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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksessa kuvattiin erikoissairaanhoidossa 
työskentelevien hoitotyön johtajien ja lähijohta-
jien työn sisältöä. Tutkimukseen osallistui yh-
deksän ylihoitajaa, 72 osastonhoitajaa ja 70 apu-
laisosastonhoitajaa. Tutkimusaineisto kerättiin 
vuonna 2014 itsearviointilomakkeella kahden 
viikon ajalta ICT -teknologiaan perustuvalla Ti-
mer®–sovelluksella. Itsearviointi tuotti 924 tun-
tia aineistoa sisältäen 4032 työn sisältöä kuvaa-
vaa toimintoa. Aineisto analysoitiin exploratiivi-
sella faktorianalyysillä, reliabiliteettia testattiin 
Kuder-Richardson ja ammattiryhmien eroja Krus-
kal-Wallisin-testeillä.

Tulosten mukaan hoitotyön johtajien ja lähi-
johtajien työn sisältö koostui henkilöstöjohtami-
sesta, toiminnan ja talouden johtamisesta, klii-
nisen hoitotyön johtamisesta sekä viestinnästä 
ja yhteistyöstä. Hoitotyön johtajien ja lähijohta-
jien työ jakautui useisiin erillisiin toimintoihin. 
Henkilöstöjohtamista ja talouden ja toiminnan 
johtamista oli eniten. Viestinnän ja yhteistyön 
toimintoja oli vähemmän ja kliinisen hoitotyön 
johtaminen oli vähäistä. Työn sisältö hoitotyön 
johtajien ja lähijohtajien välillä erosi tilastollises-
ti merkitsevästi toisistaan. Hoitotyön lähijohta-
jilla työn sisältö oli ylihoitajia hajautuneempaa. 
Kaikilla hoitotyön johtajilla ja lähijohtajilla työn 
sisältö keskittyi enemmän päivittäistoimintoihin 
kuin strategiseen johtamiseen.
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The study investigated the job contents of direc-
tors of nursing and frontline nurse managers 
working in specialized health care. The study 
included nine directors of nursing, 72 nurse ma-
nagers and 70 assistant nurse managers. The 
data were collected with a self-assessment form 
in Timer® application, which is based on ICT 
technology, during two weeks in 2014. The self-
assessment produced 924 hours of data inclu-
ding 4032 activities that described the job con-
tents. The data were tested with exploratory fac-
tor analysis, the reliability was tested by Kuder-
Richardson and the professional group differen-
ces Kruskal-Wallis test.

According to the results, the job content of di-
rectors of nursing and frontline nurse managers 
consisted of human resource management, ope-
rations and financial management, clinical nur-
sing management, and communication and col-
laboration. The work of directors of nursing and 
frontline nurse managers was divided into va-
rious activities. The work mostly focused on hu-
man resource management as well as operations 
and financial management, and less on commu-
nication and collaboration. Little emphasis was 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Hoitotyön johtaminen vaikuttaa hoidon tuloksiin ja tätä kautta sosiaali- ja terveydenhuollon 
kustannuksiin.

• Hoitotyön johtajien ja lähijohtajien työ kuvataan hajautuvan yksittäisiin päivittäisjohtamisen 
toimintoihin.

 Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

• Tietoa hoitotyön johtajien ja lähijohtajien työn sisällöstä toiminnoittain erikoissairaanhoidossa.
• Tietoa hoitotyön johtajien ja lähijohtajien työn sisällön päällekkäisyydestä ja painottumisesta 

erikoissairaanhoidossa.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tietoa hoitotyön johtajien ja lähijohtajien työn sisällöstä tarvitaan hoitotyön johtamisen 
kehittämisessä ja koulutuksessa.

• Hoitotyön johtamista voidaan kehittää määrittelemällä hoitotyön johtajien ja lähijohtajien 
työn sisällöt uudelleen.

put on clinical nursing management. The diffe-
rence between the job contents of different nur-
sing managers was statistically significant. The 
job contents of frontline nurse managers were 
more diverse than those of directors of nursing. 
All nursing managers focused more on daily ac-
tivities than on strategic management.

The results can be utilized in the development 
of the job contents of directors of nursing and 
frontline nurse managers. Further research on 
clinical nursing management and job contents 
is also needed.

Keywords: nurse directors, specialized health 
care, job description

Tuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön johta-
jien ja lähijohtajien työn kehittämisessä. Tarvi-
taan lisää tutkimusta kliinisen hoitotyön johta-
misesta sekä työn sisällöstä.

