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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohen-
kilöstön työajan käyttöä psykiatrisessa hoitotyös-
sä yliopistosairaalan aikuispsykiatrian vuodeosas-
toilla. Tutkimusaineisto kerättiin yhden yliopisto-
sairaalan psykiatrian tulosalueen hoitohenkilös-
töltä sähköisellä työajanseurantamittarilla vuosi-
na 2017 ja 2018. Aineisto sisälsi neljä yhden vii-
kon työajanseurantaa aamu- ja iltavuoroissa hoi-
tohenkilöstöltä vuoden ajanjaksolla. Työntekijät 
merkitsivät pääasiallisen työtehtävän 15 minuu-
tin aikajaksoissa. Aineisto kokonaisuudessaan 
muodostui 48176 työajan merkinnästä, ja se ana-
lysoitiin kuvailevilla tilastomenetelmillä. 

Hoitohenkilöstön työajan käyttö keskittyi po-
tilaalle lisäarvoa tuottaviin toimintoihin: välittö-
mään ja välilliseen hoitotyön sekä kirjaamiseen. 
Hoitohenkilöstö käytti puolet työajastaan välit-
tömässä kontaktissa potilaan kanssa. Välttämät-
tömiin toimintoihin käytettiin viidesosa ja poti-
laalle lisäarvoa tuottamattomiin toimintoihin 
kymmenesosa työajasta. Nimikesuojatut tervey-
denhuollon ammattihenkilöt käyttivät laillistet-
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The purpose of the study was to describe nurs-
ing staff’s working time use in psychiatric nurs-
ing in the adult inpatient wards in university 
hospital. The research data were collected from 
the nursing staff of the psychiatry in one uni-
versity hospital with an electronic questionnaire 
in 2017 and 2018. The data consisted of four 
one-week measurements from nursing staff of 
the morning and evening shifts during one-year 
period. Employees recorded their main activity 
in 15-minute slots on the questionnaire. The 
data as whole consisted of 48,176 nursing activ-
ities and was analyzed using descriptive statis-
tical methods. 

Nurses’ working time use focused on value-
adding care activities: direct care, indirect care 
and patient documentation. Nursing staff used 
half of their working time in direct contact with 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Hoitohenkilöstön työajan tehokas kohdentaminen potilaille hyödylliseen toimintaan 
edellyttää työajan käytön tutkimusta.

• Psykiatrisen hoitotyön työajanseurantatutkimusta on tehty vähän.
• Somaattiseen hoitotyöhön tarkoitetuista työajanseurantamittareista puuttuvat psykiatrisen 

hoitotyön vuorovaikutukselliset ulottuvuudet.

Mitä uutta artikkeli tuo?

• Psykiatrian hoitohenkilöstön työajan käyttö keskittyy potilaalle lisäarvoa tuottaviin hoitotyön 
toimintoihin ja välittömään hoitotyöhön.

• Henkilöstön työajan käytössä on eroja laillistettujen ja nimikesuojattujen ammattihenkilöiden 
välillä sekä psykiatrian alan työkokemuksen mukaan.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tutkimus lisää tietoa psykiatrisen hoitotyön keskeisestä sisällöstä ja potilaalle lisäarvoa 
tuottavista hoitotyön toiminnoista.

• Tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä mittareita, joilla voidaan arvioida luotettavasti 
psykiatriseen hoitotyöhön ja muihin toimintoihin käytettyä työaikaa.

• Tulokset ovat hyödynnettävissä resurssien kohdentamisessa ja osaamisen johtamisessa 
psykiatrisessa hoitotyössä sekä hoitotyön ammattilaisten koulutuksessa.

the patient. One-fifth of working time was spent 
on necessary activities and one-tenth on non-
value-adding work. Lisenced practical nurses 
used more working time on direct care than reg-
istered nurses. Work experience was especially 
related to the working time spent on indirect 
care. A holistic view of one’a own work and 
competence management were emphasized by 
experienced employees. 

This study increased research-based informa-
tion about the main content of psychiatric nurs-
ing and value adding care activities. The results 
can be utilized in the evaluation of psychiatric 
nursing activities and in planning the allocation 
of activities by occupational groups and com-
petence area.

