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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ikdinty-
neiden ihmisten hoitotyossi tydskentelevien
hoitotyontekijoiden tyotyytyviisyyttd. Aineisto
kerittiin kyselylomakkeella (Index of Work
Satisfaction Scale Part B, IWS, 7-portainen as-
teikko) hoitajilta (n =263, vastausprosentti 71)
viiden kunnan alueelta Eteld-Suomesta ja analy-
soitiin tilastollisin menetelmin. Hoitajat rapor-
toivat kohtuullista tyotyytyviisyytta (keskiarvo
4.30 £ 0.57). Tyytyviisimpid hoitajat olivat am-
matilliseen asemaansa, vuorovaikutukseen ja
autonomiaan. Vihiten tyytyviisid he olivat palk-
kaukseen, organisaation toimintapolitiikkaan ja
tyon vaatimuksiin. Hoitajien korkea ikd oli yh-
teydessd vihidisempidin tyytyviisyyteen tyon
vaatimuksista, ja pitkd tyokokemus organisaation
toimintapolitiikkaan. Sairaanhoitajat olivat pe-
rushoitajia tyytyviisempid palkkaukseen. Orga-
nisaatiotyypilld ei ollut tilastollisesti merkitsevii
yhteyttd tyotyytyviisyyteen. Tdssd tutkimukses-
sa havaittu ikddntyneiden hoitotyossd koettu
tyotyytyviisyys on suurempaa kuin aikaisemmat
kansainviliset tutkimukset osoittavat. Tulokset
antavat aihetta olettaa, ettd ikddntyneiden hoi-
totyon sisiltd on mielekisti ja tyo ja tydyhteiso
ovat tyotyytyviisyyttd edistivid. Tyon vaatimuk-
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The aim was to determine nurses’ levels of work
satisfaction in elderly care. The Index of Work
Satisfaction Scale and a demographic question-
naire were used to collect data from 263
(response 71 %) nurses in five municipalities’
health and social care organisations in Southern
Finland. Analysis used descriptive and inferential
statistics. The mean score for work satisfaction
was 4.30 +0.57. Nurses were most satisfied with
professional status, interaction and autonomy
and least satisfied with their pay, organizational
policies and task requirements. Lower
assessments of task requirements were associated
with older nurses and longer working experience
was associated with raised perceptions of
organizational policies. Registered nurses were
more satisfied with their pay than Licensed
Practical Nurses. No statistically significant
differences were found between the types of
organizations. Perceived work satisfaction
pointed out in this study is higher than
previously found in international studies in older
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siin ja osaamisen yllipitimiseen tulee kiinnittda
huomiota. Tuloksia voidaan kiyttidid tyotyytyvii-
syyden ja tyoyhteison kehittimisessi.

Avainsanat: tyotyytyviisyys, hoitajat, hoitotyo,
ikdintyneiden hoitoty®

people’s care settings and may implicate that
the content of the work is meaningful and the
work and working environment maintain work
satisfaction. There is need to recognise the
importance of well focussed task requirements
and skilled nursing workforce. The results can
be used to improve nurses’ work satisfaction
and well-being.

Keywords: work satisfaction, nurses, nursing,
older people care

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetain?

tulevaisuuden suunnitelmiinsa.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

kuin aikaisemmin on kuvattu.

toimintapolitiikkaan ja tyon vaatimuksiin.

organisaatio- tai toimintatyypisti.

e Tyotyytyvaisyys on sosiaali- ja terveydenhuolto-organisaatioiden keskeinen henkilostoon
liittyva tekijd, jolla on yhteyttd tyohon, tydyhteisoon ja toimintaan organisaatiossa,
henkiloston vaihtuvuuteen, tyossid pysymiseen, ja hoitotyon laatuun.

e Hoitajien tyoOtyytyviisyyttd on tutkittu aikaisemmin erityisesti akuuttihoidossa ja tutkimus
on kohdistunut vain harvoin ikdintyneiden ihmisten hoitotyossd toimiviin hoitajiin.

e Ikiddntyneiden ihmisten hoitotyossi toimivien hoitajien tyotyytyviisyyden on todettu
olevan alhaista ja valmistuvat hoitajat eivit usein sisallytd ikdantyneiden hoitotyotd

e Ikiddntyneiden ihmisten hoitotyossd toimivien hoitajien tyotyytyvdisyys on suurempaa

e Tyytyvdisimpid hoitajat olivat ammatilliseen asemaansa, omaan itsendisyyteensi ja
vuorovaikutukseen. Vihiten tyytyviisid hoitajat olivat palkkaukseen, organisaation

e Jkdintyneiden hoidossa toimivien hoitajien tyotyytyviisyys oli samanlaista riippumatta

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Tyotyytyviisyyteen ja henkilostopolitiikkaan tulee kiinnittdd huomiota laajamittaisesti,
silld hoitajapulan on ennakoitu kohdistuvan erityisesti ikdantyneiden hoitoyksikoihin.

e Ikidntyneiden hoitotyon kiinnostavuutta ja sisiltod tulee kehittdi siten, ettid tyo
houkuttelisi kaiken ikdisid hoitajia. Tyotyytyviisyyttd tukevat tydolosuhteet voivat olla
myo6s kilpailuvaltti kiristyvissa kilpailussa osaavasta henkilostosta.

e Ikiddntyneiden hoitotydssi tyoskentelevin hoitohenkiloston osaamisvaatimuksia tulee
tarkastella kriittisesti, jotta ikddntyneiden ihmisten terveysongelmia pystytdin arvioimaan
luotettavasti, ja niihin vastaamaan tehokkaasti.