Avainsanat: hoitotyön johtajat, erikoissairaanhoi-
to, tehtäväkuva

Tutkimuksen lähtökohdat

Suomessa valmisteltavan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistuksen myötä hoito-
työn johtaminen on muutoksessa. Uudistus 
tähtää sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tatapojen uudistamiseen, palvelujen yhteen-
sovittamiseen ja painotuksen siirtämiseen 
raskaista palveluista ennaltaehkäisevään 
työhön. Myös erikoissairaanhoidon toimin-
taympäristö muuttuu avohoitopainotteisem-
maksi, hoitojaksot vähenevät ja hoitoajat ly-
henevät. Muutokset vaikuttavat hoitotyön 
johtamiseen. Hoitotyön henkilöstö on sosi-
aali- ja terveydenhuollon suurin ammatti-

ryhmä. Hoitotyön johtamisella on vaikutus-
ta hoidon tuloksiin, palvelujen laatuun ja 
vaikuttavuuteen, mutta myös sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannuksiin. Hoitotyön 
henkilöstövoimavarojen johtamisella on yh-
teys hoidon tuloksiin (Wong ym. 2013) 
kuten potilasturvallisuuteen ja haittatapah-
tumiin (Aiken ym. 2017) tai hoitoajan pituu-
teen (Pitkäaho ym. 2015). Johtamistyylillä 
on puolestaan vaikutusta hoitajien työtyy-
tyväisyyteen, kokemukseen työn kuormit-
tavuudesta sekä välittömään potilas- ja asia-
kastyöhön käytettyyn aikaan, potilasturval-
lisuuteen ja sitä myötä kustannuksiin (Cum-
mings ym. 2018, McCay ym. 2018). Hoito-
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työn johtajilla on merkitystä näyttöön pe-
rustuvien toimintatapojen edistäjänä (Kvist 
ym. 2013). Kuitenkin hoitotyön johtajien tie-
toisuus omasta työstä ja johtamistyylistä oli 
vähäinen. Kantasen mukaan (2017) hoito-
työn johtajien yleisosaaminen oli parempaa 
kuin erityisosaaminen, joka koostui sub-
stanssiosaamisesta, henkilöstöjohtamisosaa-
misesta, toiminnan johtamisosaamisesta ja 
kehittämisestä. 

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen 
(Madsen ym. 2016) mukaan hoitotyön joh-
tajien ja lähijohtajien työn sisältö jakautui 
henkilöstöjohtamiseen, vuorovaikutukseen, 
toiminnan johtamiseen, talouden johtami-
seen, itsensä johtamiseen, kliiniseen hoito-
työhön osallistumiseen ja kliinisen hoito-
työn johtamiseen. Hoitotyön johtajien ja lä-
hijohtajien työ kuvattiin pirstaleisena moni-
naisten toimintojen ja keskeytysten takia. 
Työ painottui reaktiiviseen päivittäiseen toi-
mintaan, jolloin aikaa jäi vähän hoitotyön 
strategiseen johtamiseen ja suunnitteluun, 
talouden johtamiseen, kliinisen hoitotyön 
kehittämiseen sekä tiedolla johtamiseen. 
Päivittäisjohtamisen painottuminen ja työn 
sisällön pirstaleisuus asettaa haasteita työn 
hallinnalle. Aikaisempaa tietoa on hoitotyön 
johtajien ja lähijohtajien erilaisista rooleista 
(Barrientos-Trigo ym. 2018, Stanley & Stan-
ley 2018) sekä mainintoja työn sisällöstä joh-
tamistyylin ominaisuuksina (Cummings ym. 
2018, McCay ym. 2018), mutta ei tietoa toi-
mintojen sisällöllisestä painottumisesta eikä 
hoitotyön johtajien ja lähijohtajien ammat-
tiryhmäkohtaisista eroista.

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata eri-
koissairaanhoidossa työskentelevien hoito-
työn johtajien ja lähijohtajien työn sisältöä 
toiminnoittain. Tutkimuksella haettiin vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin: 

1. Minkälainen on hoitotyön johtajien ja lä-
hijohtajien työn sisältö erikoissairaanhoi-
dossa?

2. Mitkä ovat hoitotyön johtajien ja lähijoh-
tajien työn sisällölliset erot erikoissairaan-
hoidossa?

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Aineiston keruu ja itsearviointilomake

Tutkimusaineisto kerättiin poikkileik-
kaustutkimuksella touko- ja syyskuussa 
2014 erikoissairaanhoidossa työskentelevi-
en hoitotyön johtajien ja lähijohtajien työn 
sisällöstä itsearviointilomakkeella yhdessä 
sairaalassa. Tutkimuksen ajankohtana kysei-
sessä sairaalassa oli menossa rakenteellinen 
muutos. Sairaalassa rakennettiin uusia tilo-
ja ja korjattiin entisiä tiloja vastaamaan 
uuden toiminnan vaatimuksia. Tutkimuk-
seen rekrytoitiin kaikki sairaalassa tutkimus-
hetkellä työskennelleet ylihoitajat, osaston-
hoitajat ja apulaisosastonhoitajat (n=153). 
Tutkimuksen ulkopuolelle jätettiin opetusy-
lihoitaja. Tutkimusprosessin aikana kaksi 
tutkittavaa keskeytti tutkimuksen (n=151). 
Tutkittavat arvioivat itsearviointilomakkeen 
avulla työnsä sisältöä toiminnoittain kahden 
viikon ajan. Aikaisemmissa osastonhoitaji-
en työn sisällön tutkimuksissa on käytetty 
lyhyempiä seurantajaksoja (Madsen ym. 
2016). Aineiston keruussa käytettiin työajan 
seurantaan kehitettyä ICT -teknologiaan pe-
rustuvaa Timer® -sovellusta, johon toimin-
not kirjattiin välittömästi seurannan aikana 
aina toiminnon vaihtuessa painamalla kel-
loa. Timer® -sovelluksesta saatiin eri toimin-
tojen kesto minuutteina. Itsearviointi tuotti 
aineistoa yhteensä 924 tuntia sisältäen 4032 
eri toimintoa. 

