiteltiin yhdeksi
luokaksi, ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja terveydenhuollon maisterin tutkinto toiseksi
luokaksi. Osastonhoitajien tehtdvien toistuvuudella ei ollut eroa eri koulutuksen omaavien

vililla.

Alaisten mdidran yhteyttd henkilostohallinnon tehtdviin  tutkittiin - yksisuuntaisen
varianssianalyysin avulla. Alaisten mééralld on tilastollisesti melkein merkitsevd (p = .002)
yhteys henkil6stohallinnon tehtdvien toistuvuuteen siten, ettd alaisten miiran ollessa yli 30
(ka 3.16, kh 0.57 n=27) osastonhoitajien henkilostohallinnon tehtdvien toistuvuus oli
merkitsevisti (Bonferroni, p = .002) suurempi kuin alaisten miirin ollessa alle 20 (ka 3.04 kh
0.53, n= 26). Merkitsevidd eroa henkilostohallinnon tehtdvien toistuvuudessa ei ollut alaisten

madrin ollessa 20 — 24 (ka 2.96, kh 0.55, n=24) tai 25 — 29 (ka 3.08, kh 0.52 n=23).

Osastonhoitajien ylitdiden miirdn ollessa alle tai 10 tuntia kuukaudessa (ka 2.2, kh 0.3)
osastonhoitajien henkilostohallinnollisen tyon toistuvuus oli tilastollisesti melkein
merkitsevisti (t= -2.6, df= 95, p= .012) pienempi kuin yli 10 tuntia kuukaudessa ylitoitd
tekevilld osastonhoitajilla (ka 2.5, kh 0.3). Taloushallinnon tehtidvien toistuvuus oli
tilastollisesti erittdin merkitsevésti (t= -3.8, df= 96, p=.000) pienempi niilld osastonhoitajilla,

jotka tekivat ylitoitd 10 tuntia kuukaudessa tai alle kuin niilld (ka 2.2, kh 0.3)
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osastonhoitajilla, jotka tekivét ylitditd yli 10 tuntia kuukaudessa (ka 2.5, kh 0.4). Samoin
tyonjohtotehtdvien toistuvuus oli tilastollisesti melkein merkitsevasti (t= -2.5, df= 99, p=
.015) pienempi niilld osastonhoitajilla, jotka tekiviat ylitoitda 10 tuntia tai alle kuukaudessa
kuin niilld (ka 3.0, kh 0.5) osastonhoitajilla, jotka tekivét ylitoitd yli 10 tuntia kuukaudessa (ka
3.2, kh 0.5). Osastonhoitajien kehittdmis- tai yhteistyotehtivien toistuvuudessa ei ollut
tilastollisesti merkitsevésti eroa ylitdiden miérdn ollessa 10 tuntia tai alle kuukaudessa ja

ylitdiden méadrin ollessa yli 10 tuntia kuukaudessa. (Liite 4.)

Hallinnollisen tyon mééridn ollessa tydajastaan alle tai 75 % osastonhoitajat (ka 2.1, kh 0.3)
tekivit vihemmin taloushallinnon tehtivid kuin hallinnollista tyotd tydajasta yli 75 % tekeviit
osastonhoitajat (ka 2.3, kh 0.3). T-testin mukaan osastonhoitajat, jotka tekivét hallinnollista
tyotd alle tai 75 % tekivit taloushallinnon tehtdvia tilastollisesti melkein merkitsevésti
vihemmin kuin osastonhoitajat, jotka tekivét hallinnollista tyotd yli 75 % tydajastaan (t= -2.4,
df= 96, p= .019). Hallinnollisen tyon méidrdn ollessa alle tai 75 % ja hallinnollisen tyon
maidrdn ollessa yli 75 % osastonhoitajien tyodajasta, ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa
osastonhoitajien  henkilostohallinnon, tyonjohto-, kehittimis- tai yhteistyotehtdvien

toistuvuudessa. (Liite 4.)

5.5 Osastonhoitajien tarve muuttaa ajankadyttod eri tehtiviin

Osastonhoitajista ldhes viidenneksen (16 %) mielestd kehittimistehtdviin pitdisi kdyttdd aikaa
erittdin paljon, alle kahden kolmasosan (62 %) mielestd paljon enemmin. Henkildstohallinnon
tehtdviin pitdisi kdyttdd yli kymmenesosan (13 %) mielesti erittdin paljon ja paljon enemmén
aikaa yli puolen (56 %) mielestd. Yli puolet (54 %) osastonhoitajista oli sitd mieltd, ettei
ajankdyttod vilittomddn hoitotyohon tarvitse muuttaa. Vilittoméddan hoitotyohon ei pitdisi

kayttdd lainkaan aikaa neljdsosan (25 %) mielestd. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Tehtédviin kdytetyn ajan muutostarve

Ajantarpeen

vaittimit

Erittdin Paljon enemmin  Ajankdyttod ei  Vdhemmin Ei pitdisi kdyttaa

enemmén aikaa aikaa tarvitse muuttaa aikaa lainkaan aikaa
Tehtiviit n % % % % %
Kehittimistehtivit 100 16 62 22 - -
Tyonjohtotehtavit 100 13 56 30 1 -
Yhteistyo tehtivit 100 1 46 53 - -
Henkilostohallinnon 100 2 43 47 8 -
tehtavit
Taloushallinnon tehtdvit 100 1 23 72 3 1
Vilitonhoitotyd 99 - 3 54 18 25

5.6 Osastonhoitajien tehtivien tirkeys

Osastonhoitajista suurin osa (95 %) piti erittdin tirkednd tyonjohtotehtivid ja neljd viidesosaa

(80 %) piti erittdin tirkednd henkilostohallinnon tehtivid. Vastaajista yli puolet (55 %) piti

erittdin tdrkednd yhteistyotehtdvida. Osastonhoitajista yli puolet (53 %) piti erittdin tirkeind

kehittdmistehtdvid. Osastonhoitajista yli kymmenesosa (16 %) oli sitd mieltd, ettd

taloushallinnon tehtédvit ovat erittiin tirkeitd. Vastaajista alle kymmenesosa (7 %) piti erittdin

tarkednd vilitontd hoitotyotd ja ldhes neljdsosa (24 %) ei pitanyt sitd lainkaan tidrkeédna.

(Taulukko 14.)

Taulukko 14. Tehtdvien tirkeys

Térkeys vaittamét

Erittdin tarked Tarked Jonkin verran Ei lainkaan tédrked
tiarked
Tehtivit n % % % %
Tyonjohto tehtdvit 101 95 5 - -
Henkildstohallinnon tehtdvit 101 80 18 2 -
Yhteistyotehtavit 101 55 42 3 -
Kehittdmistehtavit 101 53 41 6 -
Taloushallinnon tehtavit 101 16 58 26 -
Vilitonhoitotyd 101 7 17 52 24
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5.7 Osastonhoitajien tehtdvien muutokset

Tamidn pro -gradu tutkielman mukaan osastonhoitajien henkilostohallinnon tehtéviin,
taloushallinnon tehtdviin, tyonjohto- ja yhteistyo- sekd kehittdmistehtiviin tuli uusia tehtidvii.
Taulukoissa 15. — 21. on luetteloitu sekd aiemmissa tutkimuksissa esille tulleet
osastonhoitajien tehtivit ettd tdssd tutkimuksessa uusina tehtdvind esille tulleet tehtédvit.
Uudet tehtdvit on merkitty kursiivilla. Uusina osastonhoitajien henkildstohallinnon tehtidvina
tulivat esiin potilasturvallisuuteen ja tyoturvallisuuteen liittyvit tehtivit seki lddkehoitolupien
asianmukaisuudesta huolehtiminen (Taulukko 15.). Osastonhoitajien taloushallinnon tehtédvit
olivat lisddntyneet toimintasuunnitelmien ja toimintakertomusten tekemiselld, kulutuksen

seurannalla ja tilastoinneilla. (Taulukko 16.)

