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Itsejarjestyva piirrekartta SOM: joustava
tilastomenetelmi Likert-asteikollisten
kyselylomakeaineistojen ryhmittelyyn
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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdid, miten
hyvin itsejirjestyvi piirrekartta (SOM) soveltuu
epitiydellisen Likert-asteikollisen kyselyloma-
keaineiston ryhmittelyyn. SOM on fyysikko Teu-
vo Kohosen 1980-luvulla kehittimi tiedonlou-
hinnan apuviline. Timi tutkimus tehtiin ryhmit-
telemilld neljan suomalaisen sairaalan hoitohen-
kilokunnalta At Safe -hankkeessa kehitetylld
Transformational Leadership -mittarilla vuonna
2008 keritty aineisto. Jo aiemmin sama aineisto
oli ryhmitelty eksploratiiviselld faktorianalyysil-
14 ja analysoitu epdparametriselld varianssiana-
lyysilld. SOM-verkko jakoi vastaajat (n=1148)
yleisesti tyytymittomiin, vain ylihoitajan toimin-
taan tyytyviisiin, vain osastonhoitajan toimin-
taan tyytyviisiin ja yleisesti tyytyviisiin. Vastaa-
jat olivat keskimddrin hyvin tyytyviisid, vaikka
muutamissa tyoyksikoissd suuri osa vastaajista
oli tyytymittomid. Tulosten perusteella SOM-
verkko on varteenotettava vaihtoehto ryhmitel-
tiessd Likert-asteikollisia kyselylomakeaineisto-
ja. Hoitotiede on aina etsinyt totuutta mahdolli-
simman pitevien ja luotettavien menetelmien
avulla. Tani piivani, kun terveydenhuollon pal-
velujirjestelmidd kehitetddn entistd muutoskykyi-
semmiksi, luotettavuuden vaade edellyttid me-
netelmillisen osaamisen syventimisti ja laajen-
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The aim of the study was to evaluate suitability
of the self-organizing map (SOM) for clustering
incomplete inquiry data set constructed from
Likert scale questions. The SOM is originally
developed for data mining in the 1980s by the
physicist Teuvo Kohonen. Data used in the
present study were collected with the Transfor-
mational Leadership Scale developed in the At
Safe -project from nursing staff of four Finnish
hospitals in 2008. The SOM divided the nursing
staff (n=1148) into four clusters, those who
were generally unsatisfied, those who were un-
satisfied with nursing director, those who were
unsatisfied with general manager and those who
were generally satisfied. In general, respondents
were highly satisfied, although in a few working
units most respondents were unsatisfied. The
results of this study show that the SOM is a
method of choice for clustering Likert scaled
inquiry data sets. Nursing science has always
used the most qualified and reliable methods
available to search for truth. Nowadays, when
health services are developed to be more flex-
ible, the demand for reliability stresses both
broadening and deepening of methodological
know-how. Due to large complicated data sets
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tamista. Suuret monimutkaiset aineistot tekevit
vaateeseen vastaamisesta haasteellisen tehtivin.
Avainsanat: henkilostojohtaminen, hoitohenki-
lokunta, kvantitatiivinen menetelmi, kyselytut-
kimukset, tyotyytyviisyys

fulfilling the demand for reliability is a challeng-
ing task.

Key words: inquiry research, job satisfaction,
leadership, nursing staff, quantitative method

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

tiedonlouhinnan apuvilineiti.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

kyselylomakeaineistojen ryhmittelyyn.

e Jirjestysasteikollisista muuttujista rakentuvien suurten kyselylomakeaineistojen luotettava
ja menetelmaillisesti oikein tehty analysointi voi olla haasteellista.
e Kohosen (1990) itsejdrjestyvi piirrekartta SOM ja muut neuroverkot ovat erinomaisia

e Neuroverkkoja ei ole hoitotieteessi yleisesti kiytetty.

e Teknisesti SOM soveltuu hyvin myds hoitotieteellisten epitiydellisten Likert-asteikollisten

e SOM mahdollistaa tismillisten ja moniulotteisten tulosten tuottamisen.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Tutkimus tihdentdd hoitotieteen tarvetta omaksua uusia menetelmii.

e Neuroverkot ovat hyvi lisd hoitotieteelliseen menetelmivalikoimaan, jonka laajentaminen
ja syventiminen parantaa mahdollisuuksia tehdad perusteltuja johtopaidtoksid
tutkimustuloksista niin hoitotyon, koulutuksen kuin johtamisen kehittimiseksi.

Tutkimuksen lahtokohdat

Monet hoitotieteelliset tutkimuskysymyk-
set edellyttiavit suurten, useista muuttujista
koostuvien aineistojen kerddmistd. Tillais-
ten aineistojen luotettava analysointi voi
olla vaikeaa, silli esimerkiksi vinous (vrt.
Altman & Bland 1995) ja puuttuvat havain-
not eli kato (Little & Rubin 2002) ovat ta-
vallisia aineistoldhtoisid tekijoitd, jotka ra-
joittavat kiytettdvissd olevien analyysime-
netelmien lukumiirii ja tekevit analyysin
tilastollisten vaatimusten saavuttamisesta
tyoldsti. Aineisto on kuitenkin analysoitava,
jotta tutkimus etenisi synteesiin ja uskotta-
viin johtopéitoksiin asti. Yksinkertaisimmil-
laan numeeristen aineistojen analyysi on
periaatteellista toimintaa. Jos valittu tilasto-
menetelmi ei kyseisen aineiston analysoin-
tiin sovellu eli menetelmin ehdot eivit to-