Timer® -sovelluksessa käytetty strukturoi-
tu itsearviointilomake perustui hoitotyön 
johtajien ja lähijohtajien työn sisällöstä muo-
dostettuun tietoon (Havens & Vasey 2003, 
Narinen & Kekki 2003, Sherman ym. 2007, 
Kirk 2008, Surakka 2008, Hix ym. 2009, Hil-
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ler ym. 2011, Davies 2013, Peus ym. 2013, 
Stefacyk ym. 2013), jota hoitotyön johtami-
sen asiantuntijaryhmä arvioi. Hoitotyön joh-
tamisen asiantuntijaryhmä koostui kliinisen 
hoitotyön johtajista ja tieteellisen tutkimuk-
sen asiantuntijoista. Saatu tieto operationa-
lisoitiin 82 erilaiseksi toiminnoksi. 

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukselle haettiin organisaation lupa 
hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti 
(TENK 2012). Osallistujille kerrottiin tutki-
muksesta neljässä informaatiotilaisuudessa 
sekä sähköpostitse. Tutkimustietojen kerää-
minen perustui tutkittavien tietoiseen suos-
tumukseen ja keskeytysmahdollisuuteen. Ai-
neisto luovutettiin tutkijalle organisaation 
yhdyshenkilön kautta ilman tutkittavien tun-
nistetietoja. Tulokset esitetään siten, ettei 
yksittäisen hoitotyön johtajan tai lähijohta-
jan tietoja voi tunnistaa. 

Aineiston analyysi 

Aineisto analysoitiin SPSS 23-ohjelmalla. 
Ensin laskettiin kohdejoukkoa kuvaavia tun-
nuslukuja frekvensseinä, prosenttiosuuksina 
ja keskiarvoina. Hoitotyön johtamisen 82 suh-
delukuasteikollisesta toiminnosta (0–44,3 mi-
nuuttia) etsittiin keskenään eniten korreloi-
vat muuttujat eksploratiivisella faktorianalyy-
sillä. Muuttujajoukkoa tiivistettiin ensin pa-
kottamattomana pääakselifaktoroinnilla ja 
poistettiin nollatuloksia saaneet muuttujat. Lo-
pulliseen pakotettuun faktorianalyysiin jäi 
viisi faktoria sisältäen 19 muuttujaa alkupe-
räisistä 82 muuttujasta. Faktorit olivat muu-
toksen tukeminen ja toimintatapojen kehittä-
minen, viestintä, päivittäistoiminnan ohjaus, 
henkilöstöhallinnollinen toiminnan ohjaus ja 
hankkeiden johtaminen. Faktorilataukset 
(0,336–0,887), selitysosuus (42,75%) ja Cron-
bachin alfat (0,574–0,714) jäivät mataliksi.

Alhaisen reliabiliteetin takia aineisto luo-
kiteltiin uudelleen dikotomisiksi muuttujiksi 
siten, että 0 minuuttia=0 toimintoa ja >0,001 

minuuttia=1 toiminto. Tällöin tulos kertoi, 
kuinka monella hoitotyön johtajalla ja lähi-
johtajalla oli kyseistä toimintaa seuranta-ai-
kana eikä, miten paljon ajallisesti kyseistä 
toimintaa oli. Näin saadut laatueroasteikolli-
set muuttujat ryhmiteltiin uudelleen integra-
tiivisen kirjallisuuskatsauksen mukaan (Mad-
sen ym. 2016) summamuuttujiksi. Summa-
muuttujan reliabiliteettia testattiin Kuder-
Richardsonin (KR-20) testillä, joka soveltuu 
dikotomisille muuttujille. KR-20 testin rajana 
pidettiin vähintään 0,50 (hyvä >0,80, tyydyt-
tävä 0,70–0,80, huono <0.50) (Nunnally & 
Bernstein 1994). Summamuuttujien jakaumaa 
tarkasteltiin mediaanilla, kvartiili- ja vaihte-
luvälillä. Summamuuttujat sisälsivät 55 muut-
tujaa alkuperäisistä 82 muuttujasta ja 3303 
eri toimintoa. Aineiston analyysissä alkupe-
räisistä muuttujista 729 (18%) jäi summa-
muuttujien ulkopuolelle vähäisten havainto-
jen, KR-20 ja Khiin neliötestin ehtojen täyt-
tymisen takia. 