Taulukko 15. Osastonhoitajien henkilos- Taulukko 16. Osastonhoitajien talous-

tohallinnon tehtavit hallinnon tehtivit

Henkilostohallinnon tehtivit Taloushallinnon tehtiviit

¢ Vuosilomasuunnittelu e Talousarvion laadinta

¢ Tydvuorosuunnittelu e Talousarvion seuranta

¢ Sairauspoissaoloilmoitusten késittely ¢ Suoritteiden ja tavoitteiden seuranta

e Pitkdaikaisten ja lyhytaikaisten sijaisten ¢ Hankintojen esittdminen
hankkiminen ¢ Tilausten tekeminen

¢ Lyhyen poissaolon myontiminen e Laskujen kasittely

¢ Toimen tdyttimisen valmistelu e Toimintasuunnitelmien tekeminen

e Pditos tydaika korvauksista e Toimintakertomusten laatiminen

¢ Erillispalkkioiden ja henkilokohtaisten ® Kulutuksen seuranta ja tilastointi
lisien esittiminen Uudet tehtavit on merkitty kursiivilla

o Potilasturvallisuudesta huolehtiminen
o Tyoturvallisuudesta huolehtiminen
® [ddkehoitolupien voimassa olosta

huolehtiminen

Uudet tehtdvit on merkitty kursiivilla
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Uusia tyonjohtotehtdvid olivat tilannejohtaminen, uusien toimintamallien kéyttdonoton
organisointi, tyonjako, tyohyvinvoinnista huolehtiminen sekd perehdytyksen ja

opiskelijaohjauksen organisointi. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Osastonhoitajien tyonjohtotehtéviit

Tyonjohtotehtavit

e Tyotehtidvien delegointi ja valvonta

e Palautteen antamien henkilokunnalle

¢ Toiminnan tavoitteellisuudesta vastaaminen

¢ Osastokokouksien ja osastotuntien organisointi

® Tulos- ja kehityskeskustelut

¢ Henkilokunnan koulutus- ja urasuunnittelu

¢ Henkilokunnan tyon laajentaminen ja rikastaminen
¢ Ristiriitatilanteiden késittely

e Uusien toimintamallien kdyttoonoton organisointi
e Tilannejohtaminen

e Tyonjako

e Tyohyvinvoinnista huolehtiminen

® Perehdytyksen organisointi

e Opiskelijoiden ohjauksen organisointi

Uudet tehtdvit on merkitty kursiivilla
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Uusina yhteistyotehtdvind tulivat esiin tdssd tutkimuksessa yhteistyd potilaiden ja omaisten
kanssa, tiedottaminen sekd tyoyksikon edustaminen. (Taulukko 18.) Uusia kehittdmistehtdvia
tdssa tutkimuksessa tuli esiin koulutustilaisuuksien jérjestiminen, kouluttaminen,
henkilokunnan kouluttautumisesta huolehtiminen, oman osaamisen kehittiminen, kollegan

perehdyttdminen, kirjelmiin ja reklamaatioihin vastaaminen. (Taulukko 19.)

Taulukko 18. Osastonhoitajien yhteis- Taulukko 19. Osastonhoitajien kehit-

tyotehtavit tamistehtivit

Yhteistyotehtiviit Kehittimistehtavit

e QOrganisaation sisdisten ja ulkoisten ¢ Hoitotyon kehittaminen
verkostojen ylldpitdminen ¢ Yksikon toiminnan suunnittelu

® Yhteistyo potilaiden ja omaisten ¢ Projektityoskentely
kanssa ¢ Tiimi- ja tyoryhmityoskentely

e Tiedottaminen ¢ Toiminnan raportointi

® Edustaminen yksikon sisdlld sekd e Henkiloston kouluttautumisesta
ulkopuolella huolehtiminen

Uudet tehtavit on merkitty kursiivilla ¢ Tyontekijoiden ja opiskelijoiden

perehdyttdminen ja ohjaaminen

¢ Tiedon hankkiminen, tuottaminen ja
jakaminen

® Koulutustilaisuuksien jdrjestiminen

® Henkiloston kouluttaminen

® Oman osaamisen kehittidminen

® Kollegan perehdyttidminen

e Kirjelmien ja reklamaatioiden

tekeminen sekd niihin vastaaminen

Uudet tehtdvit on merkitty kursiivilla

Osastonhoitajat kuvasivat vastauksissaan tapaa, jolla he osallistuvat vilittoméédn hoitotyohon.
He tekivit vilitontd hoitotyOtd tasavertaisena tyoryhmén jdsenend padsdintoisesti silloin, kun
dkillisiin puutoksiin ei saatu muuten sijaista. Vilittdomédn hoitotyohon he osallistuivat myos
keskustelemalla potilaiden ja omaisten kanssa. Uusia tapoja osallistua vélittoméin

hoitotyohon ei tullut esiin. (Taulukko 20.)
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Taulukko 20. Osastonhoitajat ja véliton hoitotyo

Viiliton hoitotyo

¢ Tiettyjen osa-alueiden hoitaminen
e Tasavertaisena tyoryhmén jdsenend toimiminen tarvittaessa
e Keskustelut potilaiden ja omaisten kanssa

Osastonhoitajien vastauksista muodostui uusi tietohallinnon tehtdvdluokka. Osastonhoitajat
kayttivit tyossddn useita eri tietojéarjestelmii, esimerkiksi potilastietojérjestelmii, tarvikkeiden
tilausjdrjestelmid, tydvuorosuunnittelujirjestelmid, henkilostohallintojirjestelmid, laskujen
késittelyjdrjestelmid, rekrytointijarjestelmid, haitta- ja vaaratilanne ilmoitusjirjestelmid.
Osastonhoitajat késittelivdt paljon sahkopostia. Yksi vastaajista totesi, ettd “osastonhoitaja

tarvitsisi jo oman sihteerin pelkistiddn sahkopostin hallintaan”.

Tietohallinnon tehtdviin kuului tietoturvallisuudesta vastaaminen. Osastonhoitajat tekivit
kiyttooikeushakemuksia ja huolehtivat kéyttooikeuksien lopettamisesta tydsuhteen
paittyessd. Monet osastonhoitajat olivat my0s erilaisten tietojdrjestelmien padkayttdjid. He
loivat kéyttooikeuksia ja perehdyttiavit tietojdrjestelmien kiyttoon. Osastonhoitajat

huolehtivat tietokoneiden ja niiden oheislaitteiden huolloista ja korjauksista. (Taulukko 21.)

Taulukko 21. Osastonhoitajien tietohallinnon tehtavit

Tietohallinnon tehtavit

o Tietojdrjestelmien kdyton hallitseminen

e Kdiyttooikeushakemusten tekeminen

o Tietojdrjestelmien pddkdyttdjind toimiminen

o Tietojdrjestelmiin perehdyttdminen

o Tietoturvallisuudesta vastaaminen

e Tietojdrjestelmien hyodyntdminen

e Laitteiden ja tietojdrjestelmien huollosta sekd korjauksesta huolehtiminen

® Laitteiden hankinta esitysten tekeminen
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Vastaukset tuottivat joukon muita satunnaisia tehtivid, jotka eivit muodostaneet selkedi omaa
luokkaa. Téllaisia tehtdvid olivat esimerkiksi pukukaappien ja kulkulupien hallinnointi,
taukohuoneen siisteydestd huolehtiminen, kahvin keittiminen henkilokunnalle, tilausten
purkaminen varastoihin, osastonsihteerin ja ylihoitajan sijaistaminen. Lisdksi osastonhoitajat
tunsivat toimivansa tyOyhteison psykiatrina, sosiaalitydntekijdnd, siivoajana, erotuomarina,
ditind ja insin0Orind. Niditd moninaisia tehtidvid yksi vastaajista kuvasi: ”Osastonhoitajat

tekevit kaikkia toitd maan ja taivaan vililtd, kuusen koristelusta varkauksien selvittelyyn.”

6. POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen analyysin luotettavuus

Tutkimuksen validius eli pétevyys tarkoittaa sitéd, ettd tutkimuksessa mitataan sitd, mitd on
tarkoituskin mitata. Validiteettid voidaan tarkastella tutkimuksen sisdisend ja ulkoisena
validiteettina (Heikkild 2002, Polit & Beck 2004, Burns & Grove 2007). Tésséd tutkielmassa
sisdinen validiteetti pyrittiin varmistamaan kdyttimilld mittarin laadinnan pohjana
kyselylomaketta, joka oli testattu aiemmassa tutkimuksessa. Mahdollisimman kattavien
vastausten saamiseksi asetettuihin tutkimuskysymyksiin kyselylomakkeeseen liséttiin
kysymyksia muiden aiempien tutkimustulosten perusteella sekd yksi avoin Kkysymys.

(Heikkild 2002, Polit & Beck 2004.)