teudu, on kiytettivi jotain muuta menetel-
miid. Kyselylomakeaineistolle on hyvi teh-
di myos katoanalyysi ja tekstissid olisi tuo-
tava selkeisti ilmi, 1) miten kadon ongelma
on ratkaistu/ohitettu ja 2) miten aineiston
epatiydellisyys mahdollisesti vairistdd tu-
loksia. Analyysia ei siis voi aloittaa aineis-
ton “keskeltd” vaan on tehtivi analyysia
ennen ja jilkeen varsinaisen tulosanalyysin.
Epitaydellisten ja/tai muutoin hankalien
aineistojen analysoinnista on julkaistu lu-
kuisia kirjoja, esimerkiksi Statistical Analysis
With Missing Data (Little & Rubin 2002),
sekd luotettavia Internet-sivustoja, kuten
Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto,
KvantiMOTV (http://www.fsd.uta.fi/mene-
telmaopetus/intro.html). Kadon ongelma on
tuotu esiin myos tunnetun hoitotieteen tilas-
tollista analyysid kisittelevin kirjan Statistics
and Data Analysis for Nursing Research uu-
demmassa painoksessa (Polit 2009). Puuttu-
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vien havaintojen periaatteellista ongelmaa
ei kuitenkaan postanalyyttisesti voi koskaan
tiydellisesti ratkaista. Jos datamatriisin yk-
sittdisen solun arvoa ei aineistoa kerittiessi
ole saatu, siilyy se ikuisesti tuntemattoma-
na. Jilkeenpdin pystyy vain tuottamaan
enemmin tai vihemmin todennikoisid
vaihtoehtoja esimerkiksi interpoloimalla.
Kyselytutkimuksen tapauksessa yksi matrii-
sin ”solu” tarkoittaa yhden osallistujan vas-
tausta yhteen viittimain/kysymykseen.

Strukturoiduissa kyselylomakkeissa kiy-
tetty Likert-asteikko tuottaa jirjestysastei-
kollisia muuttujia. Tdmd on ongelma, jos
analyysimenetelmiksi valitaan menetelmi,
joka olettaa muuttujien olevan vilimatka-
tai suhdeasteikollisia. Yleinen tapa on ryh-
mitelld jdrjestysasteikollisista muuttujista
koostuvaa aineistoa suurimman uskottavuu-
den (engl. Maximum Likelihood) faktori-
analyysilld. Suurimman uskottavuuden me-
netelmi olettaa riippumattomuutta, nor-
maalijakaumaa sekid jakaumien samanlai-
suutta ryhmien vililld. Jos oletukset eivit
toteudu, faktorit rakentuvat eri tavoin eri
ryhmissi, eivitkd tulokset ole endid luotet-
tavia. Likert-asteikollisen aineiston kohdal-
la tillainen tulosten viiristymisen riski on
erittdin suuri (Lubke & Muthén 2004). Li-
kert-asteikolliset muuttujat on mahdollista
muuntaa normaalisuusoletusta paremmin
toteuttaviksi, mutta muuntaminen ei yksise-
litteisesti poista edelld kuvattua ongelmaa
(Wu 2007). Parempi ratkaisu on siis kidyttdi
joko vilimatka- tai suhdeasteikollisia muut-
tujia tuottavia mittareita tai analysoida jar-
jestysasteikollisista muuttujista rakentuva
aineisto sille oikeasti soveltuvalla menetel-
malld, joka voi olla esimerkiksi tissa tutki-
muksessa esiteltdvi itsejirjestyvi piirrekart-
ta.

Itsejdirjestyvd piirrekartta SOM

Fyysikko Teuvo Kohosen 1980-luvulla
kehittimia itsejdrjestyva piirrekartta SOM
(engl. self-organizing map) (Kohonen 1990)
on niin sanottu neuroverkko eli mallinnus
aivojen toiminnasta. Aivojen tavoin SOM-
verkko rakentuu neuroneiksi kutsutuista
alkioista ja niiden vilisistd yhteyksisti.

SOM-verkko on erinomainen apuviline tie-
donlouhinnassa eli ryhmien etsimisessi
suurista aineistoista. SOM-verkon laskenta-
tulokset on mahdollista esittdd “sellaise-
naan” visuaalisessa muodossa (Vesanto
1999) tai ne voidaan ryhmitelld erilaisten
algoritmien avulla (Vesanto & Alhoniemi
2000). Neuroverkoista on kehitetty lukuisia
yleispitevid sovelluksia, joita ei kuitenkaan
hoitotieteessd ole laajalti kdytetty (huom.
Ladstitter ym. 2010), vaikka perinteisem-
piin ryhmittely- ja analyysimenetelmiin, ku-
ten faktori-, pddkomponentti- ja varianssi-
analyysit, verrattuna neuroverkoilla on lu-
kuisia etuja. SOM-verkko ei tarvitse ennak-
kotietoa muuttujien vilisistd yhteyksisti,
vaan sallii aineiston jirjestyd itsendisesti,
mahdollisimman objektiivisesti. Tdmi ei
kuitenkaan tarkoita teoriattomuutta. Teoria
on vahvasti mukana ennen varsinaista ana-
lyysivaihetta tutkimusongelmaa muodostet-
taessa ja varsinaisen analyysivaiheen jil-
keen johtopiditoksid esitettiessd. Kun SOM-
verkkoa kiytetddn kyselylomakkeella keri-
tyn aineiston ryhmittelyssi, on teoria ohjan-
nut myos itse tutkimusmenetelmin eli ky-
selylomakkeen rakentamista.