Keywords: nursing staff, psychiatric nursing, 
hospital, time management, ward

tuja enemmän työaikaa välittömän hoitotyön toi-
mintoihin. Työkokemuksella oli yhteyttä erityi-
sesti välilliseen hoitotyöhön käytettyyn työai-
kaan. Kokonaisvaltainen näkemys omasta työs-
tä ja kokonaisuuden hallinta korostuivat koke-
neilla työntekijöillä.

Tutkimus lisäsi tietoa psykiatrisen hoitotyön 
keskeisestä sisällöstä ja potilaalle lisäarvoa tuot-
tavista hoitotyön toiminnoista. Tuloksia voidaan 
hyödyntää psykiatrisen hoitotyön toimintojen ar-
vioinnissa ja suunniteltaessa toimintojen kohden-
tamista ammattiryhmittäin ja osaamisalueittain.

Asiasanat: hoitohenkilöstö, psykiatrinen hoito-
työ, sairaala, työaika, vuodeosasto 

Tutkimuksen lähtökohdat 

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
prosessien jatkuvan uudistamisen, laadun 
varmistamisen ja kustannustehokkuuden 
vaatimukset vaikuttavat johtamistyöhön. 
Terveydenhuollon kustannusten hallinta 
edellyttää tarkoituksenmukaista hoitohen-
kilöstön resurssien kohdentamista. (Wolff 

ym. 2015.) Tähän voidaan vastata hoitohen-
kilöstön oikealla työnjaolla, mikä edellyttää 
eri ammattiryhmien tehtävien ja tiimityön 
tuntemusta (Lavander ym. 2017) sekä sel-
keitä työkuvauksia (Lavander ym. 2016). 
Työajanseurantatutkimus on kustannuste-
hokas menetelmä, jolla on mahdollista tuot-
taa kuvaavaa tietoa hoitohenkilöstön työs-
tä ja työn sisällöstä (Gardner ym. 2010, An-
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tinaho 2018). Sairaanhoitajan työnkuvan 
muuttuminen on johtanut siihen, että ensi-
sijaisiin hoitotyön tehtäviin, kuten potilas-
ohjaukseen, on käytettävissä aikaisempaa 
vähemmän aikaa (Antinaho ym. 2015). Tut-
kimuksissa on todettu, että osa hoitohenki-
löstön työpanoksesta käytetään epätarkoi-
tuksenmukaisesti, ja työaikaa kuluu ei-hoi-
dollisiin tehtäviin (Lavander ym. 2016, An-
tinaho ym. 2017). 

Arvoa lisäävä hoitotyö edellyttää tietoa 
hoitohenkilöstöstä, hoitotyön toimintaym-
päristöstä ja potilaiden hoidon tarpeesta 
(Pitkäaho 2011). Potilaalle lisäarvoa tuotta-
va hoitotyö tarkoittaa toimintoja, jotka ovat 
hyödyllisiä potilaalle ja parantavat hänen 
kokemustaan hoidosta, kuten välittömän 
hoitotyön toiminnot (Pitkäaho 2011, Dear-
mon ym. 2013, Antinaho ym. 2015). Psyki-
atrisessa hoitotyössä keskeisiä ovat potilaan 
voinnin arviointi, oireiden vakauttaminen ja 
kotiutumisen suunnittelu (Fourie ym. 2005) 
sekä kokonaisvaltainen ymmärrys potilaan 
tilanteesta (McAllister ym. 2019). Hoitohen-
kilöstö vastaa potilaan hoitotyöstä, sen 
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista 
sekä vuorovaikutuksellisesta hoitosuhde-
työskentelystä (Whittington & McLauglin 
2000, Molin ym. 2016, Glantz ym. 2019, Hart-
ley ym. 2020). Hoitohenkilöstö huolehtii 
osaltaan hoitosuhteen luomisesta, ylläpitä-
misestä ja päättämisestä (Hartley ym. 2020). 