Mittarin esitestauksella pyrittiin lisddm&din sen sisdistd validiteettid ja tarkkuutta sekd
varmistamaan sen selkeys ja ymmarrettavyys. Mittarin esitestaus tehtiin 10 henkil6ll4, jotka
olivat ylihoitajia, osastonhoitajia, apulaisosastonhoitajia. He eivit osallistuneet varsinaiseen
kyselyyn. Kyselylomaketta muutettiin esitestauksen jdlkeen. (Heikkild 2002,Polit & Beck
2004, Burns & Grove 2007) Esitestauksen jdlkeen kysymykseen tyonjohtotehtivistd liséttiin
esimerkit siitd, mitd osastokokouksilla ja osastotunneilla tarkoitetaan. Kysymykseen
vilittomin hoitotyon toteuttamistavasta lisittiin kohta: ”En osallistu vilittémaddn hoitotyohon

mitenk&din”.

Yksittdisten muuttujien sisdinen yhtendisyys varmistettiin ennen summamuuttujien

muodostamista. Yksittdisten muuttujien yhtendisyys tarkistettiin Cronbachin alfan avulla.
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Summamuuttujien Cronbachin alfa-arvot olivat kaikki yli 0.70 vaihdellen arvojen 0.712 ja
0.812 vililli, joten ne olivat sisdisesti yhtendisid (Burns & Grove 2007). Summamuuttujista ei

jouduttu poistamaan yhtdidn muuttujaa alhaisen Cronbachin alfan vuoksi.

Tédmidn tutkielman ulkoisen validiteetin parantamiseksi otoksen koossa huomioitiin
mahdollinen kato. Mahdollisimman suuri otoskoko véhentdd tulosten sattumanvaraisuutta.
(Heikkild 2002, Polit & Beck 2004.) Tutkimuskohteena olevissa organisaatioissa oli kyselyn
teko ajankohtana suuria muutoksia meneillddn tai tulossa. Yhteen organisaatioon ldhetettiin
sahkopostitse  muistutus  kyselyyn  vastaamisesta. Tutkimuksessa mukana olleita
organisaatioita ei verrattu keskendin, joten organisaatioiden eroavuudet eivit vaikuttaneet
tutkimuksen luotettavuuteen. Vastaajien méaédrda saattoivat vidhentdd meneillddn olleet
muutokset organisaatioissa. Vastausprosentti oli kuitenkin hyvd 72 % (n=101).

Kyselytutkimusten vastausprosentit ovat usein 25 — 35 % (Burns & Grove 2007).

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta ja luotettavuutta. (Heikkilda 2002, Polit &
Beck 2004, Burns & Grove 2007). Tutkimuksen eri vaiheissa pyrittiin noudattamaan
tarkkuutta ja kriittisyyttd, jotta tulokset olisivat luotettavia ja toistettavia. Tutkimuksen eri
vaiheet raportoitiin huolellisesti. Kyselylomakkeet olivat ldhes tdydellisesti tidytettyjd, joten
yhtddn lomaketta ei poistettu (Duffy 2006a). Mikili otoskoko ja vastaajien méaard olisi ollut
suurempi, olisi ollut mahdollista kdyttdd tarkempia analyysimenetelmid ja saada ehkid
enemmadn esiin tilastollisesti merkittdvid eroja osastonhoitajien tehtdvien toistuvuudessa.
Tamin tutkielman luotettavuutta ja tulosten yleistettdvyyttd olisi lisinnyt suurempi otoskoko.

(Duffy 2006b, Burns & Grove 2007.)

Kvalitatiivisen analyysin luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiti ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettdvyys (Kylma & Juvakka 2007). Uskottavuuden takaamiseksi pitéisi
varmistaa tutkittavilta vastaavatko tutkimustulokset heiddn kisityksiddn tutkimuskohteesta.
Tiéllaista varmistusta ei tdssd tutkimuksessa tehty. Uskottavuus pyrittiin varmistamaan sillé,
ettd mittari tehtiin perustuen aiempaan tutkimustietoon osastonhoitajien tyOstd. Mittarin
esitestaukseen osallistui henkil6itd, joilla oli kokemusta osastonhoitajien tyostd. Lisédksi
tutkimuksen tekijdllda on pitkd tyokokemus osastonhoitajana, mikd edesauttoi tutkimuksen

uskottavuuden arvioimista. Deduktiivisella analyysilli saadut tulokset vahvistivat
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kvantitatiivisten analyysien tuloksia, mutta antoivat my0s uutta tietoa osastonhoitajien

tehtdvista.

Tutkimuksen vahvistettavuus pyrittiin varmistamaan siten, ettd aineisto ja kaikki analyysin
vaiheet on tallennettu mahdollista myShempéd tarkastelua varten. Raportissa on kuvattu
aineistosta otetuilla esimerkeilld, miten tuloksiin on pdadytty. Tutkimuksen vahvistettavuutta
olisi voitu lisdtd antamalla aineisto myos toisen tutkijan analysoitavaksi. Vahvistettavuuden
kriteerin toteutuminen saattaa silti olla vaillinaista, koska toinen tutkija ei vilttiméttd tee

samoja tulkintoja samasta aineistosta. (Malterud 2001, Kylméa & Juvakka 2007.)

Reflektiivisyyden takaamiseksi timén pro gradu —tutkielman tekijd pyrki tunnistamaan omien
lahtokohtiensa vaikutuksen aineistoon ja tutkimusprosessiin. Tutkimuksen tekijille
osastonhoitajan tyOtehtdvit olivat tuttuja, samoin osa tutkimukseen osallistuneista
osastonhoitajista. Tutkimusaiheen tuttuudesta oli hyotyd aiheeseen perehtyessd ja
kyselylomakkeen laadinnassa. Kyselylomake ldhetettiin useaan eri organisaatioon, joten
valtaosa kyselyyn vastanneista ei ollut tutkimuksen tekijille tuttuja. Lisdksi aineisto kerdttiin
kyselylomakkeen avulla, siten ettei vastaajia voinut tunnistaa. Osastonhoitajan
tyokokemuksesta oli hyotyd analyysivaiheessa ilmaisuja pelkistettdessd ja ryhmiteltdessd

luokiksi. (Malterud 2001, Horsburgh 2003, Kylmi & Juvakka 2007.)

Tédmin tutkimuksen tuloksia voidaan ajatella siirrettdviksi muihin perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon organisaatioihin, joiden yksikot toimivat ympérivuorokauden kaikkina
viikonpdivind. Siirrettavyyttd lisdd se, ettd tutkimuskohteena oli hyvin erilaisia yksikoitd,
kuten leikkausosastoja, psykiatrisia vuodeosastoja, pdivystys- ja akuuttivuodeosastoja sekd
pdivystyspoliklinikoita. Tutkimuksen tekija voi antaa ehdotuksen tulosten siirrettivyydestd
toisenlaiseen kontekstiin, mutta siirrettdvyys jai lopulta lukijan arvioitavaksi. Téstd syystd on
tiarkedd, ettd tutkimuksen tekijd kuvaa selkedsti ja tarkasti koko tutkimusprosessin sekid missd
kontekstissd tutkimus on tehty ja miten tutkimukseen osallistujat on valittu. (Graneheim &

Lundman 2003, Kylmi & Juvakka 2007.)
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuslupa anottiin tutkimuskohteena olevista kolmesta eri sairaalaorganisaatiosta. Niista
organisaatioista valittiin mahdollisimman suuret yksikot, jotta tutkimuksen teosta ei
aiheutunut kohtuutonta haittaa organisaatioissa. Tutkielman kaikissa vaiheissa noudatettiin
eettisyyden ja luotettavuuden periaatteita. Tutkimuksessa kdytettiin soveltuvin osin Narisen
(2000) tutkimuksessaan tekemii kyselylomaketta. Arja Nariselta oli saatu sdhkopostitse (19.3
2011) lupa kiyttdd soveltaen kyselylomaketta. Kyselyyn osastonhoitajat vastasivat
nimettomina ja vastaukset késiteltiin siten, ettei vastauksia voinut yhdistdi tiettyyn henkiloon.
Tutkimukseen osallistuneiden nimid ei kerdtty, joten ei muodostunut henkil6rekisterid.
Tutkimus oli siihen osallistuvalle vapaaehtoinen ja tutkittavilla oli mahdollisuus keskeyttii se
koska tahansa. Tutkimukseen osallistujille annettiin kyselylomakkeen saatteessa tarkat tiedot
tutkimuksen tarkoituksesta ja tulosten kéyttotavasta. Tutkimuksen eri vaiheet raportoitiin
huolellisesti. Vastuu tutkimuksesta oli tutkielman tekijdlld. (Heikkild 2002, Polit & Beck
2004, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada hyodyllistd tietoa osastonhoitajien tyotehtivistd
hoitotydon johtamisen kehittimiseksi ja siten myOs edistid hoitotyon tekijoiden
mahdollisuuksia tehdd hoitoty6td hyvin. (Polit & Beck 2004, Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010). Osastonhoitajan tyon sisidltod kehittdmaélld voidaan parantaa myos potilaiden
saamaa hoitotyon laatua (Narinen 2000, Perra 2001, Suonsivu 2003, Upenieks 2003b, 2003c,
Surakka 2006, Wong & Cummings 2006). Tutkimustuloksista tiedotetaan tutkimuskohteena