Ylihoitajien, osastonhoitajien ja apulais-
osastonhoitajien ammattiryhmäeroja testat-
tiin Kruskal-Wallisin testillä, joka sopii vi-
nosti jakautuneille järjestyslukuasteikollisil-
le summamuuttujille. Testituloksen perus-
teella voitiin todeta, erosivatko ammattiryh-
mät merkitsevästi toisistaan. Kun järjestys-
luvut poikkeavat paljon ryhmien välillä, p-
arvo tulee merkitseväksi, tilastollisesti mer-
kitsevyyden rajana pidettiin p<0,05 (Grove 
ym. 2013). Tällöin mediaanit kertoivat, kuin-
ka ammattiryhmät erosivat toisistaan. 

Tutkimustulokset 

Kohdejoukon kuvaus

Tutkimukseen osallistui 151 hoitotyön 
johtajaa ja lähijohtajaa, joista ylihoitajia oli 
yhdeksän (6%), osastonhoitajia 72 (48%) ja 
apulaisosastonhoitajia 70 (46%). Tutkimuk-
seen osallistuneista suurin osa oli naisia 
(93%). Osallistujat olivat iältään 31–67-vuo-
tiaita (keskiarvo 50 vuotta). Osallistujien 
taustatiedot esitetään taulukossa 1.
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Taulukko 1. Osallistujien (n=151) taustatiedot ammattiryhmittäin.

Taustatiedot Ylihoitaja
6% (n=9)

Osastonhoitaja
48% (n=72)

Apulaisosastonhoitaja
46% (n=70)

Koulutus (ylin tutkinto)
   Opistotaso
   YAMK-tutkinto
   Kandidaatin- tai maisterin tutkinto    
   Muu
   Puuttuva tieto

0
0

78% (7)
0

22% (2)

  39% (28)
11% (8)

  33% (24)
   4% (3)

13% (9)

  39% (27)
10% (7)
11% (8)
   3% (2)

   37% (26)

Työkokemus 
   Yhteensä terveydenhuoltoalalla
   Nykyisessä työssä
   Puuttuva tieto

ka 24 (0–38)
ka 5 (0–22)

22% (2)

ka 27v. (6,5–44)
ka 7v. (0–31)

10% (7)

  ka 23v. (0–40)
ka 8v. (0–32)

37% (26)

Johdettava henkilöstömäärä
   alle 50 henkilöä
   50–100 henkilöä
   yli 100 henkilöä
   Puuttuva tieto

0
0

79% (7)
22% (2)

71% (51)
14% (10)
6% (4)

      10% (7)

46% (32)
7% (5)
7% (5)

40% (28)

Lähin henkilöstöhallinnollinen 
esimies
   Osastonhoitaja
   Eritasoinen ylihoitaja
   Palvelualue- tai palveluyksikön     
   johtaja
  Ylilääkäri
  Puuttuva tieto 

0
0

44% (4)

33% (3)
22% (2)

10% (7)
  76% (53)
  4% (3)

0
10% (7)

41% (29)
20% (14)

0

0
39% (27)

Hoitotyön johtajien ja lähijohtajien työn 
sisältö

Hoitotyön johtamisen sisältö muodostui 
neljästä kirjallisuuskatsauksesta muodoste-
tuista ja tilastollisesti testatuista summa-
muuttujasta: henkilöstöjohtaminen, toimin-
nan ja talouden johtaminen, kliinisen hoi-
totyön johtaminen sekä viestintä ja yhteis-
työ (Taulukko 2). Keskimäärin vastaajaa 
kohden oli 22 eri toimintoa, joista henkilös-
tön (34%) sekä talouden ja toiminnan (33%) 
työn sisältöä oli eniten. Viestinnän ja yhteis-
työn (22%) sekä kliinisen hoitotyön johta-
misen (11%) toimintoja oli edellisiä vähem-
män. Yksittäisistä toiminnoista eniten 
havaintoja oli tauoista, sähköpostin käsittel-
ystä, työyksiköiden kokouksista, päivittäis-
toimintojen organisoinnista, opetuksesta ja 
luennoinnista, välilliseen ja välittömään hoi-
totyöhön osallistumisesta sekä henkilöstön 
tukemisesta. Puolestaan vähiten havaintoja 
oli näyttöön perustuvien hoitotyön käytän-

töjen arvioinnista, käyttöönotosta, sovel-
tamisesta ja tiedon hausta. Osa näistä toimin-
noista ei latautunut mihinkään summamuut-
tujaan. Summamuuttujien ulkopuolelle 
jäivät myös opiskelijaohjauksen kehittämi-
nen, käytännön hoitotyöhön tutustuminen, 
tutkimustoiminta sekä talous- ja toiminta-
suunnitelman laadinta, koska näitä toimin-
toja esiintyi vähän tai ei ollenkaan kahden 
viikon seuranta-aikana. 