On tärkeää, että hoitohenkilöstö ymmär-
tää sairauden luonnetta ja vuorovaikutuk-
seen liittyviä prosesseja, sillä psykiatrinen 
hoitotyö perustuu ensisijaisesti potilaaseen 
luotuun vuorovaikutukselliseen suhtee-
seen (Whittington & McLauglin 2000, Molin 
ym. 2016, Glantz ym. 2019). Fourien ym. 
(2005) mukaan hoitajat kokivat kehittävän 
ja tukevan suhteen ylläpitämisen tärkeäk-
si osaksi työtään, mutta kokivat hoitosuh-
detyöskentelyn haastavaksi kiireessä. Osas-
tohoitoa koskevien tutkimusten mukaan 
hoitohenkilöstö, joka kommunikoi ja luo 
potilaiden kanssa terapeuttisen suhteen, 
edistää luottamusta ja turvallisuutta sekä 

auttaa vähentämään potilaan ahdistusta ja 
ratkaisemaan ristiriitoja (McAllister ym. 
2019, Pelto-Piri ym. 2019). Myös potilasläh-
töisyydellä, kuten osallisuuden ja tiedon-
saannin mahdollistamisella, on todettu ole-
van yhteys myönteisiin kokemuksiin hoi-
dosta (Glantz ym. 2019). 

Todennäköisyyksiin perustuva toiminto-
laskentamenetelmä (work sampling) on 
yleisin hoitotyön sisällön ja työajan jakau-
tumisen tutkimusmenetelmä (Blay ym. 
2014, Antinaho 2018). Se soveltuu hyvin 
hoitotyön ongelmien tunnistamiseen, hoi-
totyöntekijän ajankäytön selvittämiseen, or-
ganisaatioiden muutosten suunnitteluun ja 
tuottavuuden parantamiseen (Robinson 
2010, Blay ym. 2014, Antinaho ym. 2017). 
Itseraportointia voidaan käyttää tiedonke-
ruumenetelmänä, jos havainnointi ei ole 
mahdollista esimerkiksi toiminnan arka-
luonteisuuden vuoksi (Blay ym. 2014). It-
seraportointi hyödyntää hoitajien ammat-
titaitoa ja kykyä arvioida omaa työtään (An-
tinaho ym. 2017). 

Kansainvälisesti tarkasteltuna psykiatri-
sessa hoitotyössä työajan käytön tutkimus-
ta on tehty vähemmän kuin somaattisessa 
hoitotyössä. Kansallista ja kansainvälistä tut-
kimusnäyttöön pohjautuvaa tietoa siitä, 
kuinka hoitohenkilöstön työajan käyttö ja-
kautuu psykiatrisessa hoitotyössä, on jul-
kaistu vähän. 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoi-
tohenkilöstön työajan käyttöä psykiatrisessa 
hoitotyössä yliopistosairaalan aikuispsykiat-
rian vuodeosastoilla. Tavoitteena oli tuottaa 
tietoa, jota voidaan hyödyntää psykiatrisen 
hoitotyön johtamisessa ja työaikasuunnitte-
lussa, psykiatrisen hoitotyön toimintojen ar-
vioinnissa ja kehittämisessä sekä suunnitel-
taessa toimintojen kohdentamista ammatti-
ryhmittäin ja osaamisalueittain.
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Tutkimuskysymykset:

1. Miten työajan käyttö jakautuu psykiatri-
sessa hoitotyössä yliopistosairaalan ai-
kuispsykiatrian vuodeosastoilla?

2. Miten psykiatrisen hoitohenkilöstön taus-
tatekijät (ammattinimike ja työkokemus) 
ovat yhteydessä työajan käyttöön psyki-
atrisessa hoitotyössä yliopistosairaalan ai-
kuispsykiatrian vuodeosastoilla?