Teknisesti SOM-verkko kykenee kisitte-
lemédin epitiydellistd aineistoa ilman, ettd
matriisin tyhjit solut eli puuttuvat tiedot
taytetddn esimerkiksi approksimoimalla nii-
den arvot — tai ettd johonkin kysymykseen
vastaamatta jittineet henkildt poistetaan
aineistosta. SOM-verkko ei jirjestd aineistoa
yksittiisten tietojen perusteella, vaan katsoo
tutkimusyksikkod, joka kyselylomakeaineis-
tossa yleensd tarkoittaa yhtd vastaajaa, ko-
konaisuutena ja sijoittaa toisiaan eniten
vastaavat yksikot mahdollisimman lihek-
kiin. Yksikoiden ei siis tarvitse olla yksit-
tiisten muuttujien suhteen vahvasti korre-
loituneita. Jos aineistosta puuttuu paljon
tietoja, voi rakentuneen SOM-kartan tulkit-
tavuutta parantaa interpoloimalla tyhjien
karttasolujen arvot niitd ympiroivien solu-
jen arvojen avulla. Tdmi ei kuitenkaan ta-
pahdu ennen analyysiid vaan sen jilkeen,
mikd tekee interpoloinnista analyyttisessi
mielessd hyviksyttivimmin. Keskeisimmit
SOM-menetelmiidn liittyvat termit on seli-
tetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Keskeisimpien tekstissd esiintyvien matemaattisten termien selitykset.

Termi Selitys

Algoritmi

Yksityiskohtainen kuvaus ongelmanratkaisutehtdvin suorittamisesta, esimerkiksi ohje

siitd, miten luku jaetaan toisella jakokulman avulla, on yksinkertainen algoritmi.

Batch-algoritmi

Interpolointi

SOM-klusteroinnin ohje, menetelmin eksakti matemaattinen kuvaus

Tuntemattomien arvojen laskeminen tunnettujen avulla

JakautumisindeksiJ Titd tutkimusta varten muotoiltu versio alun perin monimuotoisuuden laskemiseen
kehitetystd Shannon-Wiener -indeksisti

Klusteri

Kvantittumis- ja
topografinen virhe

Joukko toisiaan suuresti muistuttavia kohteita, joissakin yhteyksissi synonyymini
kiytetadan termid ryvis/rypis.

SOM-kartta ei ole koskaan tiydellinen esitys. SOM-kartan hyvyyttd voi arvioida
esimerkiksi kvantittumis- ja topografisen virheen perusteella. Kvantittumisvirhe

kertoo, kuinka kaukana tutkimusyksikot (aineistomatriisin yksi rivi edustaa yhti
tutkimusyksikkod) keskiméirin ovat niille parhaiten sopivista soluista. Topografinen
virhe puolestaan ilmoittaa niiden tutkimusyksikoiden osuuden, joille toiseksi parhai-
ten sopiva solu ei sijaitse niille parhaiten sopivan solun vieressi. Jos topografinen
virhe on suuri, muodostuneisiin klustereihin on syytd suhtautua varauksellisesti. SOM
ei siis pysty sijoittamaan kaikkia tutkimusyksikkoji ideaaleille paikoilleen, vaan
raportoitava SOM-kartta on aina kompromissi.

Matriisi Tilastomatematiikassa yleisesti kiytetty suorakulmainen riveistd ja sarakkeista raken-
tuva taulukko

Neuroverkko Aivojen toiminnan matemaattinen mallinnus

SOM Itsejdrjestyva piirrekartta (engl. self-organizing map), fyysikko Teuvo Kohosen kehit-
tima neuroverkko, jota voidaan hyodyntidi tiedonlouhinnassa.

SOM-solu SOM-menetelmi rakentaa aineistosta visuaalisen esityksen eli kartan, joka koostuu

soluiksi nimitetyistd osista. SOM sijoittaa aineiston niihin soluihin batch-algoritmin
midraamalld tavalla. SOM-solun muoto on valittavissa. Yksi yleisimmin kiytetyistd
muodoista on kuusikulmio. Muoto vaikuttaa solun viereisten solujen lukumiiriin:
kuusikulmiolla kuusi ja esimerkiksi neliolld kahdeksan.

SOM Toolbox

Teknillisessid korkeakoulussa kehitetty MATLAB-nimiselld numeerisen matematiikan

ohjelmistolla kiytettivd matemaattinen tyokalu, jolla voi tehdd SOM-klusterointeja.

Tiedonlouhinta

Joukko tilastollisia menetelmii, joilla pyritddn jirjestimadn suuria aineistoja helpom-

min ymmirrettiviin muotoon ja 1oytimidn tutkittavan ilmion kannalta oleellisimmat

seikat.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid4,
miten hyvin SOM-verkko soveltuu laajan
kyselyaineiston tilastolliseen ryhmittelyyn ja
esitelld SOM vaihtoehtona perinteisemmille
ryhmittelymenetelmille, kuten pidkompo-
nentti- ja faktorianalyysit. Kdytettivi aineis-
to, jota jo Kvist ym. (2012) analysoivat
omassa julkaisussaan, on valittu menetel-
millisten tarpeiden perusteella. Tulokset- ja
Pohdinta-osioissa painotetaan menetelmil-
lisid kysymyksid aineistoldhtoisten sisallol-
listen kysymysten sijaan.