Hoitotyön johtajien ja lähijohtajien työn 
sisällölliset erot 

Ylihoitajien, osastonhoitajien ja apulais-
osastonhoitajien työn sisältö painottui eri 
tavalla henkilöstöjohtamisen, toiminnan ja 
talouden johtamisen, kliinisen hoitotyön 
johtamisen sekä viestinnän ja yhteistyön 
suhteen (Taulukko 3). Ylihoitajilla lähes 
puolet työn sisällöstä oli henkilöstöjohta-
mista. Sekä ylihoitajilla että osastonhoitajil-
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Taulukko 2. Summamuuttujat toiminnoittain, mediaani, kvartiili, vaihteluväli ja KR-20

Summamuuttujat Mediaani Kvartiili Vaihtelu-
väli

KR-20 KR-20, jos 
muuttuja 
poistetaan

Henkilöstöjohtaminen 7 4–10 0–17 0,754

1. Pitkäaikaisen henkilöstön rekrytointi
2. Lyhytaikaisen henkilöstön rekrytointi
3. Työsopimukset
4. Henkilöstön työvuorojen vaihdot
5. Työvuorosuunnittelu
6. Työvuorototeuma
7. Poissaolojärjestelyt
8. Vuosilomasuunnittelu
9. Henkilöstöhallinnolliset linjaukset
10. Henkilöstön erikoisjärjestelyt
11. Koulutushakemukset
12. Koulutuksen toteutus
13. Vakituisten perehdyttäminen
14. Sijaisten perehdyttäminen
15. Kehityskeskustelu
16. Henkilöstön siirrot yksiköiden välillä
17. Henkilöstön tukeminen
18. Osastonhoitajan työn tukeminen
19. Henkilöstön sitouttaminen päätöksiin
20. Henkilöstön palkitseminen
21. Työyhteisön ristiriitojen käsittely
22. Työhyvinvointiin liittyvä tehtävät
23. Osaamisen arviointi

0,747
0,739
0,746
0,748
0,754
0,739
0,726
0,740
0,741
0,749
0,735
0,752
0,752
0,748
0,753
0,750
0,735
0,755
0,750
0,753
0,743
0,748
0,744

Toiminnan ja talouden johtaminen 7 5–7 0–15 0,7290

1. Haittatapahtumailmoitukset
2. Hankinnat
3. Laskut
4. Koulutussuunnittelu
5. Opiskelijaohjauksen organisointi
6. Päivittäistoimintojen organisointi
7. Prosessien toiminnan varmistaminen
8. Rakennushankkeet, tilasuunnittelu
9. Talouden ja toiminnan seuranta
10. Työryhmätyöskentely ja kokoukset
11. Palveluyksikön kokoukset
12. Työyksikön kokoukset
13. Yksiköiden välinen toiminta, muutokset
14. Henkilöstötarpeen arviointi, mitoitus
15. Palveluketjujen suunnittelu

0,716
0,707
0,708
0,702
0,720
0,707
0,719
0,721
0,709
0,719
0,712
0,721
0,725
0,724
0,711

Kliinisen hoitotyön johtaminen 2 1–4 0–8 0,701

1. Välitön hoitotyö
2. Välillinen hoitotyö
3. Hoitotyön liittyvät erityistilanteet
4. Potilaan kotiutus
5. Potilasraporteille osallistuminen
6. Potilashoidon akuutit tilanteet
7. Potilaiden sijoittaminen
8. Näyttöön perustuvien käytäntöjen 

soveltaminen 

0,634
0,630
0,665
0,684
0,706
0,678
0,638
0,718

Viestintä ja yhteistyö 4 3–5 0–9 0,519

1. Intranet
2. Sähköposti
3. Suullinen viestintä
4. Kirjallinen viestintä
5. Moniammatillinen viestintä
6. Työyksiköiden välinen viestintä
7. Moniammatillinen toiminta
8. Yhteistoimintaan liittyvä viestintä
9. Toimintaa ohjaavan tiedon hallinta

0,451
0,499
0,484
0,473
0,475
0,493
0,482
0,537
0,502
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Taulukko 3. Summamuuttujat ammattiryhmittäin: mediaani (kvartiiliväli) vaihteluväli, Kruskal-Wallisin testi 
(ryhmittelevä muuttuja: ammattiryhmä)

Summamuuttujat Ylihoitaja 
(n = 9)

 Osastonhoitaja 
(n = 72)

Apulaisosastonhoitaja 
(n = 70)

p -arvo

Henkilöstöjohtaminen 9 (8-10) 4-12 10 (7-13) 0-17 5 (3-7) 0-15 p = <0,001

Toiminnan ja talouden johtaminen 8 (6-8) 4-9 10 (7-11) 3-14 5 (4-7) 0-15 p = <0,001

Kliinisen hoitotyön johtaminen 0 (0) 0-1 2 (1-3) 0-5 3 (2-4) 0-8 p = <0,001

Viestintä ja yhteistyö 4 (3-4) 2-6 5 (4-6) 1-9 5 (2-5) 0-7 p = 0,001

la oli vähän kliinisen hoitotyön johtamista. 
Apulaisosastonhoitajilla työn sisältö jakau-
tui edellisiä tasaisemmin. Osastonhoitajien 
työn sisältö oli pirstaleisempaa (toimintoja/
vastaaja) kuin ylihoitajien tai apulaisosas-
tonhoitajien. 