Aineisto ja menetelmät

Tutkimusaineisto ja aineistonkeruu

Kysessä on poikkileikkausasetelmassa 
toteutettu tutkimus. Tutkimuksessa hyö-
dynnettiin psykiatrisen hoitotyön sisältöä 
ja työajankäyttöä koskevassa hankkeessa 
kehitetyn aikuispsykiatristen vuodeosasto-
jen aineistoa. Tutkimuksen kohderyhmänä 
oli osastojen hoitohenkilöstö. Aineisto ke-
rättiin neljännesvuosittain toteutuilla mit-
tauksilla yhden yliopistosairaalan psykiat-
rian tulosalueen seitsemältä vuodeosastol-
ta syksyn 2017 ja kevään 2018 välisenä ai-
kana sähköisen tiedonkeruulomakkeen 
(Webropol) avulla.

Aikuispsykiatrian suljetuilla vuodeosas-
toilla, joilla hoidetaan psykoosi ja mieli-
alahäiriö potilaita, on yhteensä 95 potilas-
paikkaa. Osastojen hoitohenkilöstö muo-
dostuu sairaanhoitajista, lähihoitajista, 
mielenterveyshoitajista ja mielisairaanhoi-
tajista. Lähiesimiehet, kuten osastonhoita-
jat, eivät osallistuneet, koska heidän työn-
sä liittyy pääsääntöisesti hallinnollisiin 
tehtäviin (Antinaho 2018). Aineistonke-
ruun informoinnista ja käytännön toteu-
tuksesta vastasivat lähiesimiehet omissa 
yksiköissään. Lähiesimiehet perehdytettiin 
tehtävään, ja yksiköillä oli mahdollisuus 
saada opastusta työajanseurantamittarin 
täyttämiseen.

Aineisto kerättiin neljänännesvuosittain 
yhden viikon (ma-su) kestävänä työajanseu-
rantamittauksena aamu- ja iltavuorojen hoi-

tohenkilöstöltä yhden vuoden ajanjaksolla. 
Aineisto sisälsi yhteensä 48176 työajan mer-
kintää. Vastausprosentti oli 89%.

Työajanseurantamittari

Työajanseurantamittari kehitettiin psykiat-
rian alan asiantuntijaryhmässä hyödyntäen 
soveltuvin osin aikaisempia työajanseuranta-
mittareita ja aihealueen tutkimustietoa (Whit-
tington & McLauglin 2000, Pitkäaho 2011, 
Dearmon ym. 2013, Antinaho ym. 2015, 2017). 
Mittari sisälsi yhteensä 52 hoitotyön toimin-
toa, jotka voidaan jakaa kolmeen pääluok-
kaan: 1) potilaalle lisäarvoa tuottava hoito-
työ, 2) tarpeellinen toiminta ja 3) potilaalle 
lisäarvoa tuottamaton työ (taulukko 1). Poti-
laalle lisäarvoa tuottava hoitotyö sisältää vä-
littömän ja välillisen hoitotyön sekä kirjaami-
sen alaluokat. Tarpeelliseen toimintaan kuu-
luvat välillisen työn kuten hoitotapaamisen/
ryhmän valmistelemisen ja yksikköön liitty-
vien työtehtävien kuten resurssin suunnitte-
lun ja hallinnan alaluokat. Potilaalle lisäarvoa 
tuottamattomaan työhön kuuluvat ei-hoidol-
liset toiminnot. Työntekijät merkitsivät pää-
asiallisen työtehtävän 15 minuutin aikajak-
soissa. Lisäksi kysyttiin vastaajien taustatieto-
ja: ikä, sukupuoli, työtehtävä ja työkokemus. 

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS 26.0 (IBM Sta-
tistics) tilasto-ohjelmalla. Tuloksia kuvataan 
frekvenssi- ja prosenttijakaumilla. Ammatti-
nimikkeen ja työkokemuksen yhteyttä työ-
ajan käyttöön tarkasteltiin ristiintaulukoin-
nin ja Pearsonin khiin-neliö/Fisherin tarkan 
testin avulla. Tilastollisen merkitsevyyden 
rajana käytettiin p-arvoa 0,01 aineiston laa-
juuden vuoksi (Polit & Beck 2019). 

Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimusprotokolla on hyväksytty yli-
opistosairaalan psykiatrian tulosalueella. 
Työntekijöille lähettiin sähköpostitse tiedo-
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te tutkimuksesta ja vastauslinkki sähköiseen 
työajanseurantamittariin. Näin varmistettiin, 
että hoitohenkilöstöllä oli riittävästi tietoa 
tutkimuksesta, ja että he kykenivät antamaan 
tietoisen suostumukseen. (Polit & Beck 
2019, TENK 2019.) Vastaaminen oli vapaa-
ehtoista, ja se tehtiin nimettömästi. Tulok-
set on raportoitu siten, että yksittäisiä vas-
taajia ei voida tunnistaa.

Tulokset

Taustatiedot

Aineisto muodostui 48176 työajan mer-
kinnästä, joista 30521 (63%) oli laillistet-
tujen ja 17655 (37%) nimikesuojattujen ter-
veydenhuollon ammattihenkilöiden (lähi-
hoitajat, mielisairaanhoitajat ja mielenter-
veyshoitajat) merkintöjä. Vastanneista 
miehiä oli 52% (n= 810) ja naisia 47% 
(n=749). Sukupuoli tieto puuttui 13 vas-
taajan kohdalla. Noin 15% työajan merkin-
töjä tehneistä oli työkokemusta nykyises-
sä työssä alle vuosi ja viidenneksellä yli 
20 vuotta. N. 40% prosentilla vastanneis-
ta työkokemusta oli 1-9 vuotta ja noin nel-
jänneksellä 10-20 vuotta. 

Työajan käyttö

Psykiatrian hoitohenkilöstö käytti kolme 
neljännestä työajastaan potilaalle lisäarvoa 
tuottaviin hoitotyön toimintoihin. Puolet 
työajasta oli välitöntä hoitotyötä ja viiden-
nes välillistä hoitotyötä. Kirjaamiseen liitty-
viin toimintoihin kului alle kymmenesosa 
työajasta. Välittömän hoitotyön toiminnois-
ta eniten työaikaa eli viidesosa työajasta käy-
tettiin hoidolliseen läsnäoloon. Tällä tarkoi-
tetaan hoitajan ennakoivaa, tavoitteellista 
läsnäoloa hoitoyhteisössä ja potilaiden 
psyykkisen voinnin havainnointia. Omahoi-
taja- ja hoitosuhdetyöskentelyyn, jolla tar-
koitetaan kahdenkeskistä hoidollista vuoro-
vaikutusta hoitajan ja potilaan välillä, käy-
tettiin selvästi vähemmän työaikaa, alle kym-

menesosa työajasta. Myös potilaan päivit-
täisten perustoimintojen (ADL-toimintojen) 
tukemiseen (4,5%) kului selvästi enemmän 
työaikaa kuin muuhun hoitosuhdetyösken-
telyyn (0,9%). Välillisen psykiatrisen hoito-
työn toiminnoista eniten työaikaa käytettiin 
potilasraportteihin ja lähetepalavereihin 
(8,7%) sekä lääkehoidon kirjauksiin ja an-
nosten jakamiseen. (5,6%) (Taulukko 1.)

Tarpeellisiin toimintoihin hoitohenkilöstö 
käytti viidesosan työajastaan. Eniten työaikaa 
käytettiin potilaan tuloon ja lähtöön liittyviin 
järjestelyihin (2,5%). Yksikköön liittyvistä työ-
tehtävistä eniten työaikaa kului erityis- ja vas-
tuutehtävien hoitoon (2,3%) ja opiskelijaoh-
jaukseen (2,0%). Myös ammattitaidon ylläpi-
tämiseen, osastokokouksiin sekä resurssin 
suunnitteluun ja hallintaan käytettiin paljon 
työaikaa. Potilaalle lisäarvoa tuottamatto-
maan työhön käytettiin kymmenesosa työ-
ajasta. Tähän sisältyivät henkilökohtaiset 
tauot, toimintaympäristöstä huolehtiminen 
sekä vaate- ja vuodevaatehuolto.