Johdanto

Suomalaisen terveyspolitiikan, erityisesti
KASTE -ohjelman tavoitteeksi on asetettu
henkiloston tyohyvinvointi, saatavuus ja
osaaminen (Sosiaali- ja terveysministerio
2009). Tyohyvinvointia tarkastellaan usein

sen alakisitteen tyotyytyviisyyden kautta
(Wright ym. 2007). Tyotyytyviisyys on so-
siaali- ja terveydenhuolto-organisaatioiden
keskeinen henkilostoon liittyvi tekiji (Leka
& Jain 2010), jolla on yhteyttd henkiloston
tyohon, tydyhteisoon ja toimintaan organi-
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saatiossa (Takase ym. 2001, Castle ym.
20006, Hasson & MArnetz 2008, Kwak yml
ROT0). Aikaisemmat tutkimukset ovat osoit-
taneet ikddntyneiden ihmisten hoitoty6ssi
toimivien hoitajien tyotyytyviisyyden ole-
van alhaista (esim. Castle ym. 20006). II-
mioon tulee kiinnittda lisddntyvia huomio-
ta (Chenoweth ym. 2010), silli nuoret val-
mistuvat hoitajat eivit usein sisillytd ikdin-
tyneiden hoitotyotd tulevaisuuden suunni-
telmiinsa (Kloster ym. 2007).

Pula osaavasta henkilostosti tuo tarpeen
tarkastella my0Os organisaation toimintaa ja
sen yhteyttd henkiloston tyotyytyviisyyteen
(WHO 2006). Henkiloston vajaus kasvattaa
tyotaakkaa lisdten tyotyytymittomyyttid
(Pittman 2007). Monet organisatoriset (Rat-
hert ym. 2009, Kwak ym. 2010, Probst ym.
2010), yksilolliset (Adams & Bond [2000,
Manojlovich 2005, Ea ym. 2008) ja amma-
tilliset tekijit (Manojlovich 2005, Bishop
ym. 2009) ovat yhteydessi tyOtyytyviisyy-
teen. Henkiloston tyotyytyvaisyys ilmentid
organisaation toiminnan tuloksia, ja niitd
voidaan kiyttid myos osaltaan terveyden-
huollon toimintaympiriston ja tuloksellisuu-
den arviointiin.

Kirjallisuuskatsaus

Tyétyytyvdisyys kdsitteendi

Tyotyytyviisyydelld ei ole yhtid tiettyd
hyviksyttyd miiritelmii hoitotieteellisissi
tutkimuksissa ja henkiloston keskuudessa
(Zangaro & Soeken 2005, Utriainen & Kyn-
gis 2009). Stamps (1997) on midritellyt
tyotyytyviisyyden siksi midriksi, jolla tyon-
tekijat pitdvit tyostidn. Tyotyytyviisyyttd
tarkastellaan usein sen vastakisitteen tyo-
tyytymittomyyden (dissatisfaction) avulla
(Zangaro & Soeken 2005, Utriainen & Kyn-
gds 2009). Stamps (1997) midritteli tyotyy-
tyviisyyden kuuden komponentin avulla:
palkkaus, itsendisyys, tyon vaatimukset, or-
ganisaation toimintapolitiikka, ammatillinen
asema ja vuorovaikutus. Tdssa tutkimukses-
sa tyOtyytyviisyys midritellddn Stamps’in
(1997, 2001) mukaan hoitajien itsensd ar-
vioimaksi miiriksi, jolla he pitivit tyos-

tddn. Hoitajat arvioivat tyOtyytyvaisyyttd
ylld mainittuihin kokonaisuuksiin sisillytet-
tyjen viittimien osalta asteikolla, jonka
adripdind ovat tdysin eri mieltd ja tiysin sa-
maa mielti.

Willem ym. (2007) raportoivat palkkauk-
sen selittdvin eniten tyotyytyviisyyttd (myos
Probst ym. 2010). Palkkaus tarkoittaa teh-
dysti tyostd saatua rahallista tai muuta eril-
lisind etuina saatua korvausta (Stamps
1997). Itseniisyys tarkoittaa tydhon liittyvad
aloitekykyisyyttd ja vapautta (Stamps 1997).
Tyon vaatimuksilla tarkoitetaan siinnollisid
tehtivid, jotka kuuluvat eri ammattihenki-
loiden tehtidviidn, tydhon ja rooliin (Stamps
1997, Bishop ym. 2009). Tyoympiristo, il-
mapiiri (Probst ym. 2010), esimiesten anta-
ma tuki (Bishop ym. 2009, Kwak ym. 2010,
Probst ym. 2010) ja organisaation toiminta-
politiikka vaikuttavat tyotyytyviisyyteen.
Organisaation toimintapolitiikalla tarkoite-
taan tyon johtamiseen liittyvid hoitotyon ja
koko organisaation prosesseja (Stamps
1997). Arvostetuksi tulemisen kokemus tyo-
yhteisossd (Bishop ym. 2009, Probst ym.
2010) ja ammatillinen asema ovat yhtey-
dessi tyossd pysymiseen (Cowin ym. 2008).
Ammatillinen asema kuvaa seki itsensi ettd
muiden nikemystd ammatin tirkeydesti ja
merkityksestd (Stamps 1997). Vuorovaikutus
ja viestinti (Adams & Bond]2000), erityises-
ti hoitajien ja ldadkirien vilinen viestintid
(Manoijlovich 2005), méairittavit tyotyytyvai-
syyttd. Vuorovaikutus tarkoittaa tydajan
puitteissa tapahtuvaa muodollista tai epi-
muodollista sosiaalista kommunikointia ja
viestintdd (Stamps 1997). Flanagan (2006)
osoitti, ettd hoitajan ja lddkirin vilinen vuo-
rovaikutus, ammatillinen itseniisyys ja ase-
ma, tyon vaatimukset, organisaation toimin-
tapolitiikka ja palkkaus selittivit eniten
yhdysvaltalaisten hoitajien tyotyytyvaisyyt-
ta.