oleviin organisaatioihin, jotta tuloksia voidaan kiyttidd osastonhoitajien tyon kehittimiseen.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Téhdn tutkimukseen osallistuneet osastonhoitajat olivat ldhes kaikki naisia, kuten useissa
muissakin tutkimuksissa (Kanste 2005, Narinen 2000, Surakka 2006, Wiili-Peltola 2005,
Viitanen ym. 2007). Osastonhoitajien keski-ikd on noussut viime vuosina. Heiddn keski-
ikédnsd oli 1990-luvulla 47 vuotta Surakan (2006) tutkimuksessa ja 2000-luvulla 50 vuotta
(Narinen 2000, Kanste 2005, Vuorinen 2008). Téhén kyselyyn vastanneet olivat keskimiirin
52 -vuotiaita. Osastonhoitajista kahdella kolmasosalla (66 %) ylin tutkinto oli
erikoissairaanhoitajan tutkinto ja viidesosalla (20 %) osastonhoitajista oli terveydenhuollon

maisterin tutkinto. Ndmi tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa.
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Narisen vuonna 2000 tehdyn tutkimuksen mukaan osastonhoitajista 3 % oli suorittanut
yliopistotutkinnon. Kansteen (2005) tutkimuksissa yliopistotutkinnon oli suorittanut 22 % ja
Surakan (2006) tutkimuksissa mukaan 28 % osastonhoitajista oli  suorittanut

yliopistotutkinnon.

Téhin tutkimukseen vastanneilla oli tyokokemusta osastonhoitajana keskiméddrin 8 vuotta,
mikd on vihemmin kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Osastonhoitajilla oli tyokokemusta
osastonhoitajan tehtdvistd keskimddrin 13 vuotta vuonna 1998 (Narinen 2000). Surakan
(2006) tutkimuksessa osastonhoitajilla oli keskimiddrin 12 vuotta tydkokemusta
osastonhoitajana vuosina 1991 -1992 ja vuosina 2003 — 2004 tyokokemusta oli keskimé&érin 9

vuotta.

Osastonhoitajilla oli keskimiérin 25 alaista tdssd tutkimuksessa. Vuonna 1998 vuodeosastojen
osastonhoitajilla oli keskimédrin 20 alaista (Narinen 2000). Surakan (2006) mukaan 1990-
luvulla alaisia oli keskimiirin 19 ja 2000-luvulla 22. Osastonhoitajilla oli alaisia keskiméérin
25 vuonna 2001 (Kanste 2005). Ndiden tutkimusten mukaan osastonhoitajien alaisten maard
on kasvanut hieman viime vuosina. Tédssd tutkimuksessa osastonhoitajien henkildstohallinnon
tehtdvien midrd kasvoi alaisten médridn kasvaessa. Henkildstohallinnon ja taloushallinnon
tehtdvien mééran kasvaessa lisddantyi myos osastonhoitajien ylitdiden midrd. Lahes kolmasosa

osastonhoitajista teki ylitoitd kuukaudessa yli 11 tuntia.

Tiassd tutkimuksessa osastonhoitajien idlld, tyokokemuksella hoitotydssd, tyokokemuksella
osastonhoitajana, koulutuksella, tydaikamuodolla tai tydajan jakautumisella hallinnolliseen
tyohon ja vilittoméan hoitotyohon ei ollut yhteyttd osastonhoitajien henkildstohallinnon ja
taloushallinnon tehtdvien eikd tyonjohto-, yhteistydo- ja kehittimistehtdvien madrdén.
Samansuuntainen tulos oli my6s Narisen (2000) tutkimuksessa, jossa osastonhoitajan
vilittomédn hoitotyon méérdllda ei ollut yhteyttd hidnen henkildstohallinnon tehtdviin tai
taloushallinnon tehtdviin, tyonjohto tehtdviin eikd yhteistyo- ja kehittimistehtdviin. Muissa

tutkimuksissa ei tutkittu osastonhoitajien tyotehtivien toistuvuutta.

Tédmidn tutkimuksen tulosten mukaan osastonhoitajat tekivdt kaikista useimmin
yhteistyotehtidvid,  toiseksi  useinten  tyOnjohtotehtdvid,  kolmanneksi  useinten
kehittamistehtdvia ja neljanneksi henkilostohallinnon tehtdvid. Viahiten he tekivit

taloushallinnon tehtdvid. Osastonhoitajat tekivit eniten yhteistyotd ldadkdreiden kanssa ja
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vihiten potilasjdrjestdjen kanssa. TyoOnjohtotehtivistd osastonhoitajat useimmiten kévivit
keskusteluja henkilokunnan kanssa. Kehittamistehtidvistd osastonhoitajat osallistuivat eniten
potilaan hoidon kehittdmistyohon. Henkilostohallinnon tehtdvistd osastonhoitajia tyollisti
eniten lyhytaikaisten sijaisten hankkiminen, sairasloma- ja koulutushakemusten kisittely seki
pitkdaikaisten sijaisten hankkiminen. Taloushallinnon tehtdvistd osastonhoitajat késittelivat
eniten laskuja ja vihiten he osallistuivat yksikon talousarvioiden tekemiseen. Aiemmissa

tutkimuksissa ei tutkittu kuinka usein osastonhoitajat tekivit néiti eri tyotehtivia.

Tédmin tutkimuksen mukaan vilittdméddn hoitotyohon osallistuvat osastonhoitajat toimivat
useimmiten konsultteina, joita konsultoidaan vain tarvittaessa. Suurimmalla osalla
osastonhoitajista vilittoméddn hoitotyohon kului aikaa alle 20 % tyOajasta, mikd on 29 %
vihemmin kuin Narisen (2000) tutkimuksessa. Samansuuntainen tulos oli my6s Forman,
Viitasen ja Lehdon (2004) tutkimuksissa, jonka mukaan osastonhoitajien ty6ajasta kului 30 %

vilittdomiin hoitotyohon.

Téahdn tutkimukseen vastanneista osastonhoitajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd
kehittdmistehtdviin ja henkilostojohtamisen tehtidviin pitdisi kédyttdd paljon enemmin aikaa.
Lihes kaikki osastonhoitajat kokivat erittdin tirkedni seki tyonjohto- ettd henkildstohallinnon
tehtavit. Vastaajista yli puolet piti erittdin tidrkednd sekd yhteistyotehtdvid ettd
kehittamistehtdvia. Osastonhoitajista vain noin kuudes osa piti taloushallinnon tehtdvia
erittdin tdrkeind. Narisen (2000) tutkimuksessa osastonhoitajien mielestd heiddn tirkein
tehtavinsd 1990-luvun lopulla oli tyonjohtotehtivd. Seuraavaksi tirkeimpid olivat yhteistyo-
ja kehittimistehtdaviat ja ndiden jilkeen tdrkeimpid olivat henkildstohallinnon ja
taloushallinnon tehtdvit (Narinen 2000). Henkilostohallinnon térkeys oli noussut timén pro
gradu —tutkielman tulosten mukaan toiseksi tarkeimmiksi tehtdviksi taloushallinnon tehtdvien
ollessa edelleen vihiten tirked osastonhoitajien mielesti. Samansuuntainen tulos oli
Vihikankaan ja Noron (2009) tutkimuksessa, jonka mukaan osastonhoitajat kokivat
taloushallinnon tehtidvat vaikeiksi, eikd niitd koettu kovin tidrkeind. Niitd tutkimustuloksia
tukee tutkimus, jonka mukaan osastonhoitajat tarvitsevat henkilostohallinnon ja

taloushallinnon koulutusta (Omeike, Sratton, Brooks, Ohlson ja Storfjell 2011).