Taustatekijöiden yhteys työajan käyttöön

Psykiatrisen hoitohenkilöstön työajan 
käytössä oli eroja laillistettujen ja nimike-
suojattujen terveydenhuollon ammattihen-
kilöiden välillä. Laillistetut terveydenhuol-
lon ammattihenkilöt käyttivät nimikesuo-
jattuja selvästi enemmän työaikaa tarpeel-
lisiin toimintoihin, kuten toimintaedelly-
tysten ylläpitämiseen sekä työn hallintaan 
ja osaamiseen liittyvään työhön. Lailliste-
tuilla terveydenhuollon ammattihenkilöil-
lä kului nimikesuojattuja enemmän työai-
kaa resurssin suunnitteluun ja hallintaan 
(p<0,001) sekä ilmoitusten ja raporttien 
tekemiseen (p<0,001). Lisäksi he käyttivät 
enemmän työaikaa ammattitaidon ylläpi-
tämiseen (p<0,001), erityis- ja vastuuteh-
tävien hoitoon sekä kehittämistyöhön 
(p<0,001).

Nimikesuojatut terveydenhuollon ammat-
tihenkilöt käyttivät laillistettuja enemmän 
työaikaa potilaalle lisäarvoa tuottavaan hoi-
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totyöhön kuten hoidolliseen läsnäoloon 
(p<0,001), oireiden hallinnan tukemiseen ja 
taitojen opetteluun (p<0,001), ulkoiluun 
(p=0,001) sekä rauhoittamiseen, rajoittami-
seen ja mielenterveyslain mukaisiin toimiin 
(p=0,002). Omahoitaja- ja hoitosuhdetyös-
kentelyyn, jatkohoitoyhteistyöhön, verkos-
totyöskentelyyn sekä hoitotyön päivittäis-
kirjauksiin käytetyssä työajassa ei ollut tilas-
tollisesti merkitseviä eroja nimikesuojattu-
jen ja laillistettujen terveydenhuollon am-
mattihenkilöiden välillä. Myöskään välilli-
sen hoitotyön toimintoihin käytetyssä työ-
ajassa ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja 
ryhmien välillä.

Työkokemuksella nykyisessä työssä ha-
vaittiin yhteys hoitohenkilöstön työajan 
käyttöön. Suurin ero työkokemusvuosien 
välillä oli hoidolliseen läsnäoloon (p<0,001), 
hoitosuhdetyöskentelyyn (p<0,001), verkos-
totyöskentelyyn (p<0,001) sekä lääkehoidon 
kirjaamiseen, jakamiseen ja antamiseen 
(p<0,001) käytetyssä työajassa. Näihin toi-
mintoihin käytettiin paljon työaikaa 10–20 
vuotta työkokemusta omaavien työntekijöi-
den ryhmissä. Pitkä työkokemus oli yhtey-
dessä erityisesti tarpeelliseen toimintaan ja 
yksikköön liittyviin työtehtäviin käytettyyn 
työaikaan. Hoitotapaamisen tai ryhmän val-
misteluun (p<0,001) käyttivät eniten työai-
kaa työntekijät, joilla oli työkokemusta yli 
20 vuotta. Alle vuosi työkokemusta omaa-
vien ryhmässä käytettiin muita ikäryhmiä 
enemmän työaikaa hoitotoimenpiteisiin ja 
niissä avustamiseen (p<0,001), ulkoiluihin 
(p<0,001), kirjaamiseen (p=0,002), tiedon-
keruuseen (p<0,001) ja konsultointiin 
(p=0,006). Vähäinen työkokemus oli yhtey-
dessä potilaalle lisäarvoa tuottamattomaan 
työhön. Alle vuosi työkokemusta omaavien 
ryhmässä käytettiin muita ryhmiä enemmän 
työaikaa toimintaympäristöstä huolehtimi-
seen. (Taulukko 1.)

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimus tuotti uutta tietoa hoitohenki-
löstön työajan käytöstä psykiatrisessa hoi-
totyössä yliopistosairaalan aikuispsykiatrian 
vuodeosastoilla. Tulokset antavat aihetta 
pohtia psykiatrian hoitohenkilökunnan teh-
tävien painopistettä. Tulosten mukaan hoi-
tohenkilöstön työajan käyttö keskittyi poti-
laalle lisäarvoa tuottaviin hoitotyön toimin-
toihin. Tulos on samansuuntainen aikaisem-
pien tutkimustulosten kanssa, joissa hoito-
henkilöstön työajasta on arvioitu keskitty-
vän 55–71 prosenttia potilaalle lisäarvoa 
tuottavaan hoitotyöhön (Dearmon ym. 2013, 
Antinaho ym. 2015).