Tyétyytyvdisyyden merkitys ja siihen
yhteydessdi olevat tekijcit

Tyotyytyviisyydelld on todettu olevan
yhteys henkil6ston vaihtuvuuteen tai tyodssi
pysymiseen (Castle ym. 2006, Wilson 2005,
[Hasson & Arnetz 2008, Flinkman ym. 2010),
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poissaoloihin tyosti (Castle ym. 2006), hoi-
totyon laatuun (Castle ym. 2000,
Btichler]2010, Kwak ym 2010) ja tydn suo-
rittamiseen (Takase ym. 2001, Kwak ym
2010). Tyohonsd tyytyviiset hoitajat rapor-
toivat alhaista tyOperiistd stressid (Foley
ym. 2004, Flanagan 2006), tyduupumista
(Foley ym. 2004, Kwak ym. 2010) tai am-
matista poistumista (Foley ym. 2004).
Blegen’in (1993) tekemid meta-analyysi
osoitti, ettd tydon aiheuttama stressi ja orga-
nisaatioon sitoutuminen olivat voimakkaim-
min yhteydessi tyotyytyviisyyteen, stressi
vihentien ja organisaatioon sitoutuminen
lisiten tyotyytyviisyyttd. Toisaalta, koke-
mukset hyvistid hoitotyosti ja palveluilma-
piiristd lisddvit hoitajien tyotyytyviisyyttd
(IGoldman &|Tabak 2010). Hoitotyon laadun
hyviksi arvioineet hoitajat olivat myos tyo-
honsi tyytyviisid (Castle ym. 2006). Tyduu-
pumuksen on todettu olevan tyotyytymit-
tomyyden tirkeid selittiji (Hasson & JArnet4
Eoos).

Hoitaja- ja organisaatioldhtoisten tausta-
tekijoiden yhteyttd hoitajien arviointeihin
tyotyytyviisyydestidn on tutkittu useassa
tutkimuksessa, padsidntoisesti sairaaloissa
(Foley ym. 2004). Vain muutama tutkimus
kohdistuu ikddntyneiden hoitoty6ssi toimi-
vien hoitajien tyotyytyviisyyteen (Castle
ym. 2006, Kovach ym. 2010). Kovach ym.
(2010) raportoivat vanhainkodeissa tyos-
kentelevien hoitoapulaisten aineistossa, ettid
21 % tyotyytyviisyyden kokemuksesta se-
littyy hoitajan persoonallisilla piirteilld. Toi-
saalta, on myos tutkimustuloksia, joiden
mukaan hoitajan yksilollisilli ominaisuuk-
silla ei ole todettu olevan yhteyttd heidin
arviointiinsa tyotyytyviisyydestiin (Adamg
R Bond]2000, Manojlovich 2005).

Hoitajien taustatekijoisti mm. alhainen
ikid on yhteydessi vihidisempidin tyotyyty-
viisyyteen (Ea ym. 2008). Keepnews ym.
(2010) tutkivat uusien sairaanhoitajien tyo-
tyytyviisyyttd (n = 2369), ja raportoivat tyo-
tyytyvaisyydessid olevan sukupolvien vililla
eroja. Uusien vasta alalle valmistuneiden
hoitajien todettiin eroavan tydssi jo olleista
hoitajista monissa asioissa, kuten tyotyyty-
viisyydessi, tyohon sitoutumisessa ja tyo-
motivaatiossa. Hoitajan korkealla koulutuk-

sella ja asemalla tyoyksikossd on todettu
olevan yhteys korkeampaan tyotyytyviisyy-
teen (Adams & Bond]2000).

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat hoi-
tajien tyotyytyviisyyden vaihtelevan erilai-
sissa ymparistoissi (Foley ym. 2004, Willem
ym. 2007, Utriainen & Kyngis 2009). Terve-
ydenhoitajien (Yamasita ym. 2009) ja ikd4n-
tyneiden hoitoty6dssi vanhainkodissa tyos-
kentelevien (Castle ym. 2006) on todettu
olevan vain jossain midrin tyytyviisid, ja
kouluterveydenhoitajien melko tyytymétto-
miid tydhonsi (Foley ym. 2004). Mielenter-
veystyossd (Burnard ym. 1999) ja akuutti-
hoidossa toimivien hoitajien (Kwak ym.
2010) on todettu olevan erittdin tyytyviisid
tyohonsid. Hasson ja Arnetz (2008) osoitti-
vat, ettd vanhainkodissa ja kotihoidossa
tyoskentelevien tyontekijoiden tyotyytyvii-
syydessi ei ollut eroja.