Tamidn pro gradu —tutkielman mukaan osastonhoitajille on tullut useita tehtivid lisdd 2000
luvulla.  Henkilostohallinnon  tehtdvdt ovat lisddantyneet potilasturvallisuuteen ja

tyoturvallisuuteen liittyvistd tehtdvistd. Tatd tulosta tukee tutkimus, jonka mukaan
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osastonhoitajien toiminnalla on suuri merkitys sekd potilasturvallisuuteen ettd
tyoturvallisuuteen (Squires, Tourangeau, Laschinger & Doran 2010). Uusia taloushallinnon
tehtdvid ovat toimintasuunnitelmien ja toimintakertomusten tekeminen, suoritteiden ja
tavoitteiden seuranta sekd kulutuksen seuranta ja tilastointi. TyoOnjohtotehtdviin uusina
tehtdvind tulivat tilannejohtaminen, uusien toimintamallien kéyttdonoton organisointi,
tyonjako, tyOhyvinvoinnista huolehtiminen sekd perehdytyksen ja opiskelijaohjauksen
organisointi. Yhteistyotehtdavit lisdantyivit yhteistyolld potilaiden ja omaisten kanssa,
tiedottamisella  sekd  tyOyksikon edustamisella. Uusia kehittdmistehtdvida olivat
koulutustilaisuuksien jérjestiminen, kouluttaminen, henkilokunnan Kkouluttautumisesta
huolehtiminen, oman osaamisen kehittiminen, kollegan perehdyttiminen, kirjelmiin ja

reklamaatioihin vastaaminen.

Téamin tutkimuksen tuloksena osastonhoitajien henkilostohallinnon tehtidvien, taloushallinnon
tehtdavien, tyonjohtotehtivien sekd yhteistyd-ja kehittdmistehtivien lisdksi muodostui uusi
tietohallinnon tehtidvéluokka. Téhédn luokkaan kuului eri tietojdrjestelmien kayttooikeuksien
hallinnointi, tietojdrjestelmien kdyton hallitseminen ja niiden kdyttéon perehdyttiminen seka
tietojenkésittelyn turvallisuudesta huolehtiminen. Tietohallinnon tehtavit sisédlsivdat myos
sahkopostin kisittelyd sekd tietokoneiden huolloista ja korjauksista huolehtimista. Tétd
tutkimustulosta tukee tutkimus, jonka mukaan osastonhoitajien koulutuksessa tulee olla
tulevaisuudessa myos tietotekniikkakoulutusta (Omeike, Sratton, Brooks, Ohlson ja Storfjell

2011).

6.4 Padtelmit

e Tamd pro gradu —tutkielma tukee muiden tutkimusten tuloksia, joiden mukaan
osastonhoitajien keski-iki on noussut viimevuosina ja toisaalta osastonhoitajien
keskimididrdinen tyokokemus on vidhentynyt. Taméd kuvaa parhaillaan menossa olevaa
siirtymivaihetta, jolloin osastonhoitajina tyoskentelee yhda enemmin vihédn tyokokemusta
omaavia sekd elidkkeelle siirtyvid kokeneita osastonhoitajia.  Osastonhoitajien
perehdytysohjelmia pitéisi jatkossa kehittdd ja ottaa kdyttoon. Hiljaisen tiedon siirtymisen
turvaamiseksi pitdisi mahdollistaa kokeneiden osastonhoitajien toimiminen mentoreina

uusille osastonhoitajille.
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e QOsastonhoitajien alaisten médrda on kasvanut viime vuosina. Téssd tutkimuksessa
osastonhoitajien henkilostohallinnon tehtdvien maidrd kasvoi alaisten midrdn kasvaessa.
Henkilostohallinnon ja taloushallinnon tehtdvien miirdn kasvaessa lisddntyivit myos

merkittdvisti osastonhoitajien ylityOmaarét.

e Tamin tutkimuksen tulosten mukaan suurimmalla osalla osastonhoitajista vilittomaan
hoitotyohon kului aikaa alle viidennesosa tyoajasta. Vilittdmédn hoitotyon tilalle
osastonhoitajille oli tullut useita uusia tehtdvid, jotka voitiin luokitella henkilostohallinnon,
taloushallinnon, tyonjohto- sekid yhteistyo- ja kehittimistehtdviin. Lisidksi osastonhoitajilla

oli uusia tehtivid, joista muodostui uusi tietohallinnon tehtiavaluokka.

¢ Tamén tutkimuksen tulosten mukaan osastonhoitajat tekivit eniten yhteistyotehtdvid ja
vihiten he tekivit taloushallinnon tehtidvid. Vilittomidn hoitotyon osuus osastonhoitajien

tyostd on vihentynyt viime vuosina.

¢ Osastonhoitajien mielestd henkildstohallinnon térkeys oli noussut toiseksi tidrkeimmiksi
tehtidviksi taloushallinnon tehtidvien ollessa edelleen vihiten tirked tdmén tutkimuksen

tulosten mukaan.

e Lihes kaikkien osastonhoitajien mielestd kehittimistehtdvit ovat erittdin tirkeitd tai
tarkeitd. He toivoivat myOs voivansa kdyttdd paljon enemmén aikaa kehittdmistehtdviin.
Osastonhoitajien tehtdvid pitdisi uudelleen arvioida siten, ettd onko jotakin sellaista mitd
voitaisiin tehdd toisin tai siirtdd jonkun muun tehtidvéksi, jotta osastonhoitajilla olisi

mahdollisuus kehittdad niin johtamista kuin hoitotyG6ta.

e Téssd tutkimuksessa osastonhoitajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd kehittimistehtédviin ja

tyonjohtotehtéviin pitdisi kdyttdd paljon enemmaén aikaa.

e Jatkossa olisi suositeltavaa ettd hoitotyon johtamiskoulutuksessa ja osastonhoitajien

tdaydennyskoulutuksessa huomioitaisiin lisddntynyt tietotekniikan osaamisen tarve.
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e QOsastonhoitajien tydajan kdyttod voitaisiin muuttaa kehittimailld ja ottamalla kdyttoon
sahkoisid rekrytointimenetelmid niin lyhytaikaisten kuin pitkd-aikaistenkin sijaisten
hankintaan.

e Sihkoisid toiminnanohjausjirjestelmid voitaisiin kehittdd helpottamaan osastonhoitajien
tiedonhankintaa toiminnan suunnittelua ja arviointia varten.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Taloushallinnon tehtivid tehdidin muita tehtdvid harvemmin ja ne koetaan vihiten tarkeiksi.
Muiden tutkimusten mukaan osastonhoitajien mielestd he hallitsevat huonosti taloushallinnon
tehtavid ja pitdvdat niitd vaikeina. Taloushallinnon tehtdviat ovat merkityksellisid
kansantalouden ndkokulmasta, joten olisi hyvé tutkia, miten osastonhoitajien taloushallinnon
osaamista voitaisiin parantaa. Tédssd tutkimuksessa tuli myos ilmi, ettd osastonhoitajat ovat
harvoin mukana tekemissd talousarvioita ja toimintasuunnitelmia. Tutkimuksilla voitaisiin
selvittdd, miksi osastonhoitajat osallistuvat vdhédn talousarvion ja toimintasuunnitelmien

tekemiseen ja miten osallistumista voitaisiin lisdta.

Téssd tutkimuksessa uutena tehtdaviluokkana nousivat esiin tietohallinnon tehtédvit. Jatkossa
olisi hyvi tutkia, mitkéd tietohallinnon tehtdvit ovat merkityksellisid osastonhoitajan tydssd ja
millaisia vaikutuksia niilld on osastonhoitajien koulutustarpeisiin. Osastonhoitajien tyoaikaa
kuluu paljon lyhytaikaisten sijaisten hankintaan, joten voisi olla mielenkiintoista tutkia
voitaisiinko tietotekniikkaa hyddyntdd paremmin rekrytoinnissa ja muissa henkilostohallinnon

tehtidvissa.

Jatkossa pitdisi tutkia, miten osastonhoitajien tyotd olisi mahdollista organisoida niin ettd
kehittdmistehtédviin jdisi enemmin aikaa. Osastonhoitajat hyodyntévit melko vihédn nidyttoon
perustuvaa tutkimustietoa. Olisi tirkedd tutkia, miten ndyttdon perustuvan tiedon

hyodyntamistd voitaisiin lisdtd osastonhoitajien tydssa.