Tämän tutkimuksen tulokset osoittivat, 
että psykiatrian hoitohenkilöstö käytti puo-
let työajastaan välittömässä kontaktissa po-
tilaan kanssa, ja selvästi eniten työaikaa käy-
tettiin hoidolliseen läsnäoloon. Myös aikai-
semmissa tutkimuksissa on todettu, että alle 
puolet psykiatrian hoitotyön työajasta käy-
tetään välittömässä kontaktissa potilaan 
kanssa (Goulter ym. 2015, Glantz ym. 2019), 
ja alle viidesosa työajasta käytetään tera-
peuttiseen hoitosuhdetyöskentelyyn (Wolff 
ym. 2015, Glantz ym. 2019). Tämän tutki-
muksen tulosten mukaan omahoitaja- ja hoi-
tosuhdetyöskentelyyn käytettiin vain kym-
menesosa työajasta. Mielestämme tämä on 
vähän, sillä psykiatrisen hoitotyön tulisi en-
sisijaisesti perustua potilaaseen luotuun 
vuorovaikutukselliseen suhteeseen (Whit-
tington & McLauglin 2000, Molin ym. 2016, 
Glantz ym. 2019).

Tutkimustulokset osoittivat myös, että po-
tilaalle lisäarvoa tuottamattomaan työhön 
käytettiin psykiatrisessa hoitotyössä kymme-
nesosa työajasta. Aikaisemmissa somaatti-
sessa ja psykiatrisessa hoitotyössä tehdyis-
sä tutkimuksissa on todettu hoitohenkilös-
töllä olevan paljon ei-hoidollisia tehtäviä, 
joiden suorittamiseen ei välttämättä tarvita 
terveydenhoitoalan koulutusta (Antinaho 
ym. 2015, Goulter ym. 2015).
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Laillistetut terveydenhuollon ammattihen-
kilöt käyttivät enemmän työaikaa yksikön 
toimintaan liittyviin työtehtäviin. Myös ai-
kaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet hoi-
tohenkilöstön käyttävän psykiatrisessa hoi-
totyössä paljon aikaa potilaan hoitoon vä-
lillisesti liittyviin toimintoihin kuten koulu-
tukseen ja perehdytys, jotka ovat hoidon 
kannalta välttämättömiä. (Gardner ym. 2010, 
Antinaho ym. 2015, Goulter ym. 2015, Wolff 
ym. 2015). Nämä toiminnot ovat haaste hoi-
totyön johtamiselle hiearkisissa sairaalaor-
ganisaatioissa, joissa johtamistyötä hoide-
taan usein muiden roolien rinnalla (Lavan-
der ym. 2016).

Tutkimustulokset toivat esille sen, että ni-
mikesuojatut terveydenhuollon ammatti-
henkilöt käyttävät laillistettuja enemmän 
työaikaa välittömään psykiatriseen hoitotyö-
hön. Tulos on samansuuntainen Antinahon 
ym. (2015) ja Lavander ym. (2016) tutkimus-
tulosten kanssa, joissa hoitohenkilöstön työ-
ajan käyttöä tutkittiin pääosin somaattisissa 
aikuisyksiköissä. Muilta osin psykiatrian hoi-
tohenkilöstön työajan käytössä oli vähän 
eroja laillistettujen ja nimikesuojattujen ter-
veydenhuollon ammattihenkilöiden välillä. 