Aikaisemmat tutkimukset tuovat esiin
hoitajien tyotyytyviisyyttd akuuttihoidossa
(esim. Manojlovich 2005, Utriainen & Kyn-
gis 2009, Kwak ym. 2010), jossa tutkimuk-
set useimmiten on toteutettu. Tkidintyneiden
ihmisten hoitotyossi tydskentelevien hoita-
jien tyotyytyviisyyttd on tutkittu vain vihin,
ja erilaisten ikddntyneiden ihmisten hoi-
toympiristotekijoiden yhteyttd tyotyytyvii-
syyteen on tutkittu vain harvoin.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata ikddntyneiden ihmisten hoitoty6ssi
tyoskentelevien hoitajien tyotyytyvaisyytti.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
tyoyhteison ja ikdidntyneiden ihmisten hoi-
totyon kehittimiseksi. Tutkimuskysymykset
olivat seuraavat:

1. Millainen on ikd4dntyneiden ihmisten hoi-
totyossi toimivien hoitajien tyotyytyvii-
Syys?

2. Mitki tekijidt ovat yhteydessi ikddntynei-
den ihmisten hoitoty6ssi toimivien hoi-
tajien tyotyytyvdisyyteen?
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Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Aineisto

Tutkimuksen asetelma on kuvaileva. Ai-
neisto kerittiin kyselylomakkeella erilaisis-
sa organisaatioissa ikdidntyneiden ihmisten
hoitotyossd toimivilta hoitajilta (n =263,
vastausprosentti 71) viiden kunnan alueelta
Eteli-Suomesta 11.5-14.6.2010 viliseni ai-
kana. Tutkimukseen osallistuneet kunnat
muodostavat yhden terveydenhuoltoalueen.
Otantamenetelmi oli kokonaisotanta orga-
nisaatioiden (6 organisaatiota) ja alueella
ikddntyneiden ihmisten hoitotydssd toimi-
vien hoitajien osalta (N =373).

Mittari

Aineisto kerittiin Yhdysvalloissa kehite-
tylld mittarilla, Index of Work Satisfaction
Scale Part B (IWS; Stapms 1997, 2001), joka
on kehitetty mittaamaan terveydenhuollon
henkiloston tyotyytyviisyyttd. Mittarissa
pyydetdin vastaajan mielipidettd viittdmis-
td, jotka koskevat tyytyviisyyttd nykyiseen
tyohon hoitoalalla. Mittari sisdltid 44 viit-
tamdi muodostaen kuusi kokonaisuutta,
joista muodostetaan summamuuttujia: palk-
ka (6 viittimii, joista 3 negatiivisesti muo-
toiltua viittdimaa), hoitajan itsendisyys
(8 viittimii, 3 negatiivista), tyon vaatimuk-
set (6 viittimii, 3 negatiivista), organisaa-
tion toimintapolitiikka (7 viittimii, 3 ne-
gatiivista), ammatillinen asema (7 vaittimii,
3 negatiivista) ja vuorovaikutus (10 viittd-
mid, 5 negatiivista). Summamuuttuja vuo-
rovaikutus voidaan tarvittaessa jakaa kah-
teen osaan, hoitajien vilinen ja hoitajien ja
ladkirien vilinen vuorovaikutus. Mittarin
asteikko on 7-portainen (1 =tdysin eri miel-
td, 7 =tdysin samaa mieltd). Summamuuttu-
jla muodostettaessa viittimat kdinnetdin
samansuuntaisiksi asteikolla 1-7. Mittarin
summamuuttujille ja koko mittarille laske-
taan keskiarvo.

IWS -mittaria on kiytetty paljon ja se on
todettu luotettavaksi (Zangaro & Soeken
2005). Stamps’in (1997) tutkimuksessa
Cronbach’in alfakerroin on 0.82 koko mit-
tarille ja 0.52-0.81 sen summamuuttujille.

Zangaron ja Soekenin (2005) meta-analyy-
sin perusteella tutkimuksissa, joissa on kiy-
tetty IWS -mittaria, keskiméddrdinen alfaker-
roin koko mittarille on 0.78. Faktorianalyy-
si tuotti mallin, jossa kuusi summamuuttujaa
selitti 52 % tyotyytyviisyyden vaihtelusta
(Stamps 1997).

