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Mitä potilaiden arvioinnit hoidon laadusta ja 
hoitohenkilökunnan arvioinnit 
työtyytyväisyydestä ja johtamisesta kertovat 
erikoissairaanhoidon erinomaisuudesta?
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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden 
arvioimaa hoidon laadun ja hoitohenkilökunnan 
arvioimaa työtyytyväisyyden ja hoitotyön johta-
misen erinomaisuutta sekä taustatekijöiden yh-
teyttä niihin. Tutkimuksen potilasaineisto kerät-
tiin 2718 potilaalta, työtyytyväisyysaineisto 1904 
hoitotyöntekijältä ja johtamisaineisto 1419 hoi-
totyöntekijältä yhdestä yliopistosairaalasta ja 
kolmesta keskussairaalasta vuonna 2010. Poti-
laskyselyt kerättiin paperikyselyllä ja henkilös-
töaineistot sähköisillä kyselyillä. Aineistojen 
analyysissä käytettiin kuvailevia tilastollisia ana-
lyysejä ja logistista regressioanalyysia. 

Potilaista 77 % arvioi hoidon laadun erinomai-
seksi. Erinomaiseen hoidon laatuun olivat yh-
teydessä sukupuoli, ikä, koulutus, sairaalaan 
tulotapa sekä arviot lääkäreiden ja hoitajien toi-
minnasta. 

Kolmannes vastanneista arvioi työtyytyväisyy-
den erinomaiseksi. Siihen olivat yhteydessä ikä, 
sairaala, työaikamuoto, työkokemus nykyisessä 
työyksikössä ja toiminnan laatu. Hoitotyönteki-
jöistä 23 % arvioi hoitotyön johtamisen erinomai-
seksi, johon oli yhteydessä toiminnan laatu. 

Erikoissairaanhoidon vahvuus on potilaiden 
erinomaiseksi arvioima hoidon laatu, jonka ta-
kaa motivoitunut ja ammattitaitoinen henkilöstö. 

ABSTRACT

What do patient evaluations of the quality 
of care and nursing staff’s assessments of 
job satisfaction and leadership say about 
the excellence of specialized health care?
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The purpose of this study was to describe the 
excellence of the quality of care as evaluated by 
patients and the excellence of job satisfaction 
and nursing leadership as evaluated by nursing 
staff, and to examine how background variables 
are related to these views. The patient data were 
collected from 2718 patients, job satisfaction 
data from 1904 members of nursing staff and 
the leadership data from 1419 members of nurs-
ing staff from at one university hospital and 
three central hospitals in 2010. The patient data 
were collected by paper questionnaires and staff 
data by web-based questionnaires. The data 
were analyzed by descriptive statistical methods 
and logistic regression analysis.

The quality of care was evaluated as excellent 
by 77 % of the patients. The factors connected 
to the perception of the quality as excellent in-
cluded gender, age, education, arrival at the 
hospital, and evaluations regarding the work of 
physicians and nurses.
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Vetovoimaisten sairaaloiden malli eli Magneettisairaalamalli syntyi 1980-luvulla 
Yhdysvalloissa ja on nyt leviämässä ympäri maailmaa.

•	 Erinomaisen laadukasta potilashoitoa antavissa sairaaloissa on työtyytyväinen 
hoitohenkilöstö.

•	 Hoitotyön johtamisella on yhteys henkilöstön työtyytyväisyyteen ja hoidon laatuun.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Hoitohenkilökunnan arvioima työyksikön toiminnan laatu on yhteydessä 
työtyytyväisyyteen ja johtamiseen.

•	 Suomalaisessa erikoissairaanhoidossa on Magneettisairaalamallin piirteitä potilaiden 
arvioinneissa hoidon laadusta ja osin hoitohenkilökunnan työtyytyväisyydessä.

•	 Hoitotyön johtamisen kehittäminen Magneettisairaalamallin kaltaiseksi johtamiseksi on 
hyödyllistä myös Suomessa.

•	 Hoitohenkilökunta on erittäin ammattitaitoista ja motivoitunutta työhönsä sekä heidän 
itsensä että potilaiden arvioimana.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Potilaiden arviointeja hoidon laadusta ja henkilöstön työtyytyväisyysarviointeja tulee 
käyttää keskeisenä perustana modernien terveyspalvelujen kehittämisessä.

•	 Erityishuomio tulee kiinnittää hoitotyön johtamisen vahvistamiseen käytännön tukitoimin 
ja koulutuksin.

Hoitotyön johtaminen ei ole näkyvää käytännön 
hoitotyöntekijöiden arjessa. Jatkotutkimuksissa 
on tärkeää yhdistää aineistoja ja mallintaa toi-
mintaa luotettavan tiedon saamiseksi erikoissai-
raanhoidon kehittämiseen.

Avainsanat: potilaat, hoitohenkilökunta, hoidon 
laatu, työtyytyväisyys, hoitotyön johtaminen

One third of nursing staff evaluated their job 
satisfaction as excellent. Age, hospital, work 
shifts, length of work experience in current unit, 
and quality of care were related to the excellent 
job satisfaction. Nursing leadership was rated as 
excellent by 23 % of nursing staff. Quality of 
care was related to it. 