Ylihoitajilla henkilöstöjohtamisen toimin-
not painottuivat työsopimusten tekemiseen, 
osastonhoitajan työn tukemiseen, henkilös-
töhallinnollisiin linjauksiin ja koulutushake-
muksiin. Osastonhoitajien ja apulaisosaston-
hoitajien toiminnot puolestaan painottuivat 
työvuorosuunnitteluun, työvuorototeu-
maan, poissaolojärjestelyihin, vuosiloma-
suunnitteluun sekä henkilöstön tukemiseen. 
Toiminnan ja talouden johtamisessa kaikki-
en hoitotyön johtajien ja lähijohtajien toi-

minnot painottuivat erilaisiin toiminnallisiin 
työkokouksiin. Ylihoitajilla oli myös toimin-
nan ja talouden seurantaa ja prosessien toi-
minnan varmistamista sekä osastonhoitajil-
la päivittäistoimintojen organisointia, lasku-
ja, hankintoja ja koulutussuunnittelua. Apu-
laisosastonhoitajilla oli kokousten lisäksi 
päivittäistoiminnan organisointia. Kliinisen 
hoitotyön johtamisessa apulaisosastonhoi-
tajien ja osastonhoitajien toiminnot keskit-
tyivät välittömään ja välilliseen hoitotyöhön 
ja potilasraporteille osallistumiseen. Ylihoi-
tajilla ei juurikaan ollut kliinisen hoitotyön 
johtamista. Ylihoitajien, osastonhoitajien ja 
apulaisosastonhoitajien toiminnoista viiden-
nes oli viestintään liittyvää sähköpostin kä-
sittelyä, suullista tai kirjallista viestintää. 

Pohdinta

Luotettavuus

Itsearviointilomakkeessa painottuivat päi-
vittäisjohtamisen ja operatiivisen johtamisen 
sisällöt. Tutkittavilla oli paljon toiminnallisia 
kokouksia, mutta muuttujat eivät kuvanneet 
näiden kokousten sisältöä. Päivittäisjohtami-
sen lisäksi olisi tarvittu enemmän hoitotyön 
strategisen johtamisen sisältöä: esimerkiksi 
’haittatapahtumailmoitusten’ lisäksi myös po-
tilasturvallisuuden kehittämiseen liittyviä toi-
mintoja (Liukka ym. 2018) tai henkilöstövoi-
mavarojen ja osaamisen johtamiseen liittyviä 
toimintoja (Barrientos-Trigo ym. 2018). Päi-
vittäisjohtamisen sisällöt saattoivat olla vas-
taajille helpompia luokitella kuin abstrakti-
set, pitkän tähtäyksen sisällöt. Myös tietoisuus 

tutkimuksesta saattoi vaikuttaa tuloksiin 
(Grove ym. 2013). Kuitenkaan tuloksissa stra-
teginen johtaminen ei korostunut, vaikka kir-
jallisuuden mukaan erityisesti ylihoitajan työn 
sisällössä sen pitäisi korostua (Madsen ym. 
2016). Kirjallisuuden mukaan hoitotyön joh-
tajien ja lähijohtajien työajan sisällön seuran-
nassa luotettavin tulos saadaan käyttämällä 
useita tiedonkeruutapoja. Havainnointi ja kel-
lotus antavat paremmin tietoa konkreettisis-
ta toiminnoista ja ovat objektiivisempia kuin 
pelkkä itsearviointi. Itsearvioinnissa ja päivä-
kirjassa puolestaan tulee paremmin esille toi-
mintojen tarkoitus ja abstraktisemmat strate-
giset toiminnot (Madsen ym. 2016).

Tutkimuksessa käytetty itsearviointiloma-
ke pohjautui kirjallisuuteen, josta asiantun-
tijaryhmä operationalisoi 82 erilaista työn 
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sisältöä kuvaavaa muuttujaa. Aineiston ana-
lyysivaiheessa tieto hoitotyön johtajien ja lä-
hijohtajien työn sisällön ajallisesta painottu-
misesta menetettiin. Mittarin validiteetti ja 
reliabiliteettihaasteiden vuoksi aineisto 
muutettiin laatueroasteikolliseksi, joka ku-
vasi toimintojen esiintymistä, mutta ei toi-
mintojen ajallista painottumista, mikä hei-
kensi tutkimustiedon informatiivisuutta. 
Operationalisoinnissa olisi otettava huomi-
oon toimintojen strategisen ja suunnitelmal-
lisen tason sekä arjen päivittäisjohtamisen 
erot, jotta saataisiin paremmin esille hoito-
työn johtajien ja lähijohtajien erilainen työn 
sisältö ja päällekkäinen työ. Mittarin validi-
teetin edelleen kehittämistä tarvitaan.