IWS -mittari kid4dnnettiin suomen kielelle
vakiintuneen kaksoiskdinnosmenetelmin
avulla kahden virallisen kielenkdidntidjin
toimesta (Sidani ym. 2010). Kaksi seniori-
tutkijaa tarkasteli mittarin vaittimid semant-
tisen ja sisillollisen yhteneviisyyden var-
mistamiseksi. Sisdltovaliditeetti perustuu
asiantuntija-arviointiin, jossa 3 hoitotyon
koulutuksen omaavaa tutkijaa tarkasteli
muodostettujen suomenkielisten viittimien
sisdltod ja selkeyttd. Taustamuuttujina ky-
syttiin hoitajien ikdi, tydkokemusta, suku-
puolta, korkeinta koulutusta, ammattitehti-
vid, tyon luonnetta ja organisaatiotyyppid
(Taulukko D).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS 16.0 Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) tilasto-ohjel-
malla. Taustamuuttujien, viittimien ja sum-
mamuuttujien kuvailu tehtiin frekvenssien,
suhteellisten frekvenssien, kvartiilien (25,
50, 75 %), keskiarvon ja keskihajonnan
avulla. Kvartiileja kiytetdin tulkittaessa TWS
-mittarin ja sen summamuuttujien tulosta
(Stamps 2001). Summamuuttujat muodos-
tettiin laskemalla yhteen summapisteet ja
jakamalla luku viittdimien lukumidrilla.
Kaksiluokkaisten kategoristen taustamuut-
tujien (sukupuoli, tydn luonne) yhteyttd
summamuuttujiin tarkasteltiin kahden otok-
sen t-testilld (t-arvo, p-arvo) ja useampi-
luokkaisten yksisuuntaisella varianssiana-
lyysilla (ANOVA, F-arvo, vapausasteet (va)
ja p-arvo), jossa monivertailut tehtiin
Tukey’'n HSD testilli. Numeeristen muuttu-
jilen yhteyttd summamuuttujiin tarkasteltiin
Pearson’in korrelaatiokertoimen avulla (r,
p-arvo). Summamuuttujien sisdistd johdon-
mukaisuutta tarkasteltiin Cronbach’in alfa-
kertoimien ja osioanalyysin avulla. Mittarin
rakennevaliditeettia tarkasteltiin summa-
muuttujien ja koko mittarin vilisilld korre-
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laatiokertoimilla ja padkomponenttianalyy-
silli (KMO 0.74, Bartletin testi p <0.001,
Promax-rotaatio). Kaiser-Meyer Olkinin
(KMO) -testin lukuarvo osoittaa, onko fak-
toroinnille kyseisilld muuttujilla edellytyksid
(> 0.7 keskinkertaiset edellytykset). Bartle-
tin testin tilastollisesti merkitsevd p-arvo
osoittaa, ettid faktorianalyysin suorittamisel-
le on hyvit edellytykset, koska muuttujien
valilld on riittdvisti korrelaatiota. (Karjaluo-
to 2007). Tilastollisena raja-arvona pidettiin
arvoa p <0.05.

Tulokset

Hoitajien taustatiedot

Vastaajien keski-ikd oli 44 vuotta (keski-
hajonta 11, vaihteluvili 19-64) ja valta-osa
oli naisia. Hoitajien keskimiiridinen tyoko-
kemus terveydenhuollosta oli 15 vuotta
(keskihajonta 9.9, vaihteluvili 0-43). Kaksi
kolmesta oli lihi- tai perushoitajia ja joka
neljias sairaanhoitaja. Lisdksi vastaajissa oli
kodinhoitajia ja hoitoapulaisia. Hoitajat

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.

n %

Sukupuoli

Mies 2 1

Nainen 258 99
Korkein koulutus

Kouluasteinen tutkinto 180 72

Opistoasteinen tutkinto 46 18

Ammattikorkeakoulututkinto 13 5

Muu 13 5
Ammattitehtiva

Perus/lihihoitaja 173 67

Sairaanhoitaja 63 24

Kodinhoitaja 9 4

Hoitoapulainen 15 5
Tyon luonne

Kokopiiviinen 243 94

Osa-aikainen 13 5

Muutamia tyévuoroja (alle 13 p) 1 1
Organisaatiotyyppi

Terveyskeskuksen vuodeosasto 62 24

Tehostettu palveluasuminen / 24h 102 39

Palvelutalo, palveluasuminen 43 17

Kotihoito 53 20

tyoskentelivit sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissid, kuten terveyskeskuksen vuode-
osasto (24 %), tehostettu ymparivuorokau-
tinen palveluasuminen (39 %, esimerkiksi
vanhainkoti), palveluasuminen (17 %, esi-
merkiksi palvelutalo) ja kotihoito (20 %).
(Taulukko 1.)

Tyotyytyvdisyys

Koko instrumentista muodostetun sum-
mamuuttujan keskiarvo (IWS) osoitti koh-
tuullista tyotyytyviisyyttd (keskiarvo 4.30,
keskihajonta 0.57) (Taulukko 2). Tyytyvii-
simpid hoitajat olivat ammatilliseen ase-
maansa ja omaan itsendisyyteensi. Tutki-
mukseen osallistuneet hoitajat olivat myos
tyytyviisia vuorovaikutukseen. Hoitajien
viliseen vuorovaikutukseen oltiin hieman
tyytyviisempid kuin hoitajien ja lidkirien
viliseen vuorovaikutukseen. Vihiten tyyty-
viisid hoitajat olivat palkkaukseen, organi-
saation toimintapolitiikkaan ja tydon vaati-
muksiin. Kvartiileja tarkasteltaessa havai-
taan, ettd esimerkiksi summamuuttujassa
palkkaus 75 % hoitajista sijoittui asteikolla
1—7 keskiarvon 3.50 alapuolelle.