The excellent quality of care as evaluated by 
patients is the strength of the specialized health 
care. The quality can be guaranteed by moti-
vated and professional staff. Nursing leadership 
is invisible in practice of nursing staff. In the 
future, there is a need for research which com-
bines different sets of data and to model pro-
cesses in order to acquire reliable information 
that can be used for the development of special-
ized health care.

Key words: patients, nursing staff, quality of 
care, job satisfaction, transformational leadership

Tutkimuksen lähtökohdat

Terveyspalvelujärjestelmätutkimus on 
noussut viime vuosien aikana kiinnostuk-
sen kohteeksi suomalaisessa terveystieteel-

lisessä ja myös hoitotieteellisessä tutkimuk-
sessa. Syynä lisääntyneeseen tutkimustar-
peeseen ovat terveyspalvelujärjestelmän 
rakenteelliset muutokset, hoitoprosessien 
sujuvuuden kehittäminen, tuottavuuden li-
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säämisen tarpeet, potilaiden valinnan mah-
dollisuuksien lisääntyminen ja arvoa tuot-
tavan terveydenhuollon haasteet sekä ter-
veydenhuoltohenkilöstön saatavuuden 
ongelmat. (Tervo-Heikkinen ym. 2009, IOM 
2010, Pitkäaho ym. 2011, Porter 2011, The 
Academy of Finland 2012, Kvist ym. 2013.) 
Erityistä nostetta tutkimukselle on antanut 
kansainvälinen tutkimus menestyvistä, ve-
tovoimaisista, niin sanotuista magneettisai-
raaloista (Partanen ym. 2008, Lundmark & 
Hickey 2011, Kvist ym. 2013). Magneetti-
sairaalakäsite ja siihen liittyvät kriteerit ovat 
olleet hoitotieteellisen tutkimuksen kohtee-
na yli 20 vuotta (Aiken ym. 2008, Wolf ym. 
2008, Drenkard 2010). The American Nur-
ses Credentialing Center (ANCC) Magnet 
recognition program perustuu muutosjoh-
tamisen, erinomaisen professionaalisen 
käytännön, uuden tiedon, innovaatioiden 
ja laadun parantamisen, toimivien rakentei-
den ja prosessien ja positiivisten tulosten 
malliin. (ANCC 2008, Floyd & Mulvey 
2011.) Magneettisairaalastatus on osoitus 
organisaation toiminnan erinomaisuudesta 
(engl. excellence) (ANCC 2008). Aikaisem-
min Magneettisairaalastatus on ollut mah-
dollista saada vain englanninkielisissä 
maissa, mutta viime vuosien aikana myös 
muualla maailmassa (Aiken & Poghosyan 
2009, Drenkard 2010). Tällä hetkellä 391 
sairaalalla Yhdysvalloissa ja kuudella 
muualla maailmassa on Magneettisairaalas-
tatus (http://www.nursecredentialing.org/
Magnet/FindaMagnetFacility). Vuonna 2011 
vain 8 %:lla yhdysvaltalaisista sairaaloista 
oli Magneettisairaalastatus (Luzinski 2011). 
Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitos 
yhdessä Kuopion yliopistollisen sairaalan 
kanssa aloitti vuonna 2006 Magneettisairaa-
lahankkeen, nykyisin At Safe -hanke 
(http://www.uef.fi/en/hoitot/vetovoimai-
nen-ja-turvallinen-sairaala-hanke). Tavoit-
teena oli kehittää suomalaisen erikoissai-
raanhoidon sairaaloita magneettisairaalakri-
teerien mukaisesti. 

Tässä artikkelissa tarkastelemme Mag-
neettisairaalamallin kahta osa-aluetta eli 
tuloksia, joita kuvaavat potilaiden arvioinnit 
hoidon laadusta ja hoitohenkilökunnan ar-
vioinnit työtyytyväisyydestä. Lisäksi kuva-

taan hoitohenkilökunnan arviointeja hoito-
työn johtamisesta.

Hoidon laatua on tutkittu eri näkökulmis-
ta, kuten potilaiden, henkilöstön ja erilais-
ten rekisterien tuottaman tiedon perusteel-
la sekä kansainvälisesti että kansallisesti 
vuosikymmenien ajan (esim. Donabedian 
1980, Leino-Kilpi ym. 1994, Perälä 1995, 
Töyry 2001). Suomesssa hoidon laadun ar-
viointiin potilasnäkökulmasta on käytetty 
erilaisia mittareita, kuten Ihmisläheinen hoi-
to -mittaria (Töyry 2001, Kvist & Vehviläi-
nen-Julkunen 2008, Kvist ym. 2013), Hyvä 
hoito -mittaria (Leino-Kilpi ym. 1994) ja 
Yksilöllinen hoito -mittaria (Suhonen 2002). 
Ihmisläheinen hoito -mittarilla saadut tutki-
mustulokset ovat osoittaneet, että potilaat 
arvioivat hoidon laadun kiitettäväksi, mutta 
ovat tyytymättömiä tiedonsaantiin ja mah-
dollisuuksiinsa osallistua omaa hoitoaan 
koskevaan päätöksentekoon (Kvist ym. 
2007, Kvist & Vehviläinen-Julkunen 2008, 
Tervo-Heikkinen ym. 2008, Kvist ym. 2013). 
Lisäksi tulosten mukaan nuoret ja hyvin 
koulutetut potilaat ovat olleet tyytymättö-
mimpiä (Kvist ym. 2007, Tervo-Heikkinen 
ym. 2008) ja myös eri sairaaloissa hoidettu-
jen potilaiden arvioinneissa on löytynyt ero-
ja (Kvist ym. 2013). 