Osastonhoitajia on jadmaissd paljon elikkeelle 1dhivuosina, joten pitdisi tutkia miten uusien
osastonhoitajien perehdytystd voitaisiin kehittdd ja mahdollistaa hiljaisen tiedon siirtyminen

eldakkeelle jadviltd osastonhoitajilta uusille osastonhoitajille.
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmi ja aineisto

Osastonhoitajien / 1dhiesimiesten
tyon sisélto

Aarva K. 2009. Hoivan ja
hoidon ldhijohtaminen

Selvittdd miten vanhusten
hoiva ja hoito seké niiden
johtamien ymmirretéén ja
minkilaisia eroja hoivan ja
hoidon vililld tyontekijat ja

Kysely, joka on analysoitu
monimuuttujamenetelmilla.
Kyselyyn vastasi 509.
Vastausprosentti 15,5 %.
Esimiehisté vastasi 64,5 %

- Kokonaisuuksien hallintaa,
ohjausta ja neuvontaa seki
resurssien turvaamista

- Vastuun ottamista ja vastuun
jakamista

lahijohtajat nikevit Ryhmaékeskustelut, jotka on - Tuen antamista tiimityolle
Helsingin kaupungin analysoitu sisédllonanalyysilld. - Tietoon ja ammatillisuuteen
sosiaali- ja Keskusteluja oli kahdeksan. perustuvaa johtamistyoti
terveystoimessa. - Thmisten johtamista,
innostamista ja ldsni olemista
Connelly L.M, Yoder Listd tutkittua tietoa Haastattelu, johon osallistui - kliininen ja tekninen osaaminen
L.H & Miner-Williams hoitotyon ldhiesimiesten yhteensi 42 hoitotyon tekijad, - kriittinen ajattelu
D. 2003. Kvalitatiivinen osaamisvaatimuksista. lahiesimiestd ja osastonhoitajaa - organisaatio osaaminen

tutkimus hoitotydn
lahiesimiesten
osaamisesta (A
Qualitative Study Of
Charge Nurse
Competencies).
Yhdysvallat.

sekd ylihoitajaa.

- ihmissuhde osaaminen

Lohiniva V & Purola H.
2004. Hallinnollinen
tyonohjaus
johtamistehtédvén tukena
hoitotyossa.

Kuvaus hoitotyon johtajien
kokemuksista
tyonohjauksesta
oppimistapahtumana seki
tyonohjauksen antamasta
tuesta omalle
johtamistoiminalle ja
hoitotyon laadun
kehittdmiselle.

Kysely yhden yliopistosairaalan
eri klinikoilla tyoskenteleville
hoitotyon johtajille (n=19):
osastonhoitajia (14),
apulaisosastonhoitajia (2) ja
terveyskeskuksen osastonhoitajia
(3). Aineisto analysoitiin
induktiivisesti laadullisella
sisdllon erittelylla.

Tyonohjauksen tuki hoitotyon
johtajana kehittymiseen:

- Asioiden johtamisen taidot

- Johtamistehtdvén selkiytyminen

- Ongelman ratkaisutaidot

- Tiedonkulun paraneminen

- Strateginen suunnittelu ja
johtaminen

- Péivittdisjohtaminen

- Thmisten johtamisen taidot

- Itsetuntemus ja varmuus

- Toisten huomioon ottamien

- Ryhmdilmi6iden hallinta

- Yhteistyon lisdéintyminen

- Muutosten johtaminen

- Tyoyhteison johtaminen ja
kehittdminen

Narinen A. 2000.
Terveydenhuollon
osastonhoitajan tyon
sisdlto tdlld hetkelld ja
tulevaisuudessa

Tiedon saaminen
terveydenhuollon
osastonhoitajien tyon
sisdllostd ja sen
muuttumisesta
tulevaisuudessa. Selvittdd
osastonhoitajien tehtidvien
vaihtelua, osastonhoitajan
kokemia valmiuksia,
osastonhoitajan mielipiteitd
esimieheltdéin saamastaan
tuesta sekd analysoida
ndihin yhteydessi olevia
tekijoitd.

Kyselylomake kehitettiin delfi-
menetelmalld. Kysely tehtiin
kymmenessi arvotussa
sairaanhoitopiirissi ja niiden
alueella olevissa
terveyskeskuksissa ylihoitajille ja
osastonhoitajille. Kyselyyn
vastasi 1005. Vastausprosentti oli
55 %.

- Tyonjohtotehtidvi

- Henkilostohallinto

- Yhteistyo- ja kehittdmistehtdva
- Taloushallinto

- Kliininen tyo
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Sinkkonen S. &
Taskinen H. 2002.
Johtamisosaamisen
vaatimukset ja taso
perusterveydenhuollon
hoitotyon johtajilla.

Tunnistaa ja kuvata
perusterveydenhuollon
hoitotyon johtamisen
keskeiset
osaamisvaatimukset.
Selvittdd hoitotyon
johtajien osaamisen taso.
Verrata
osaamisvaatimuksia ja
tason arviointeja
kehittamistarpeiden
toteamiseksi.

Kysely perusterveydenhuollon
johtajille (avoterveydenhuollon
ylihoitajille ja osastonhoitajille
tai vastaaville). Vastauksia oli
275 ja vastausprosentti 75%.

- Terveydenhuoltojdrjestelmi ja
hoitotyon rooli siind

- Hoitotyon
organisaatiorakenteen
maédrittely

- Terveyspolitiikan
muotoutuminen

- Voimavarojen ja palveluiden
suunnittelu

- Standardien madrittely ja
laadun parantamien

- Voimavarojen kohdentamien ja
ohjaus hoitotydssi

- Tiedonkulun varmistaminen ja
kommunikointi

- Taloushallinto

- Henkilstohallinto

- Koulutus ja kehittiminen

- Jatkuva valvonta, seuranta ja
arviointi hoitotyossd

- Koordinointi ja yhteistyo

Surakka T. 2006.
Osastonhoitajan tyo
erikoissairaanhoidossa
1990-luvulla ja 2000-
luvulla.

Tuottaa konkreettinen
tyonkuvaus
erikoissairaanhoidossa
toimivalle
osastonhoitajalle sekd
arvioida, miten eri
toimintaymparistot ja
muut tekijit vaikuttavat
osastonhoitajan tyossi.
Arvioida, miten
osastonhoitajat
lghijohtajina olivat
integroineet hoitotieteen ja
johtamistieteen tietopohjaa
tyohonsa.

Kahdeksan osastonhoitajien
ryhméhaastattelua ja 1990-
luvulla sekd 2000-luvulla kerityt
osastonhoitajien pdivikirjat,
jotka analysoitiin sekd
laadullisella ettd madralliselld
sisdllon analyysilld.

- Jiérjestelijd

- Tietokeskus

- Hoitotyontekiji ja asiantuntija

- Yhteistyon tekija

- Osaamisen varmistaja

- Tukija

- Omien ldhtokohtien tunnistaja

- Kehittdja

- Eteenpiin suuntautuja

- Toimivalta ja vastuullisuus
osastonhoitajan tyossi

Viitanen E, Kokkinen L,
Konu A, Simonen O,
Virtanen JV & Lehto J.
2007. Johtajana sosiaali-
ja terveydenhuollossa.

Kuvata, millaista sosiaali-
ja terveydenhuollon
johtaminen on. Millaisia
johtajat ovat, mitd
painottavat
johtamistyosséddn, miten
kokevat tyonsi ja
kehittdimishaasteet.
Minkélaisia ovat johtajien
johtamisorientaatiot ja
johtamisosaaminen. Miten
johtamisympériston
muutos on vaikuttanut.

Kysely keski- ja ldhijohdolle
Tampereen yliopistollisen
sairaalan vastuualueen sosiaali-
ja terveystoimen kunnissa ja
kuntayhtymissi. Kysely koostui
strukturoiduista ja avoimista
kysymyksisti. Johtajat olivat
sekd ladkdri- ettd
hoitajataustaisia. Keskijohdosta
vastasi 433, vastausprosentti oli
62 %. Lahijohtajista vastasi 348,
vastausprosentti oli 51 %.

Lihijohtajat tunsivat hallitsevansa
johtamisessa hyvin:

- Henkilostojohtaminen

- Asiajohtaminen

- Organisointi

- Kehittdminen, ideointi

- Kokonaisuuksien hallinta

- Yhteistyo

- Muutosjohtaminen

- Talousjohtaminen

- Oikeudenmukaisuus

- Laatujohtaminen

- Paatoksenteko
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Vuorinen R. 2009.
Muutosjohtaminen
suomalaisessa
yliopistosairaalassa
osastonhoitajien ja
sairaanhoitajien
arvioimana

Kuvata suomalaisten
yliopistosairaaloiden
osastonhoitajien
muutosjohtamista
osastonhoitajien sekd
sairaanhoitajien
arvioimana.