Kun tuloksia tarkasteltiin viittdmittidin
(1 =tdysin eri mieltd, 7 = tdysin samaa miel-
t4) suurinta tyytymattomyyttd ilmeni seuraa-
vien asioiden osalta: Valta-osa hoitajista
(92 %) arvioi, ettd heididn tekemillddn tyol-
14 ei ole kovin todellista merkitysti ja ettd
heididn_tyonsi ei varsinaisesti edellytd pal-
jon taitoja tai tietoja (91 %). Hoitajat (81 %)
arvioivat myos, ettd heiddn yksikoissddn
ollaan hyvin tietoisia kunkin asemasta: sai-
raanhoitajat ovat harvoin tekemisissd vi-
hemmin kokeneiden tai eri koulutuksen
omaavien kanssa. Hoitajat (70 %) kokivat
lisiksi, ettd hoitohenkilostolld ei ole run-
saasti mahdollisuuksia osallistua hallinnol-
liseen pidatoksentekoon. Vastaavasti eniten
yksimielisyyttd ja tyytyviisyyttd ilmeni seu-
raavissa asioissa: Lihes kaikki hoitajat
(97 %) arvioivat tekeminsi tyon todella tir-
keidksi. Valtaosa oli sitd mieltd, ettd hoito-
henkiloston palkkojen nostaminen olisi
tarpeen organisaatiossa (92 %) ja hoitajat
kykenisivit antamaan parempaa hoitoa, jos
heilld olisi enemmin aikaa kullekin potilail-
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Summamuuttuja

0.122
0.350
0.225
0.223
0.238
0.138
0.199
0.189
0.392

0.86
0.76
0.70
0.64
0.69
0.50
0.71
0.53
0.76

4.67

4.30

3.95
2.00
4.13

6.34
6.00
6.88
7.00
6.14
7.00
6.80
7.00
7.00

2.43
1.00
2.50
1.33
1.14
2.71
2.56
1.50
1.00

4.30
2.75
4.77
3.70
3.08
5.41
4.88

44

Kokonaistyytyviisyys (IWS)

Palkka

0.509**
0.760**
0.647**
0.736**
0.537**
0.683**

0.313-0.577
0.210-0.529
0.138-0.524
0.275-0.547
0.101-0.397
0.207-0.492

2.67

1.04
0.88
0.90
0.91
0.69
0.82
0.89
1.14

Hoitajan itsendisyys
Tyon vaatimukset

4.33
4.29
5.860
5.40
6.00
5.20

3.67
3.71

3.00
3.14
5.00
4.30
4.80

5

Organisaation toimintapolitiikka

Ammatillinen asema
Vuorovaikutus

5.00
5.40
4.60

10

0.592**
0.522**

Hoitajien vilinen

3.60

4.45

Hoitajien ja lddkirien vilinen

* Average inter-item correlation, summamuuttujaan kuuluvien viittimien vilinen keskimidriinen korrelaatio

* Item-to-total correlation, summamuuttujaan kuuluvien viittimien korrelaatio summamuuttjaan

¢ Summamuuttujan korrelaatio koko IWS mittariin (r, p-arvo 0.01**)
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le (86 %). Useimmat hoitajat olivat myos
tyytyviisia tyohonsid sisiltyviin tehtidviin
(85 %).

Taustamuuttujien yhteys
Lyotyytyvdisyyleen

Hoitajien korkea ikd oli yhteydessid vi-
hiisempiin tyytyviisyyteen tyon vaatimuk-
sista (r=-0.140, p=0.025). Pitkd tyokoke-
mus oli yhteydessi tyytyviisyyteen organi-
saation toimintapolitiikkaan (r=0.134,
p=0.033) ja vuorovaikutukseen (r=0.152,
p=0.014). Opistoasteisen sairaanhoitaja-
koulutuksen saaneet hoitajat olivat koulu-
asteisen koulutuksen saaneita hoitajia tyy-
tyviisempiid tyon itsendisyyteen (F =4.425,
va3, p=0.005) sekid vuorovaikutukseen (F=
6.16, va 3, p=0.006). Sairaanhoitajat olivat
perushoitajia tyytyviisempid palkkaukseen
(F=3.298, va 3, p=0.021). Tyon luonteella
(t=0,757, va 254, p=0.450) tai organisaa-
tiotyypilld (F=0.68, va 3, p=0.564) ei ollut
tilastollisesti merkitsevidi yhteyttd kokonais-
tyotyytyviisyyteen tai sen summamuuttu-
jiin.

Pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusaineisto kerittiin viiden kunnan
alueella sijaitsevista sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioista kaikilta ikddntynei-
den hoitotyossi tyoskenteleviltd hoitajilta.
Hoitajien tyokokemus, ammattitehtivi, iki
ja koulutustausta vaihtelivat, ja aineistossa
oli edustettuna vuodeosastotyossi, ympiri-
vuorokautisessa palveluasumisessa, palve-
lutalossa ja kotihoidossa tyodskentelevit
hoitajat. Tutkimuksessa toteutettiin koko-
naisotanta, ja vastausprosentti oli hyvi
(71 %). Kokonaisotannan avulla saatiin mu-
kaan ikddntyneiden hoitoty6td toteuttavat
ammattiryhmit. Mielenkiintoista oli, ettd
ammattiryhmien ja tyotyytyviisyyden viliset
yhteydet olivat melko vihiisid. Viittimien
ja summamuuttujien tarkastelu osoittaa, ettd
kaikkia vastausvaihtoehtoja on kiytetty ja
7-portainen asteikko tuottaa hajontaa ja
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viittimissa on vain yksittiisia puuttuvia tie-
toja.