Reliabiliteetin testauksessa haasteena oli 
havainnointiaineiston vinous ja havaintojen 
niukkuus, jonka vuoksi ei voitu käyttää ti-
lastollisesti parhaita testejä. Uudelleen luo-
kittelun jälkeen näyttöön perustuvat hoito-
työn toiminnot sekä talous- ja toimintasuun-
nitelma jäivät pois vähäisten havaintojen 
vuoksi, vaikka ne kirjallisuuden mukaan 
kuuluvat johtamiseen. Tämä heikensi tutki-
mustulosten kattavuutta. Havaintojen vähäi-
syyttä olisi voinut korjata isompi osallistuji-
en joukko, useampi osallistujaorganisaatio 
tai pidempi seuranta-aika. 

Tutkimustulokset kuvasivat erikoissai-
raanhoidossa toimivien hoitotyön johtajien 
ja lähijohtajien työn sisältöä yhdessä sairaa-
lassa. Tutkimukseen osallistui yhden sairaa-
lan lähes kaikki hoitotyön johtajat ja lähi-
johtajat. He edustivat tyypillisiä erikoissai-
raanhoidon hoitotyön johtajia ja lähijohta-
jia. Empiirinen aineisto oli kerätty yli viisi 
vuotta sitten, jona aikana erikoissairaanhoi-
dossa toimintaympäristön muutostarve on 
vahvistunut vaikeutuneen taloustilanteen 
takia. Tuloksia ei voida yleistää, koska hoi-
totyön johtamisrakenne sekä työn sisällöt 
saattavat erota alueellisesti ja valtakunnalli-
sesti eri organisaatioiden välillä. Tulokset 
antavat kuitenkin tietoa työn sisällöstä, jota 
voidaan hyödyntää hoitotyön johtajien ja lä-
hijohtajien työn kehittämisessä.

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata eri-
koissairaanhoidossa työskentelevien hoito-
työn johtajien ja lähijohtajien työn sisältöä. 
Ylihoitajien, osastonhoitajien ja apulaisosas-
tonhoitajien työn sisältö muodostui henki-
löstöjohtamisesta, toiminnan ja talouden 
johtamisesta, kliinisen hoitotyön johtamises-
ta sekä viestinnästä ja yhteistyöstä. Tutki-
mus tuotti uutta tietoa hoitotyön johtajien 
ja lähijohtajien työn sisällöstä toiminnoittain 
sekä työn sisällön päällekkäisyydestä ja pai-
nottumisesta erikoissairaanhoidossa.

Päivittäinen ja lyhyen aikavälin henkilös-
töjohtaminen painottui kaikilla tutkituilla 
henkilöstöhallintoon. Henkilöstöhallinto kes-
kittyi yksittäisten työntekijöiden henkilöstö-
hallinnollisten asioiden hoitamiseen ja hen-
kilöstön tukemiseen. Henkilökunnan tuke-
minen ja johtajan näkyvyys on yksi keino tu-
lokselliseen hoitotyön johtamiseen (Kvist ym. 
2013, Chisengantambu ym. 2018, Wei ym. 
2019). Henkilöstön sitouttaminen päätöksiin, 
työhyvinvointiin liittyvät tehtävät, osaamisen 
arviointi eikä henkilöstövoimavarojen strate-
ginen ja suunnitelmallinen johtaminen näky-
nyt tässä tutkimuksessa. Tulos on saman-
suuntainen kuin aikaisemmissa tutkimuksis-
sa (Madsen ym. 2016). Ylihoitajien henkilös-
töhallinnollisten rutiinitehtävien keskittämi-
nen muille ammattiryhmille vapauttaisi työ-
aikaa kliinisen hoitotyön kehittämiseen. 

Toiminnan ja talouden johtaminen näkyi 
päivittäisinä, yksittäisinä toimintoina. Työn 
sisällössä oli talouden ja toiminnan seuran-
taa, mutta vähän palveluketjujen, toiminta-
ketjujen sekä talouden ja toiminnan suun-
nittelua. Toiminnan ja talouden suunnitel-
mallinen pitkän aikavälin johtaminen oli vä-
häistä kuten aikaisemmissakin tutkimuksis-
sa (Madsen ym. 2016). Kantasen (2017) mu-
kaan hoitotyön johtajat kokevat toiminnan 
ja talouden johtamisosaamisen haasteena. 
Hoitotyön johtajien vähäistä talouden ja toi-
minnan johtamista voi selittää myös organi-
saation hallintosäännön ja toimivallan mu-
kainen tehtäväkuva (Ogbolu ym. 2018). 
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Tässä tutkimuksessa talouden ja toiminnan 
työn sisältöä tarkasteltiin yhdessä. Nykyises-
sä sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden 
muutoksessa talouden johtaminen korostuu, 
jonka vuoksi jatkossa niitä pitäisi korostaa 
erillisinä työn sisältöinä.