Tutkimustuloksissa tuli esille työkoke-
muksen yhteys psykiatrian hoitohenkilös-
tön työajan käyttöön. Työntekijät, joiden 
työkokemus oli pitkä, käyttivät enemmän 
työaikaa tarpeelliseen toimintaan ja yksik-
köön liittyviin työtehtäviin. Aikaisempien 
tutkimusten mukaan työkokemuksen pituu-
della on vaikutusta esimerkiksi siihen kuin-
ka laaja-alaisena työntekijät näkevät tehtä-
vänkuvansa (Lavander ym. 2017). Aikaisem-
paa tutkimustietoa työkokemuksen yhtey-
destä työajan käyttöön ja sen jakautumiseen 
on kuitenkin vähän, ja on painottunut työ-
ajan jakautumiseen hoitotyön eri ammatti-
ryhmissä (Antinaho 2018). 

Tutkimuksen luotettavuus

Tiedonkeruussa käytettiin itseraportoin-
tia (Polit & Beck 2019), jossa hoitohenkilös-

tö arvioi itse pääasiallisen työtehtävän. Kaik-
kien vuorossa olleiden hoitajien oli mah-
dollista täyttää työajanseurantamittari. Hoi-
tohenkilöstön on todettu kykenevän tunnis-
tamaan hyvin eri tilanteissa pääasiallisen 
hoitotyön toiminnon (Antinaho ym. 2015). 
On kuitenkin mahdollista, että hoitohenki-
löstö oli kiireistä tai heidän oli vaikea vali-
ta ja merkitä pääasiallinen hoitotyön toimin-
to (Antinaho 2018, Sousa & Seabra 2018). 
On myös mahdollista, että hoitohenkilöstö 
piti joitakin hoitotyön toimintoja rutiineina, 
mikä on saattanut vaikuttaa kirjaamiseen 
(Sousa & Seabra 2018).

Työajanseurantamittari esitestattiin, ja pa-
lautteen perusteella sen sisältöä tarkennet-
tiin ja teknistä käytettävyyttä parannettiin. 
Työajanseurantamittarin psykometrisistä 
ominaisuuksista tarvitaan jatkotutkimusta 
(Lavander ym. 2016, Antinaho 2018). Tutki-
musaineisto on kerätty yhden yliopistosai-
raalan aikuispsykiatrisilta vuodeosastoilta, 
ja tuloksia voidaan varoen yleistää saman-
kaltaisiin yksiköihin Suomessa. 

Johtopäätökset ja 
jatkotutkimusaiheet

Tutkimus tuotti näyttöön perustuvaa tie-
toa psykiatrisen hoitotyön keskeisestä si-
sällöstä ja potilaalle lisäarvoa tuottavista 
hoitotyön toiminnoista. Vahvaa osaamista 
vaativat työtehtävät painottuvat koke-
neemmille työntekijöille. Kokeneilla työn-
tekijöillä korostuvat kokonaisvaltainen nä-
kemys omasta työstä ja kokonaisuuden 
hallinta.

Tutkimustulokset ovat hyödynnettävissä 
hoitotyön johtamisessa. Tulokset antavat 
viitteitä työajan käytön haasteiden tunnis-
tamiseen psykiatrisessa hoitotyössä ja sii-
hen, miten työaikasuunnittelulla voitaisiin 
lisätä hoitosuhdetyöskentelyyn käytettävää 
aikaa. Tuloksia voidaan hyödyntää kehitet-
täessä työajanseurantamittareita psykiatri-
seen hoitotyöhön sekä resurssien kohden-
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tamisessa, osaamisen johtamisessa ja am-
mattilaisten koulutuksessa.

Jatkotutkimuksissa on tärkeää selvittää, 
kuinka työntekijöiden osaaminen näkyy työ-
ajan käytössä ja kuinka tätä voidaan johtaa. 
Hoitosuhdetyöskentelyn monimuotoisuu-
den tarkempi tarkastelu antaisi lisätietoa 
hoitosuhdetyöskentelyn sisällöstä ja siitä, 
miten se eroaa eri yksiköiden välillä. Lisäk-
si tarvitaan tutkimustietoa hoitohenkilöstön 
työajan käytöstä potilaan näkökulmasta ja 
siitä kuinka vaikuttavina potilaat kokevat 
hoitotyön toiminnot.

Kiitokset

Kiitämme tutkimukseen osallistunutta 
hoitohenkilöstöä yhteistyöstä aineiston ke-
ruussa.
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