Tyotyytyviisyys -mittaria voidaan pitdd
sisdisesti johdonmukaisena sen alfakertoi-
men ollessa 0.86 koko mittarille ja 0.50-0.76
summamuuttujille. Matalin alfakerroin (o=
0.50) oli summamuuttujassa itsendinen ase-
ma. Aikaisemmin on todettu, etti sekid ne-
gatiivisia ettd positiivisia viittimid sisiltivi
mittari tuottaa epdjohdonmukaisia vastauk-
sia suomalaisissa aineistoissa (Toyry ym.
1999). Summamuuttujien alfakertoimet oli-
vat hieman matalampia kuin aikaisemmin
raportoidut (Zangaro & Soeken 2005). Koko
mittarin keskimiiriinen viittimien vilinen
korrelaatio oli matala 0.122, mutta ainoas-
taan summamuuttujassa ammatillinen ase-
ma viittdmien vilinen keskimiiriinen kor-
relaatiokerroin oli 0.138. Muissa summa-
muuttujissa kyseinen korrelaatio oli hyvik-
syttivi (0.15-0.50, Clark & Watson 1995).
Summamuuttujien ja koko mittarin viliset
korrelaatiot olivat hyvii (0.522-0.760). P4i-
komponenttianalyysi tehtiin kuudelle kom-
ponentille (palkka, hoitajan itseniisyys,
tyon vaatimukset, organisaation toimintapo-
litilkkka, ammatillinen asema ja vuorovaiku-
tus) alkuperiisen mittarin rakenteen mukai-
sesti (Stamps 1997, Zangaro & Soeken
2005), ja komponentit selittivit 42 % tyotyy-
tyviisyyden vaihtelusta (IWS kokonaistyy-
tyviisyys). Tami selitysvoima eroaa jonkin
verran aikaisemmin raportoidusta (52 %,
Stamps 1997). Titd tutkimusta voidaan pitdd
esitutkimuksena. Suomenkielisen mittarin
luotettavuutta tulee arvioida erilaisissa ym-
paristoissi ja isommilla aineistoilla.

Tutkimus toteutettiin hyvia tieteellistd
kiytintod noudattaen (ks. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2004). Tutkimuksen toteut-
tamiseen saatiin tarvittavat luvat kuntien ja
terveydenhuolto-organisaation johtavilta vi-
ranhaltijoilta. Lupa mittarin kdyttoon saatiin
sen kehittijiltd (Paula Stamps, Market Street
Research, 2.2.2010). Kyselylomakkeen saa-
tekirjeessd kerrottiin tutkimuksesta, sen tar-
koituksesta ja tutkimuseettisesti tirkeistd
asioista, vapaaehtoisuudesta, nimettdmyy-
desti ja keskeyttimismahdollisuudesta. Ar-
kaluontoisia tai salassa pidettivid asioita ei
kysytty. Tiaytetyt kyselylomakkeet palautet-

tiin suljetuissa kirjekuorissa, eikd lomak-
keista kidy ilmi vastaajan henkilollisyys. Pa-
lautettu kyselylomake tulkittiin tietoiseksi
suostumukseksi tutkimukseen.

Tulosten tarkastelu

Tkd4ntyneiden hoitoty6ssi toimivien hoi-
tajien tyytyviisyys tydohonsd oli kohtuulli-
nen (ka 4.30, ks. Stamps 1997, 2001), ja on
korkeampi kuin yhdysvaltalaisilla hoitajilla
alkuperiiselld mittarilla tutkittaessa (Stamps
2001). Tulos on myos parempi kuin aikai-
semmat tulokset ikddntyneiden hoitotyossi
toimivien hoitajien osalta (Castle ym. 20006,
Kovach ym. 2010). Toisaalta, tyotyytyvii-
syys on alhaisempi kuin akuuttihoidossa tai
psykiatrian alueella toimivilla hoitajilla
(Burnard ym. 1999, Kwak ym. 2010). Bur-
nard ym. (1999) kiyttivit myods IWS-mittaria
tyotyytyviisyyden mittaamiseen. Tyytyvii-
simpid hoitajat olivat ammatilliseen ase-
maansa, vuorovaikutukseen ja itsendisyy-
teen. Vihiten tyytyviisid he olivat palk-
kaukseen, organisaation toimintapolitiik-
kaan ja tyon vaatimuksiin. Tyon luonteella
tai organisaatiotyypilld ei ollut tilastollisesti
merkitsevidd yhteyttd kokonaistyotyytyvii-
syyteen tai sen summamuuttujiin vastaten
aikaisempia tuloksia (Hasson & Arnetz
2008).

Suuri yksimielisyys ilmeni palkkauksen
tarkistamista koskevassa viittimissi (myos
Willem ym. 2007, Probst ym. 2010). Valta-
osa vastanneista oli yksimielisid siitd, ettd
he kykenisivit antamaan parempaa hoitoa,
jos heilld olisi enemmin aikaa kullekin po-
tilaille. Kansainviliset tutkimukset ovat
myos tuoneet esiin sen, ettd ajan kiyttd po-
tilaan hoitotydssd on muuttunut, ja hoito-
henkilostd kokee ajallista riittimattomyyttd
yksittdisten potilaiden hoidossa (DeCola &
Riggins 2010).