Aineisto ja menetelmit

Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerittiin neljin suoma-
laisen sairaalan (yksi yliopistollinen sairaa-
la ja kolme keskussairaalaa) hoitohenkil6-
kunnalta At Safe -hankkeessa kehitetylld
Transformational Leadership -mittarilla, joka
sisdltdd 54 viisiportaista Likert-asteikollista
vaittdimad (1 = tdysin erimielld, 5= 1tdysin sa-
maa mieltd). Mittaria kehitettiessd tehtiin
laaja kirjallisuuskatsaus vuonna 2007, lisik-
si kdytettiin asiantuntijapaneelia ja pilotti-
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tutkimuksen tuloksia vuodelta 2007 (Maittid
ym. 2009, Eneh ym. 2012, Kvist ym. 2012).
Marraskuussa 2008 sihkoinen kysely lihe-
tettiin 5466 hoitohenkildkuntaan kuuluvan
sihkopostiosoitteeseen. Kahden viikon ku-
luttua lihetettiin muistutusviesti kyselyyn
vastaamisesta. Kyselyyn vastasi 1151 henki-
164. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin eetti-
seltd toimikunnalta saatiin puoltava lausun-
to tutkimukselle (46/2007). Tutkimusluvat
saatiin tutkimusorganisaation lupakiytinto-
jen mukaisesti hallintoylihoitajilta ja henki-
lostojohtajilta. Tistd vuoden 2008 aineistos-
ta tehty eksploratiivinen faktorianalyysi
tuotti viisi faktoria, jotka olivat: 1. Eettinen
johtaminen (14 viittimii, esimerkiksi Osas-
tonhoitajani arvostaa jokaista tyontekijéic);
2. Hoitotyon prosessin johtaminen (16 viit-
tamad, Osastonboitajani obhjaa arvioimaan
boitotyén tulosta boitoprosessissa); 3. Pa-
lautteen antaminen ja palkitseminen (6 viit-
timad, Osastonhoitajani antaa scddnndolli-
sesti palautetta tyosuorituksista); 4. Tydssi
kehittymisen tukeminen (7 vaittdimii, Osas-
tonhoitajani mahbdollistaa yksilollisen kebit-
tymisen kaikille tydyksikdsscdni) ja 5. Ylihoi-
tajan johtamistoiminta (11 viittimai, Y/iboi-
tajani toimintaan voi luottaa). Faktoroinnin
perusteella muodostettiin keskiarvosumma-
muuttujat, joiden arvot vaihtelivat valilld 1
(huonoin) — 5 (paras). Mittarin reliabiliteet-
ti oli hyvd, Cronbachin a-kertoimet olivat
valilla 0.909-0.997 (ks. Burns & Grove
2005). Aineiston kerddminen ja vastaajien
taustamuuttujat on selitetty yksityiskohtai-
sesti julkaisussa Kvist ym. (2012). Samoista
sairaaloista kerittiin aineisto vastaavalla ta-
valla vuonna 2010 (Eneh ym. 2012). Tama
aineisto analysoitiin ristiintaulukoimalla
seki laskemalla frekvensseji, prosentti-
osuuksia ja tunnuslukuja.

Ennen SOM-ryhmittelyi aineistosta pois-
tettiin 12 vastaajaa, jotka eivit olleet vastan-
neet yhteenkidin osastonhoitajaa tai yhteen-
kdin ylihoitajaa koskevaan kysymykseen.
Taten lopullisen aineiston kooksi muodos-
tui 1148 vastaajaa, 21 prosenttia kyselyn
vastaanottaneista. Puuttuvat vastaukset ja-
kaantuivat tasaisesti viittimien kesken ja
niiden lukumiidrd oli hyvin alhainen
(n=296), alle viisi promillea mahdollisten

vastausten kokonaismiiristi (n=61992).
Aineistomatriisissa puuttuvat havainnot ni-
mettiin “tuntemattomiksi” epilukukoodilla
NaN (vrt. Wang 2003).

Aineiston rybmittely ja analyysi

SOM-ryhmittelyd varten aineisto jirjestet-
tiin 1148 x 54 matriisiksi, jossa yksi rivi vas-
tasi yhtd vastaajaa ja yksi sarake yhtd kyse-
lylomakkeen Likert-asteikollista viittimaa.
Matriisiin ei siis sisdllytetty vastaajien taus-
tamuuttujia. SOM-verkon perusidea on, ettd
verkko oppii aineistosta ryhmittelyn edetes-
sd. Ryhmittelyn lopputulos on sitd objektii-
visempi mitd vihemmin ennakko-oletuksia
verkolle kerrotaan. Vastaajien taustamuut-
tujat ovat ennakko-oletuksia vastaajia mah-
dollisesti luokittelevista tekijoistd. Mahdol-
lisimman objektiivisesti muodostetut klus-
terit ovat aidompia kuin ennakkotiedon
perusteella muodostetut. Jos naiivi SOM-
verkko pelkkien vastausten perusteella
muodostaa klusterin, joka kerdi yhteen tie-
tyn taustamuuttujan omaavat vastaajat, on
tulos objektiivisesti totta. Jos klusteri olisi
muodostettu kyseinen taustamuuttuja tie-
tien, olisi jilkeenpidin mahdotonta sanoa,
kuinka paljon timi ennakkotieto ohjasi
klusterin rakentumista.

Thanteellisin SOM-kartan koko valitaan
niin kutsuttujen kvantittumis- (engl. quan-
tization error) ja topografisten virheiden
(engl. topographic error) perusteella. SOM-
verkon tapauksessa kvantittumisvirhe il-
moittaa, kuinka kaukana tutkimusyksikot
rakentuneessa SOM-kartassa keskimiirin
ovat niille parhaiten sopivista soluista. To-
pografinen virhe puolestaan kertoo niiden
tutkimusyksikoiden osuuden, joille toiseksi
parhaiten sopiva solu ei sijaitse kartassa
niille parhaiten sopivan solun vieressi.
Yleensi kvantittumisvirhe on sitd pienempi,
mitd suurempi SOM-kartta on, mutta topo-
grafinen virhe ei samalla tavoin ole riippu-
vainen kartan koosta.

SOM-ryhmittely tehtiin MATLAB® R2012a
-ohjelmalla kiyttien SOM Toolbox -tyoka-
lua ja siihen sisiltyvidd batch-algoritmia (Ve-
santo ym. 2000). Kartan solun muodoksi
valittiin yleisesti kiytetty kuusikulmio (Ve-
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santo ym. 2000). SOM-kartasta muodostet-
tujen klustereiden validiteetti arvioitiin k-
means -algoritmilla ja klustereiden luku-
midrd valittiin SS-indeksin (engl. simple
structure index) perusteella (Borcard ym.
2011). SS-indeksi lasketaan virhesummien
perusteella ja sen voikin mieltdd erddnlai-
seksi virhemitaksi; pieni SS-indeksi tarkoit-
taa vihiistd virhettd ja suuri SS-indeksi
suurta virhettd. K-means -ryhmittely tehtiin
ja SS-indeksi laskettiin R 2.11.1 -ohjelmalla
kiyttden vegan-nimisti komentopakettia
(Borcard ym. 2011).