Kliinisen hoitotyön johtamisessa lähijoh-
tajien työn sisältö painottui välittömään ja 
välilliseen hoitotyöhön. Ylihoitajilla kliini-
sen hoitotyön johtamisen toimintoja oli 
vähän. Tämä voi johtua siitä, että ylihoitaji-
en työ on Suomessa hallinnollinen. Sen si-
jaan näyttöön perustuva hoitotyö, tiedon ha-
keminen, soveltaminen, käyttöönotto ja ar-
viointi ovat hoitotyön johtajien tehtäviä 
(STM 2009). Näyttöön perustuvat hoitotyön 
sisällöt eivät näkyneet hoitotyön johtajien 
ja lähijohtajien työssä, joka vastaa aikaisem-
paa tutkimustietoa (Madsen ym. 2016). Näyt-
töön perustuva hoitotyön johtaminen ja toi-
minnan kehittäminen jää vielä teoreettisel-
le tasolle (Melnyk 2018). 

Kirjallisuudessa korostetaan voimavarais-
tavaa, henkilöstöä tukevaa johtamista sekä 
innovatiivisuutta (Batson & Yoder 2012, Kan-
tanen 2017, Cummings ym. 2018, Stanley & 
Stanley 2018, Stilgenbauer & Fitzpatrick 
2019). Ylihoitajien ja lähijohtajien tulisi lisä-
tä näkyvyyttä työskentelemällä tiiviimmin 
henkilöstönsä kanssa, tutustumalla käytän-
nön hoitotyöhön, antamalla nykyistä enem-
män suoraa palautetta, kuuntelemalla poti-
laan ja asiakkaan sekä hänen läheistensä 
ääntä sekä panostamalla potilasturvallisuu-
teen, unohtamatta kliinisen hoitotyön johta-
misen tavoitteellisuutta, päätösten tekemistä 
sekä tiedon hakemista päätöksiä varten (Kvist 
ym. 2013, Kantanen 2017, Barrientos-Trigo 
ym. 2018, Lehtonen ym. 2018, Ogbolu ym. 
2018, Fallman ym. 2019, Kuraoka 2019). Kir-
jallisuuden mukaan (Barrientos-Trigo ym. 
2018, Cummings ym. 2018) hoitotyön johta-
jien ja lähijohtajien selkeät roolit ovat osa tu-
loksellista johtamista. Jatkossa työn sisällön 
tulisi painottua kliinisen hoitotyön johtami-
seen ja hoitajien lisäarvoa tuottavan työn ke-
hittämiseen (Wright & McSherry 2013, Antin-

aho 2018). Osastonhoitajat ja apulaisosaston-
hoitajat puolestaan saisivat aikaa näyttöön 
perustuvan hoitotyön johtamiselle (Gunawan 
ym. 2019). Osastonhoitajien ja apulaisosas-
tonhoitajien työn uudelleen järjestämiseksi 
tarvitaan ylihoitajan osaamista (Barrientos-
Trigo ym. 2018, Chisengantambu ym. 2018).

Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulokset kuvasivat erikoissai-
raanhoidossa toimivien hoitotyön johtajien 
ja lähijohtajien työn sisältöä yhdessä sairaa-
lassa. Työn sisältö painottui henkilöstöjoh-
tamiseen, toiminnan ja talouden johtami-
seen, kliinisen hoitotyön johtamiseen sekä 
viestintään ja yhteistyöhön. Työn sisällössä 
oli tilastollisesti merkitseviä eroja. Ylihoita-
jilla painottui henkilöstöhallinto. Hoitotyön 
lähijohtajilla toiminnot olivat ylihoitajia mo-
ninaisempia. Viidennes kaikkien hoitotyön 
johtajien ja lähijohtajien työn sisällöstä oli 
viestintää. Kaikilla hoitotyön johtajilla ja lä-
hijohtajilla toiminnot painottuivat päivittäis-
toimintoihin ja hoitotyön strategisen johta-
misen toimeenpano, suunnitelmallinen ja ta-
voitteellinen johtaminen oli vähäistä. Ylihoi-
tajien henkilöstöhallinnollisten rutiinitehtä-
vien keskittäminen muille ammattiryhmille 
vapauttaisi työaikaa henkilöstövoimavaro-
jen ja talouden suunnitelmalliseen johtami-
seen sekä näyttöön perustuvan toiminnan 
ja kliinisen hoitotyön kehittämiseen. 

Tutkimus tuotti uutta tietoa hoitotyön joh-
tajien ja lähijohtajien työn sisällöstä erikois-
sairaanhoidossa, mutta edelleen tarvitaan 
lisää tietoa:

 - erityisesti ylihoitajien työn sisällöstä,

 - hoitotyön johtajien ja lähijohtajien työn 
sisällöllisistä eroista eri organisaatioissa,

 - päivittäisjohtamisen ja strategisen johta-
misen painottumisesta,

 - kliinisen hoitotyön johtamisen sisällöstä 
sekä 

 - itsearviointimittarin edelleen kehittämistä.
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