Hoitajien taustamuuttujat selittdvit tdssi
aineistossa tyotyytyviisyyttd vain joiltakin
osin, mikid poikkeaa aikaisemmista tutki-
mustuloksista (Adams & Bond]2000, Ee ym.
2008, Kovach ym 2010), mutta tukee joita-
kin aikaisempia tuloksia (Manojlovich
2005). Hoitajien pitkd tyokokemus oli yh-
teydessi positiivisiin arviointeihin tyytyvii-
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syydestd organisaation toimintapolitiikkaan
ja vuorovaikutukseen. Tulos voi selittyi sil-
14, ettd hoitajat tuntevat organisaation ja sen
toimintaperiaatteet hyvin, ja myos pitkd tyo-
suhde osittaa sitoutumista organisaatioon
(Mrayyan 2008). Summamuuttujan organi-
saation toimintapolitiikka sisilsi padsiantoi-
sesti henkilostdasioiden hoitamiseen liitty-
vid kysymyksid, mutta myos laajemmin or-
ganisaation toimintaan liittyvid asioita.

Hoitajien korkea ikd oli yhteydessi vi-
hdisempiin tyytyviisyyteen tyon vaatimuk-
sista, joka on aikaisemmista tuloksista poik-
keava (Ea ym. 2008). Tami voisi selittyd
hoitajien rutinoitumisella, hoitajien ja poti-
laiden vilisen vuorovaikutuksen yksipuo-
listumisella (Brown Wilson 2009, Brown
Wilson & Davies 2009), motivaation (Burt]
kon J& Btichler 2010), uusiutumiskyvyn tai
ajantasaisen kompetenssin puutteella ([Has]
fon & JArnetz]2008, Williams 2010). Brown
Wilsonin (2009) mukaan hoitotyon esimie-
hilld on vastuuta henkildston osaamisen ja
sen uusiutumisen seurannasta ja tukemises-
ta. Aikaisemmin on myos todettu, ettd eri
sukupolvien vililld on eroa tyotyytyviisyy-
dessi (Keepnews ym. 2010). Erityisesti nuo-
ret, vasta alalle tulevat uudet tyontekijit
tarvitsevat erityistd tukea sosiaalistukseen
organisaation ja yksikon toimintakulttuuriin
(Brown Wilson 2009, Duvall & Andrews
2010, Weng ym. 2010). Toisaalta timi so-
siaalistuminen on toiminnan jatkuvuuden
kannalta hyvi, mutta saattaa olla myos uu-
siutumisen ja kehittymisen kannalta epi-
edullinen, jos uusille kehittimisideoille ei
anneta tilaa (Weng ym. 2010). TyOtyytyvii-
syyteen ja henkilostopolitiikkaan tulee kiin-
nittdd huomiota laajamittaisesti, silld hoita-
japulan on ennakoitu kohdistuvan erityises-
ti ikddntyneiden hoitoyksikoihin (Cheno-
weth ym. 2010).

Pdicitelmcdit

Ikddntyneiden hoitotyossi toimivien hoi-
tajien tyytyviisyys tyohonsd oli kohtuulli-
nen. Tulos poikkeaa aikaisemmista kansain-
valisistd tuloksista, joiden mukaan ikddnty-
neiden ihmisten hoitoty6ssi toimivien hoi-

tajien tyotyytyviisyys on vihiistd. Toisaalta,
ikddantyneiden ihmisten hoitotyossi toimivat
hoitajat ovat raportoineet alhaisempaa tyo-
tyytyviisyyttd akuuttihoidossa tyoskentele-
viin verrattuna. Tulokset antavat aihetta
olettaa, ettd ikd4dntyneiden hoitotyon sisilto
on mielekdstd ja ikddntyneiden hoitoa jir-
jestavit organisaatiot ja niissd toimivat hen-
kilot ovat onnistuneet toimivan ja myos
tyotyytyviisyyttd edistivin tyoyhteison luo-
misessa. Johtopditosti tukee myos tulos,
ettd tissi tutkimuksessa eri organisaatioissa
tyoskentelevien hoitajien arvioinnit tyotyy-
tyviisyydestiin eivit poikenneet toisistaan.
Tulos on hyvi toiminnan yhteniisyyden ja
toimivien ikddntyneiden hoitopalvelujen
jarjestimiseksi alueellisesta nikokulmasta
tarkasteltuna. Kokeneiden hoitajien mieles-
td tyon vaatimukset ovat vihidisempid kuin
he odottavat. Jatkossa tulisikin tarkastella ja
korostaa ikddntyneiden hoitotyossi tyOs-
kentelevin hoitohenkiloston osaamisvaati-
muksia, jotta ikddntyneiden ihmisten ter-
veysongelmia pystytiidn arvioimaan luotet-
tavasti, ja niihin vastaamaan tehokkaasti.
Ikdidntyneiden ihmisten hoitotyon lisidnty-
neitd osaamisvaatimuksia tulee nostaa kes-
kusteluun, jotta tyo siilyy houkuttelevana.

Tuloksia voidaan kiyttdd tyotyytyviisyy-
den ja tydyhteison kehittimisessi, silld hoi-
tajien pysyvyys ja saatavuus ovat tirkeitd
ikddntyneiden ihmisten hoitotyossi erilai-
sissa organisaatioissa kilpailtaessa osaavas-
ta tyovoimasta. Tyotyytyviisyystulokset
voivat toimia myos organisaatioiden vilisi-
ni vertaisarviointeina. Saadun tiedon avul-
la voidaan kehittid organisaatioiden henki-
lostopolititkkaa. Jatkotutkimuksissa tulee
tunnistaa hoitoympiristdon ja organisaation
toimintaympdaristoon liittyvid tekijoitd, jotka
ovat yhteydessi sekd henkiloston ettd poti-
laiden tuloksiin.
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