SOM-tuloksia tarkasteltiin edelleen etsi-
milla eroja muodostuneiden neljan kluste-
rin (nidistd tarkemmin Tulokset-osiossa)
vililld. Klustereille laskettiin tyoyksikoiden
jakautumista osoittava indeksi J kaavalla:

.
J= _Ei:pilogl()pi/loglﬂy

missi p; on yhden yksikon vastaajien osuus
kaikkien vastaajien lukumiiristd tietyssi
klusterissa ja Y on klusterin sisidltimien tyo-
yksikodiden lukumidiri. Indeksi on titd tut-
kimusta varten muokattu sovellus alun pe-
rin monimuotoisuuden laskemiseen kehite-
tystd Shannon-Wiener -indeksistid (Speller-
berg & Fedor 2003). Teoreettisesti indeksin
arvo 1 tarkoittaa, ettd jokainen klusterin
vastaaja tyoskentelee eri tyoyksikossi ja in-
deksin arvo 0, ettd jokainen vastaaja tyos-
kentelee saman sairaalan samassa tyoyksi-
kostd. Eli mitd suurempi indeksi, sitd tasai-
semmin klusterissa on vastaajia eri tyoyksi-
koista.

Yksisuuntaisella varianssianalyysilld
(ANOVA) tutkittiin, ovatko vastaajien taus-
tamuuttujien (tyokokemus nykyisessi tyo-
yksikossi ja tyvkokemus yhteensd) keski-
arvot samat eri klustereissa? Vastaavasti
Kruskallin-Wallisin yksisuuntaisella varians-
sianalyysillad tutkittiin, onko vastaajien me-
diaani-ikd sama eri klustereissa? Iin testaa-
miseen ei kidytetty parametrista varianssi-
analyysid, koska muuttujan muunnoksista
huolimatta virhevarianssien ryhmien vili-
nen yhtisuuruusehto ei toteutunut (Leve-
nen testi, p < 0.05). Varianssianalyysit teh-
tiin ohjelmalla IBM® SPSS® 19.

Tulokset

SOM-kartan valinta ja aineiston
klusterointi

Thanteellisimmaksi SOM-kartan kooksi
valittiin 13 X 13 solua. Tdmin kartan kvan-
tittumisvirhe oli 4.337 ja topografinen virhe
0.022 (Kuvio 1). Suurempien (> 17 x 17
solua) karttojen virheet olisivat olleet pie-
nempid (Kuvio 1), mutta ndmi kartat sisil-
sivit tyhjia SOM-soluja, eli soluja, jotka ei-
vit parhaalla mahdollisella tavalla edusta-
neet yhtikddn vastaajista. Suurempien kart-
tojen kiyttd olisi siten vaatinut tyhjien so-
lujen arvojen interpolointia viereisten solu-
jen arvojen perusteella. K-means -algoritmi
(1000 iteraatiota) muodosti kartasta 20 ryh-
mii SS-indeksin ollessa tdlloin 0.840 (Ku-
viot 1 ja 2).

SOM-kartta rakentui siten, ettd kartan oi-
keaan ylikulmaan sijoittuneissa ryhmissi 6,
8, 10, 16, 17 ja 18 (klusteri A) vastaajat oli-
vat keskimaddriistd tyytymattomampid seki
osaston- ettd ylihoitajan toimintaan. Vasem-
paan ylikulmaan sijoittuneissa ryhmissi 1,
4, 12, 13, 18 ja 19 (klusteri B) vastaajat oli-
vat tyytymittomid osastonhoitajan toimin-
taan, mutta tyytyviisid ylihoitajan toimin-
taan. Oikeaan alakulmaan sijoittuneissa
ryhmissd 7, 11 ja 20 (klusteri C) vastaajat
olivat tyytyviisid osastonhoitajan toimin-
taan, mutta tyytymittomia ylihoitajan toi-
mintaan. Vasempaan alakulmaan sijoittu-
neissa ryhmissi 2, 3, 5, 9, 14 ja 15 (klusteri
D) vastaajat olivat tyytyviisid sekd osaston-
ettd ylihoitajan toimintaan. SOM-karttaa
esittdvissd Kuviossa 2 nimd neljd aluetta on
erotettu toisistaan tummennetulla rajaviival-
la. Jakautumisindeksi / oli klustereissa A ja
B 0.90 ja klustereissa C ja D 0.96.

Analyysit klustereiden sisdlld ja vdlilld

Vastaajien taustamuuttujien keskiarvot
(tyokokemus nykyisessi tyopaikassa ja tyo-
kokemus yhteensi) tai mediaani (ikd) eivit
eronneet klustereiden vililld: nykyinen tyo-
kokemus (ANOVA, p=0.375), tybkokemus
yhteensi (ANOVA, p=0.880) ja ikd (Krus-
kal-Wallis, p=0.076). Taustamuuttujien tun-
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Kuvio 1. SOM-kartan ihanteellisen koon valinta kvantittumis- ja topografisen virbeen perusteella (vasemmalla) ja
k-means -algoritmin muodostamien rybmien lukumddrdn valinta SS-indeksin perusteella (oikealla). Valitut vaib-

toehdot on osoitettu kuvioissa nuolella.