Tutkimuksessa kéytettiin
metodologista triangulaatiota,
kvantitatiivisten ja
kvalitatiivisten aineiston keruu
menetelmien sekd
analyysimenetelmien
yhdistédmistd. Tutkimusjoukkona
oli viiden suomalaisen
yliopistosairaalan osastonhoitajat
(n = 481) ja sairaanhoitajat (n =
2405) sekid kolmessa
yliopistosairaalassa
ryhméhaastatteluihin
osallistuneet osastonhoitajat (n =
13).

Osastonhoitajien
johtamistoiminnot:

- muiden valtuuttaminen
toimintaan

- rohkaiseminen

- yhteiseen visioon innostaminen

- prosessien kyseenalaistaminen

Vihikangas P. & Noro
A. 2009.
Osastonhoitajana
pitkdaikaisessa
laitoshoidossa; kuvaus
lahijohtamisen sisédllostd
kuntoutumista edistéavilld
osastoilla.

Tiedon tuottaminen
kuntoutumista edistdvin
hoitotyon johtamisesta
pitkdaikaisessa
laitoshoidossa
lahijohtajien kokemana.

Teemahaastattelu
osastonhoitajille (n=14). Aineisto
analysoitiin laadullisella sisdllon
analyysilld.

- Mahdollisuuksien nikeminen

- Itsetuntemus, integriteeti

- Avoin kommunikointi, arvostus

- Oppimisen tukeminen

- Toiminnan suunnittelu ja
organisointi

- Hoidon tulosten seuranta ja
arviointi
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Vastaa ympyroimilla Sinulle sopiva vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun

tilaan.

Ika
Sukupuoli
1 Nainen
2 Mies
Tyokokemus v.
Tyokokemus osastonhoitajana v.

Koulutus. Ympyroi korkein tutkinto.

1 Ammatillinen perustutkinto (amk tai vastaava)

Erikoistumistutkinto
Ammattikorkeakoulun ylempitutkinto
Terveydenhuollon maisterin tutkinto

Muu koulutus, miki

[ I SN US I \S)

Omien alaistesi méird on henkilo4.

Tyoaikamuotosi on
1 Vuorotyo
2 Piivityo
3 Satunnaisesti viikonloppu- tai iltatyoti

Kuinka paljon arvoit tekevisi ylitoitd kuukaudessa?
1 En ollenkaan
2 h/kk

Miten arvioisit tydaikasi jakautuvan télld hetkelld?
1 Viilitontd hoitotyotd %
2 Hallinnollista tyoti %
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10. Kuinka usein arvioit tekevisi seuraavia henkilostohallinnon tehtiavia? Ympyroi yksi
arviotasi parhaiten kuvaava numero kunkin tehtdvén kohdalta.

Kerran 4-6 kertaa ~ 2-3 kertaa 2-4 kertaa Kerran Ei koskaan
paivissd viikossa viikossa kuukaudes- kuukaudes-
tai sa sa tai
useammin harvemmin
Toimen auki julistamisen 1 2 3 4 5 6
valmistelu
Toimen tdyttdmisen valmistelu 1 2 3 4 5 6
Eroilmoituksen kisittely 1 2 3 4 5 6
Ty6suhteen purun valmistelu 1 2 3 4 5 6
Pitkdaikaisten sijaisten 1 2 3 4 5 6
hankkiminen (yli 13 vrk)
Lyhyt aikaisten sijaisten 1 2 3 4 5 6
hankkiminen (1-12 vrk)
Vuosilomien suunnittelu 1 2 3 4 5 6
Palkattomien tydlomien 1 2 3 4 5 6
kasittely
Koulutusvapaiden késittely 1 2 3 4 5 6
Sairauslomien kisittely 1 2 3 4 5 6
Aiitiys-, isyys-, vanhempain- 1 2 3 4 5 6
lomien késittely
Hoitovapaan myontdminen tai 1 2 3 4 5 6
puoltaminen
Tilapdisten hoitovapaiden 1 2 3 4 5 6
myontdminen tai puoltaminen
Opintovapaa hakemusten 1 2 3 4 5 6
kasittely
Sivutoimilupien tai — 1 2 3 4 5 6
ilmoituksien kisittely
Tyodvuorosuunnittelu 1 2 3 4 5 6
Erillispalkkioiden esittiminen 1 2 3 4 5 6
Henkilokohtaisien lisien 1 2 3 4 5 6
myontdmisen valmistelu
Piitos tyoaikakorvauksista 1 2 3 4 5 6

(aikana/rahana)
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11. Kuinka usein arvioit tekevisi seuraavia taloushallinnon tehtdvid? Ympyroi yksi arviotasi
parhaiten kuvaava numero kunkin tehtdvin kohdalta.

Kerran 4-6 kertaa  2-3 kertaa  2-4 kertaa  Kerran Ei
pdivissd viikossa viikossa kuukaudes kuukau- koskaan
tai sa dessa tai
useammin harvem-
min
Yksikon talousarvion laatiminen 1 2 3 4 5 6
Yksikon toimintasuunnitelman 1 2 3 4 5 6
laatiminen
Laskujen kisittely 1 2 3 4 5 6
Talousarvion seuranta 1 2 3 4 5 6
Toiminnan seuranta (suoritteiden ja 1 2 3 4 5 6
tavoitteiden toteutumisen seuranta)
Hankintojen valmistelu 1 2 3 4 5 6
Uusien tilojen ja saneerausten 1 2 3 4 5 6
suunnittelu
Tilojen korjaus- ja 1 2 3 4 5 6
huoltotoimenpiteiden suunnittelu
Laitteiden koekiytto 1 2 3 4 5 6
Laitteiden kdytonopastus ja 1 2 3 4 5 6

laiteturvallisuus

Laitteiden huollot ja korjaukset 1 2 3 4 5 6
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12. Kuinka usein arvioit tekevisi seuraavia tyonjohtotehtdavid? Ympyroi yksi arviotasi parhaiten
kuvaava numero kunkin tehtivin kohdalta.

Kerran 4-6 kertaa 2-3 kertaa 2-4 kertaa Kerran Ei koskaan
pdivissd viikossa viikossa kuukaudes  kuukaudes-
tai sa sa tai
useammin harvemmin
Henkilokunnan kanssa 1 2 3 4 5 6
kaytdvit tulos- tai
kehityskeskustelut
Osastokokoukset 1 2 3 4 5 6
(esimerkiksi osaston
viikkopalaverit)
Osastotunnit (esimerkiksi 1 2 3 4 5 6
opinndytetoiden esittelyt,
muu opetus, ohjaus)
Yksikon koulutussuunnittelu 1 2 3 4 5 6
Tyontekijoiden 1 2 3 4 5 6
henkilokohtainen koulutus-
ja urasuunnittelu
Henkilokunnan ty6tuloksen 1 2 3 4 5 6
arviointi
Henkilokunnalle 1 2 3 4 5 6
tyosuorituksesta palautteen
antaminen
Tehtdvien ja vastuun 1 2 3 4 5 6
delegointi
henkilokunnalle/alaisille.
Henkilokunnan tyotehtdvien 1 2 3 4 5 6
laajentaminen (tehtidvien
monipuolisuuden lisdéminen)
Henkilokunnan tyon 1 2 3 4 5 6
rikastaminen (autonomia,
osallistuminen paétoksen
tekoon)
Ristiriita- ja 1 2 3 4 5 6
ongelmatilanteiden késittely
Henkilokunnan muistaminen 1 2 3 4 5 6
(esimerkiksi syntymépdivit,
eldkejuhlat)
Muut henkilokunnan kanssa 1 2 3 4 5 6

kaytavit keskustelut
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13. Kuinka usein arvioit tekevisi yhteistyotd seuraavien yhteistybkumppaneiden kanssa?
Ympyroi yksi arviotasi parhaiten kuvaava numero kunkin tehtdvin kohdalta.

Kerran 4-6 kertaa  2-3 kertaa  2-4 kertaa  Kerran Ei

pdivissd viikossa viikossa kuukaude  kuukau- koskaan

tai ssa dessa tai

useammin harvem-

min

Perusterveydenhuollon/erikois- 1 2 3 4 5 6
sairaanhoidon yksikot
Eri oppilaitokset 1 2 3 4 5 6
Potilasjarjestot 1 2 3 4 5 6
Tyohonottajat 1 2 3 4 5 6
Tutustujat ja vierailijat 1 2 3 4 5 6
Tarvike- ja laitetoimittajat 1 2 3 4 5 6
Laitoshuolto 1 2 3 4 5 6
Rontgen yksikko 1 2 3 4 5 6
Laboratorio yksikko 1 2 3 4 5 6
Vilinehuolto 1 2 3 4 5 6
Ravitsemushuolto 1 2 3 4 5 6
Apteekki 1 2 3 4 5 6
Omaiset 1 2 3 4 5 6
Ylihoitajat 1 2 3 4 5 6
Laakdrit 1 2 3 4 5 6
Muut osastonhoitajat 1 2 3 4 5 6
Sosiaalityontekijit, 1 2 3 4 5 6
fysioterapeutit, toimintaterapeutit
ja muut erityistyontekijéat
Luottamusmiehet 1 2 3 4 5 6

Tyd6terveyshuolto 1 2 3 4 5 6
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14. Kuinka usein arvioit tekevisi seuraavia kehittdmistehtdvid? Ympyroi yksi arviotasi
parhaiten kuvaava numero kunkin tehtdvin kohdalta.