Kuvio 2. SOM-kartan klusterointi k-means -algoritmil-
la 20 rybmdcdin. Tummennetulla rajaviivalla on ero-
tettu toisistaan neljd vastaajien keskimdicircisen tyyty-
vdisyyden perusteella muodostettua klusteria (ks. teks-
ti ja Taulukko 1 yksityiskobtaisempaa selitystd varten).

nusluvut on esitetty Taulukossa 2. Samassa
taulukossa on lisiksi ilmoitettu médrdaikais-
ten jaksotyoldisten, midrdaikaisten pdivi-
tyoldisten, vakinaisten jaksotyoldisten ja
vakinaisten piivityolidisten prosenttiosuu-
det klustereittain. Kiyttien arcsin-nelidjuu-
rimuunnosta (Zar 1999) ja k-means -algorit-
min muodostamia ryhmii tilastoyksikoind
olisi ollut mahdollista testata, ovatko edellid
mainitut prosenttiosuudet samat eri kluste-

reissa. Tétd ei kuitenkaan tehty, koska k-
means -ryhmien kokonaislukumiird oli
sangen pieni (20) eivitkd ne jakautuneet
tasaisesti eri klustereiden kesken. Huomi-
onarvoisinta prosenttiosuuksissa on vaki-
naisten jaksotyoldisten suurehko osuus
klusterissa A (56 %), jossa siis vastaajat oli-
vat keskimairiistd tyytymittomampid seki
osaston- ettd ylihoitajan toimintaan (Tauluk-
ko 2). Muissa klustereissa vakinaisia jakso-
tyoldisid oli 48 tai 49 % (Taulukko 2).

Kun aineiston jakaa neljiin edelld mai-
nittuun klusteriin ja piirtdd vastausten kes-
kiarvoista kuvaajat on helppo havaita seu-
raavaa: osastonhoitajan toimintaan liittyvien
vaittimien osalta klusterit A ja B seki klus-
terit C ja D muodostivat lihes identtiset pa-
rit (Kuvio 3). Ylihoitajan toimintaan liitty-
vien viittimien osalta parit vaihtuivat siten,
ettd klusterit A ja C sekid klusterit B ja D
muistuttivat paljolti toisiaan. Toinen huo-
mionarvoinen seikka on viittimien numero
15: Osastonhoitajani antaa sddnnollisesti
palautetta tydsuorituksista ja numero 16:
Osastonhboitajani palkitsee tyossc kebittynii-
sestd saamat alhaiset arviot klusterista riip-
pumatta. Edelleen huomio kiinnittyy ensim-
miiseen ylihoitajan toimintaan koskevaan
viittdimain: Yliboitajani on vaikutusvaltai-
nen jobtaja tulosyksikossddn. Tima vaittd-
mi jakaa klusterit pareihin osastonhoitajan
toimintaa koskevien viittimien tavoin (A ja
B sekd Cja D), ja niin ollen siis toisin kuin
muut ylihoitajan toimintaa koskevat viitti-
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Taulukko 2. K-means -rybmien ja vastaajien jakautuminen neljddn klusteriin (A, B, C ja D). Kustakin muuttu-
Jasta on ilmoitettu prosenttiosuus tai keskiarvo (ka) ja keskibajonta (kb). Osaston- ja yliboitajan toiminnan ar-
vioista on ilmoitettu klusterikobtainen mediaani (md) ja keskiarvo.

A B C D
K-means -ryhmien lukumiiri 6 5 3 6
Vastaajien lukumairi 292 222 153 481
Midriaikaisia jaksotyoldisid (%) 16.3 14.0 19.9 16.5
Midriaikaisia pdivityoldisid (%) 4.2 2.3 4.0 5.1
Vakinaisia jaksotyoldisid (%) 56.2 48.4 49.0 49.1
Vakinaisia piivityoldisia (%) 23.3 35.3 27.2 29.3
Vastaajien ikd (vuotta, ka + kh) 41 £ 10 43 +£9 42 + 10 43 £ 10
Nykyinen tyokokemus (vuotta, ka + kh) 10 £ 8 9+8 9+8 9+9
Tyokokemus yhteensi (vuotta, ka + kh) 17 £ 10 17 £ 10 17 £ 10 17 £ 11
Osastonhoitajan toiminta [md (ka)] 327 2 (2.6) 4 (4.1 4 (4.
Ylihoitajan toiminta [md (ka)] 324 3(3.3) 324 4.7

mit (Kuvio 3). Niami erityisen mielenkiin-
toiset aineiston kohdat on korostettu har-
maalla virilld kuviossa 3.

Osastonhoitajan toimintaa koskevien
viittimien osalta vastaajat olivat sangen yk-
simielisid siitd, mikd on hyvii ja mikd huo-
noa (Kuvio 3). Tastd osoituksena klusterei-
den A, B, Cja D viittaimikohtaiset vastaus-
mediaanit korreloivat positiivisesti (Spear-
manin jdrjestyskorrelaatiokerroin p = 0.32
ja p £ 0.035 kaikissa pareissa A X B, A X C,

Arvio toiminnasta

AXD,BxC,BxCjaCxD, n=42). Vas-
tausten yleisen tason mukaan vastaajat sen
sijaan jakautuivat kahteen ryhmiin. Kluste-
reihin A ja B ryhmittyneet vastaajat kiyttivit
osastonhoitajan toimintaa arvioidessaan
padsidintoisesti Likert-asteikon kielteisid
vaihtoehtoja 1=tdysin eri mieltd seki
2= osittain eri mieltd ja klustereihin C ja D
ryhmittyneet vastaajat myonteisid vaihtoeh-
toja 4 = osittain samaa mieltd seki 5=1tdysin
samaa mieltd.

Osastonhoitajavaittimiit 1-42

Ylihoitajavaittimat 43-54

Kuvio 3. Vdittdmdikobtaiset vastauskeskiarvot klustereittain (A, B, C ja D). Harmaalla on korostettu vdittdmdit,
Jotka saivat subteellisesti kielteisimpid arvioita kaikissa klustereissa (vasemmalla) sekd siirtyminen osastonhboita-
Jan toimintaa koskevista vdittdimistd yliboitajan toimintaa koskeviin vdittdimiin (oikealla).
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Pohdinta

Tulosten tarkastelu

SOM-ryhmittelyn avulla 16ydettiin kolme
keskeistd havaintoa: 1) vastaajien joukko
(n=1148) jakautui seki osaston- ettd ylihoi-
tajan toimintaan tyytymdttomiin, vain osas-
tonhoitajan toimintaan tyytymittomiin, vain
ylihoitajan toimintaan tyytymittomiin ja
sekd osaston- ettd ylihoitajan toimintaan
tyytyviisiin, 2) vastaajien tyytyviisyys yksi-
koittdin jakautui tasaisemmin klustereiden
sisdlld kuin tyytymattomyys tarkoittaen, ettid
aineistossa oli tyoyksikoitd, joissa suuri osa
vastaajista oli tyytymittomii ja 3) vastaajien
taustamuuttujien keskiarvot (tydkokemus
nykyisessd tyopaikassa, tyokokemus yh-
teensd) tai mediaani (ikd) olivat samat eri
klustereissa. Yksittdisistd vaittamistd kannat-
taa huomioida ainakin numero 15: Osaston-
hoitajani antaa sddnndllisesti palautetia
tyosuorituksista ja numero 16: Osastonhoi-
tajani palkitsee tydssd kebittymisestd, jotka
molemmat, mutta erityisesti numero 16, sai-
vat suhteellisesti kielteisimpid arvioita kai-
kissa klustereissa. Tarkeimmiksi kehittdmis-
kohteeksi hoitotyon johtajien toiminnassa
Kvist ym. (2012) mainitsivat palautteen an-
tamisen. Kehittimistarpeen palautteen an-
tamisessa saattoi todeta myos SOM-ryhmit-
telyn perusteella. SOM-tulokset olivat siis
samansuuntaisia kuin eksploratiivisellid fak-
torianalyysilld ja Kruskallin-Wallisin yksi-
suuntaisella varianssianalyysilld saadut tu-
lokset (Kvist ym. 2012).

Jakautumisindeksi J oli kaikissa kluste-
reissa varsin korkea osoittaen yksikodiden
jakautuneen tasaisesti klustereiden sisilld.
Indeksien perusteella voi piitelld, ettd tyy-
tyviisyys osastonhoitajan toimintaan oli ja-
kautunut tasaisemmin kuin tyytymittomyys.
Toisin sanoen, aineistossa oli tyoyksikoita,
joissa sangen moni vastaajista oli tyytyma-
ton osastonhoitajan toimintaan. Osa havai-
tusta hoitohenkilokunnan tyytymittomyy-
desti selittyy nidin ollen ennemmin osaston-
hoitaja- kuin vastaajalihtoisilld tekijoilli.
Hoitohenkilokunnan yleistd tyytyviisyyttd
osastonhoitajansa toimintaa lienee helpoin-
ta lisdtd kiinnittimilld erityisti huomiota

tyoyksikoihin, joissa tyytymittomyys osas-
tonhoitajan toimintaan on yleinen ilmio.
Tyytymittomiid 10oytyy toki kaikkialta, mutta
keskimdidriinen tyytyviisyys on tyoyksikoi-
den vililld tasaisemmin jakautunut kuin
tyytymittomyys. Sindllddn jo varsin korkeaa
yleistd tyytyviisyyttd on tyoyksikkotasoisil-
la toimilla vaikea endi lisitd, mutta puuttu-
malla yksikoihin, joissa on paljon tyytymit-
tomid hoitajia, on mahdollista vihentdi
paikallista tyytymattomyyttd. Yleistien voi
todeta, ettd tyoyksikoiden erot keskimadrii-
sessd tyytyviisyydessd osaston- ja ylihoita-
jan toimintaan eivit johdu tyytyviisyyden
vaan tyytymittomyyden vaihtelusta. Tyyty-
mittomyydelld ndyttid olevan suurempi
taipumus kasautua kuin tyytyviisyydelld.
SOM-tulosten perusteella pohdittiin myos
kiytettyd aineiston hankintamenetelmii eli
Likert-asteikollista strukturoitua kyselyloma-
ketta. Likert-asteikko ei ole objektiivinen
mittari, vaan vastausten sijoittaminen astei-
kolle on sekid yksilo- ettd kulttuurisidon-
naista (Lee ym. 2002, Johnson ym. 2005,
Mottus ym. 2012). Yleisesti erotetaan kaksi
toisistaan poikkeavaa vastaajatyyppid: as-
teikon 4dripditd suosiva ja vastauksiaan lie-
ventdva (Johnson ym. 2005). Tdssid tutki-
muksessa osastonhoitajan toimintaa koske-
vat viittdmdt erottivat toisistaan "perustyy-
tyviiset” (klusterit C ja D) ja "perustyyty-
mittomat” vastaajat (klusterit A ja B). Ai-
neiston perusteella on mahdotonta todeta,
johtuuko perustyytyviisyys ja -tyytymatto-
myys vastaajan persoonallisuudesta vai tut-
kimuksen kohteesta (osastonhoitajan toi-
minta). Ensimmiistd vaihtoehtoa tukee
Tulokset-osiossa mainittu viittimikohtais-
ten vastausmediaanien korreloiminen kaik-
kien klustereiden kesken ja erityisesti pe-
rustyytyviisten (C X D, Spearmanin p=0.70)
ja perustyytymittomien kesken (A X B,
Spearmanin p=0.75). Jilkimmiistd vaihto-
ehtoa puolestaan tukee klustereiden jirjes-
tdytyminen eri tavoin osastonhoitajan ja
ylihoitajan toimintaa koskevien viittimien
perusteella. Osastonhoitajan toimintaa arvi-
oidessaan piddsddntdisesti myonteisid vas-
tausvaihtoehtoja valinneet (klusteri C) siir-
tyivat kdyttimiadn padsidntoisesti kielteisid
vaihtoehtoja ylihoitajan toimintaa arvioides-
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saan. Klusteriin B ryhmittyneiden vastaajien
kohdalla tapahtui piinvastoin. Ndin ollen
klusteriin C ryhmittyneitid ei koko aineiston
perusteella voi nimittdd "kaikkeen myontei-
sesti suhtautuviksi” eiki klusteriin B ryhmit-
tyneitd "kaikkeen kielteisesti suhtautuviksi”.
Koska klusteriin D ryhmittyneet vastaajat-
kaan eivit olleet ylihoitajan toimintaa ar-
vioidessaan yhtid selkein myoOnteisid kuin
osastonhoitajan toimintaa arvioidessaan,
jaljelle jaa klusteri A, johon ryhmittyneet
vastaajat sdilyttiviat keskimiirin kielteisen
mielipiteensid 14pi koko kyselylomakkeen.