Kerran 4-6 kertaa  2-3 kertaa  2-4 kertaa  Kerran Ei
pdivissd viikossa viikossa kuukaude  kuukau- koskaan
tai ssa dessa tai
useammin harvem-
min
Potilaan hoidon kehittdmistyo 1 2 3 4 5 6
Tutkimustyon tekeminen 1 2 3 4 5 6
Hoitolinjojen ja hoitoketjujen 1 2 3 4 5 6
kehittdminen
Projektityoskentely 1 2 3 4 5 6
Erilaiset tiimit/tyoryhmit 1 2 3 4 5 6
Laadunvarmistustyo 1 2 3 4 5 6
Auditointi 1 2 3 4 5 6
Niyttoon perustuvan tiedon 1 2 3 4 5 6
hankkiminen
Tyontekijoiden ja opiskelijoiden 1 2 3 4 5 6
perehdyttiminen

15. Miten kuvaisit vilittomén hoitotyon osuutta tyossisi? Ympyroi yksi vaihtoehto, joka
parhaiten kuvaa tilannettasi.
I Olen tasavertaisena tyoryhmén jdseneni kaikessa kiytdnnon tydssd mukana
Hoidan vain tietyt etukiteen sovitut osa-alueet
Minua konsultoidaan vain tarvittaessa

En osallistu vilittéméidn hoitotyohon mitenkdin

N B W N

Muuten,

miten?
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16. Pitdisiko eri tyotehtiviisi nyt kiyttimaiisi aikaa muuttaa, esimerkiksi lisdti tai vihentdid?
Ympyroi yksi arviotasi parhaiten kuvaava numero kunkin tehtidvéan kohdalta.

Erittdin Paljon
paljon enemméin
enemman aikaa
aikaa
Henkilostohallinnon tehtavét 1 2
Taloushallinnon tehtévit 1 2
Henkilostdjohtaminen 1 2
Kehittdmistehtivit 1 2
Yhteistyotehtdvit 1 2
Viliton hoitotyo 1 2

Ajankayttod
ei tarvitse
muuttaa

3

Vihemmén Ei pitdisi

aikaa kayttdd
lainkaan
aikaa

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5

17. Osastonhoitajan ty6 sisidltdd henkilostohallinnon, taloushallinnon, henkildstdjohtamisen,
kehittdmis- ja yhteistyo sekd vilittdmén hoitotyon tehtidvid. Kuinka tirkeitd ndmi tyon
sisdllon osa-alueet ovat mielestidsi? Ympyroi kunkin osa-alueen kohdalta yksi arviotasi

parhaiten kuvaava numero.

Erittdin Téarked

tarked
Henkilostohallinnon tehtavét 1 2
Taloushallinnon tehtédvit 1 2
Henkilostdjohtaminen 1 2
Kehittdmistehtdvit 1 2
Yhteistyotehtdvit 1 2

Viliton hoitotyo 1 2

Jonkin
verran
tarked

3

Ei lainkaan
tarked

4
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18. Kuuluuko osastonhoitajan tyohosi muita tehtdvid mitd tdssd kyselyssi ei ole tullut esiin?
Miti tehtdvid?

Kiitos vastaamisesta!
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ARVOISA OSASTONHOITAJA!

Teen pro gradu —tutkielmaa osastonhoitajien laaja-alaisesta tyon sisdllostd, jotta
terveydenhuollossa tehtdvd tirked ldhiesimiestyd tulisi nykyistd ndkyvidmméksi ja ettd
lahiesimiestyotd voitaisiin edelleen kehittdd hoitotyontekijoiden ja potilaiden parhaaksi.
Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa siitd, kuinka usein osastonhoitajat eri tyotehtdvid
tekevdt ja mitd muutostarpeita osastonhoitajan tydssd on. Kysely tehdddn Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa, Helsingin Kaupunginsairaalassa sekd Helsingin
kaupungin psykiatrian yksikossd. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd osastonhoitajien
tyon sisdllon  kehittdmisessd.  Opiskelen hoitotieteen alalla Tampereen yliopiston
Terveystieteiden yksikossd. Tutkielmani ohjaajina ovat professori Péivi Astedt-Kurki ja lehtori

Jari Kylma.

Pyydin Teitd ystivéllisesti tdyttdméédn oheisen kyselylomakkeen. Vastaaminen on vapaaehtoista
ja lomake tdytetddn nimettomédnd. Kyselyyn voi vastata 20.2 - 4.3 2012 vilisend aikana.
Lomakkeen voi palauttaa vastauskuoressa, jonka postimaksu on valmiiksi maksettu.
Palautuskuoressa on palautusosoite. Tulokset raportoidaan siten, ettei yksittdisen vastaajan

tietoja tai vastauksia tunnisteta. Vastaan mielelldni mahdollisiin tiedusteluihin.

Yhteistyosti kiittden !

Osastonhoitaja Anne Lunden, TtM-opiskelija



LIITE 4

Iidn, tyobkokemuksen, koulutuksen, ylitiden ja hallinnollisen tyon yhteys osastonhoitajien tehtdvien toistuvuuteen

Henkilostohallinnon tehtivit Taloushallinnon tehtévit Tyonjohtotehtéviit Yhteistyotehtdvit Kehittdmistehtadvit
Taustamuuttuja
ka kh t df p- ka kh t df p- ka kh t df p- ka kh t df p- ka kh t df p-

arvo arvo arvo arvo arvo
Ika 1,0 95 ,310 0,8 96 ,433 0,9 99 ,382 -1,3 96 ,185 1,9 55,6 ,065
alle tai 50 vuotta 24 0,3 23 0,3 3,0 0,5 3,0 0,3 2,7 0,7
yli 50 vuotta 24 0,3 22 0.4 3,0 0,5 3,1 0,5 24 0,6
Tyokokemus hoitotyossi 0,3 95 ,748 0,5 96 ,651 0,3 99 ,796 0,5 96 ,618 0,5 98 ,632
alle tai 25 24 0,3 22 0,3 3,0 0,5 3,1 0.4 2,6 0,5
yli 25 24 0,3 22 0,4 3,0 0,5 3,0 0,4 25 0,6
Tyokokemus osastonhoitajana 0,1 95 ,892 -0,9 96 ,357 -0,1 99 907 -14 96 ,151 04 98 781
alle tai 10 24 0,3 22 0,3 3,0 0,3 3,0 0,4 2,6 0,7
yli 10 2,4 0,3 23 0,4 3,1 0,5 3,1 0,5 2,5 0,5
Koulutus 0,4 94 ,695 0,6 95 ,526 -1,4 98 171 -0,5 95 ,629 -0,8 97 ,435
ammattikorkeakoulu tai 2,4 0,3 2,3 0,4 3,0 0,5 3,0 0,4 2,5 0,6
vastaava
korkeakoulu tai vastaava 2.4 0,3 2,2 0.4 3,1 0,5 3,1 0.4 2,6 0,6
Ylitoiden méira 2,6 95 ,012 -3,8 96 ,000 25 99 ,015 -1,3 96 ,210 -1,6 98 ,073
alle tai 10 h/kk 22 0,3 22 0,3 3,0 0,5 3,0 0.4 25 0,5
yli 10 h/kk 25 0,3 25 0.4 32 0,5 3,1 0.4 2,7 0,7
Hallinnollisen tyon mééra -1,6 95 ,118 24 96 ,019 0,3 99 ,789 1,8 96 ,074 0,8 98 426
alle tai 75 % tyoajasta 23 0,2 2,1 0,3 3,0 0,5 32 0.4 2,7 0,6
yli 75 % tyoajasta 24 0,3 23 0,3 3,0 0,5 3,0 0,4 2,5 0,6

Asteikko: 1 = ei koskaan, 2 = kerran kuukaudessa tai harvemmin, 3 = lidhes viikoittain, 4 = joka toinen pidivi, 5 = péivittdin tai useammin.