Tutkimuksen luotettavuus

My6s SOM-ryhmittelyyn liittyy osittain
subjektiivisia eli tutkijasta riippuvaisia tyo-
vaiheita, esimerkiksi ihanteellisimman
SOM-kartan koon valinta. Subjektiivisuutta
voi vihentid perustelemalla valintansa
avoimesti ja yksityiskohtaisesti tai kdytti-
milld laskennallisia valintaperusteita (Ve-
santo & Alhoniemi 2000). Laskennallisesta
hyvi esimerkki on k-means -algoritmin
(Borcard ym. 2011) hyddyntiminen kluste-
reiden middrid piitettdessid. Vaihtoehtona
olisi klusterimairin valinta esimerkiksi vi-
suaalisin perustein (Vesanto 1999), jolloin
useammat lopputulokset tulisivat mahdolli-
siksi. Kaikkien tilastollisten menetelmien
luotettavuuden kannalta tirkeintd on, ettd
1) menetelmailld kisitellddn vain sille sovel-
tuvia aineistoja eli ymmirretidn, miti saa ja
mitd ei saa tehd4, 2) menetelmii kiytetddn
teknisesti oikein ja 3) tulokset osataan tul-
kita.

Keskiarvojen laskeminen jirjestysastei-
kollisista muuttujista ei ole sallittua. Tallai-
sia muuttujia ovat esimerkiksi Likert-astei-
kolliset muuttujat ja luokitellut taustamuut-
tujat. Tassidkin tutkimuksessa on menetelty
sdantdd vastaan, kun SOM-verkolla tuotettu
aineisto on jaettu klustereihin "keskimii-
riisten” tyytyviisyyksien perusteella (Kuvio
2). Tunnuslukujen laskeminen ei kuiten-
kaan ole analyysii eikd keskiarvoja testattu
tilastollisesti. Niitd kdytettiin jaettaessa ai-
neisto seki osaston- ettd ylihoitajan toimin-
taa koskeviin viittimiin annettujen vastaus-
ten perusteella kahteen yhti suureen jouk-

koon (Kuvio 2) sekid konkretisoitaessa klus-
tereiden vilisid eroja ja samankaltaisuuksia
(Kuvio 3). Vaikka usean Likert-asteikollisen
viittdimian vastausten yhdistimistd summa-
muuttujiksi ja niistd laskettujen keskiarvojen
kayttimistd jatkuvina muuttujina pidetdin
usein erddnlaisena tilastollisena rajatapauk-
sena (vrt. Jakobsson 2004), ei epijatkuvan
ja jatkuvan muuttujan vililld olevaa perus-
tavaa eroa saa koskaan mieltid merkityk-
settomiksi. Jarjestysasteikollisista muuttu-
jista rakentuneen aineiston virheellinen
analysointi ei valitettavasti ole hoitotieteel-
lekdin vieras ilmid (Jakobsson 2004).

Johtopiitokset ja
jatkotutkimusehdotus

Tutkimustulosten ja pohdinnan perus-
teella esitetddn seuraavat johtopiitdkset:

1) SOM-verkko on varteenotettava vaih-
toehto ryhmiteltdessi Likert-asteikol-
lista kyselylomakeaineistoa.

2) Muilla tieteenaloilla kehitettyjen ana-
lyysimenetelmien soveltaminen ja me-
netelmien kehittiminen edelleen on
hoitotieteellisen tutkimuksen yksi tir-
keimmistd tulevaisuuden haasteista.

3) Koska hoitotieteen rooli niin yhteis-
kunnallisessa kuin tieteellisessd pdi-
toksenteossa on erittiin merkittivi, on
alan tutkijoiden aina parhaalla mah-
dollisella tavalla vastattava tutkimus-
tulostensa oikeellisuudesta. Timi ei
onnistu ilman avointa suhtautumista
uusiin mahdollisuuksiin, mikid usein
tarkoittaa tutkimus- ja tilastomenetel-
mien monipuolista soveltamista.

Timin tutkimuksen perusteella ei voi
tehdi suoria johtopiditoksia SOM-menetel-
min hyvyydestd. SOM kylld soveltuu Likert-
asteikollisen aineiston ryhmittelyyn, mutta
vertaaminen muihin menetelmiin edellyttda
aitoa tilastollista vertaamista. TAmid on tir-
kein jatkotutkimustehtidvi.

Kadon vaikutusta erilaisilla klusterointi-
menetelmilld, mukaan luettuna SOM, tuo-
tettuihin tuloksiin on tutkittava tulosten
yleisen luotettavuuden parantamiseksi. T4-
hin tarvitaan suuria tiydellisid aineistoja,
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joissa siis ei ole puuttuvia havaintoja. Ka-
don vaikutusta voi mallintaa poistamalla
tiydellisestd aineistosta satunnaisesti (tai
systemaattisesti) havaintoja ja selvittamilla,
miten ndmi poistot tuloksiin vaikuttavat.

Kiitokset

Tutkimuksen rahoittivat Iti-Suomen yli-
opiston strateginen IRI hanke (At Safe) ja
Sairaanhoitajien koulutussiditio. Kisikirjoi-
tuksen anonyymeista arvioijista toinen esit-
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