Hoitohenkilökunnan työtyytyväisyyttä on 
myös tutkittu runsaasti eri toimintaympäris-
töissä ympäri maailmaa ja se voidaan mää-
ritellä määräksi, jolla työntekijät pitävät 
työstään (Zangaro & Soeken 2007, Cowin 
ym. 2008, Chen & Johantgen 2010, Kvist 
ym. 2012). Työtyytyväisyyteen kuuluvat 
asenteet työtä kohtaan, työn etiikka, amma-
tillinen kehittyminen, työn kehittäminen, 
työhön sitoutuminen ja hyvä johtaminen 
(Zangaro & Soeken 2007, Chen & Johant-
gen 2010). Työtyytyväisyydellä ja hoidon 
laadulla on todettu olevan vaikutusta toi-
siinsa. Hoidon laadun parhaimmaksi ar vioi-
nut hoitohenkilökunta on raportoinut kor-
keatasoisinta työtyytyväisyyttä (Lundmark 
& Hickey 2011, Aiken ym. 2012, Kvist ym. 
2012, Witkoski Stimpfel ym. 2014). Työtyy-
tyväisyyttä on tutkittu useissa tutkimuksissa 
erilaisilla mittareilla, joista suurin osa on 
kehitetty Yhdysvalloissa (Utriainen & Kyn-
gäs 2009). Tunnetuimpia mittareita ovat 



Mäntynen, Vehviläinen-Julkunen, Miettinen ja Kvist 21 

Index of Work Satisfaction (Slavitt ym. 
1978), McCloskey & Mueller Satisfaction 
Scale (Mueller & McCloskey 1990), Nursing 
Work Index (Kramer & Hafner 1989, McGil-
lis Hall 2003), Nursing Work Index-Revised 
(Aiken & Patrician 2000), Practice Environ-
ment Scale-Nursing Work Index (Lake 2002) 
ja Perceived Nursing Work Environment 
(Choi ym. 2004). At Safe -hankkeessa on 
kehitetty Kuopio University Hospital Job 
Satisfaction Scale (KUHJSS). Tällä mittarilla 
saatujen tulosten mukaan hoitohenkilökun-
ta on ollut erittäin motivoitunutta työhönsä, 
mutta työn vaativuustekijät aiheuttivat työ-
tyytymättömyyttä. (Kvist ym. 2012, 2013.) 

Transformationaalinen johtaminen eli 
muutosjohtaminen on yksi Magneettisairaa-
lamallin osatekijä (Wolf ym. 2008). Mag-
neettisairaaloissa hoitotyön johtajat ovat 
näkyviä, helposti lähestyttäviä, joustavia, 
tukea antavia, hyviä kuuntelijoita ja osaavia 
johtajia (Marriner Tomey 2009, Wong ym. 
2013). Cummings ym. (2010) löysivät laa-
jassa kirjallisuuskatsauksessaan yhteyden 
hoitotyön johtamisen ja työtyytyväisyyden 
välillä ja Wongin ja kollegoiden (2013) sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan 
ihmisten johtamisella oli yhteys potilastyy-
tyväisyyteen. Aikaisemmissa tutkimuksissa 
on osoitettu, että mitä kauempana hierar-
kiassa johtajat ovat, sitä tyytymättömämpää 
hoitohenkilökunta on johtajiinsa (Gunnars-
dottir 2009) tai hoitotyön johtajat ovat heil-
le näkymättömiä (Eneh ym. 2012).

Terveydenhuollon organisaatioiden ke-
hittäminen kohti Magneettisairaalastatusta 
vaatii organisaatioilta suuria taloudellisia 
investointeja, aikaa ja henkilöstön vahvaa 
sitoutumista. Organisaation kehittäminen 
mallin mukaisesti tuottaa korkeatasoista 
hoidon laatua, hyvää potilasturvallisuutta, 
työtyytyväisyyttä, näkyvää johtamista ja 
näyttöön perustuvaa toimintaa. 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
potilaiden arvioimaa hoidon laadun ja hoi-
tohenkilökunnan arvioimaa työtyytyväisyy-

den ja hoitotyön johtamisen erinomaisuutta 
sekä taustatekijöiden yhteyttä niihin. 

1. Miten erinomaiseksi potilaat arvioivat 
saamansa hoidon laadun?

2. Miten erinomaiseksi hoitohenkilökun-
ta arvioi työtyytyväisyytensä?

3. Miten erinomaiseksi hoitohenkilökun-
ta arvioi hoitotyön johtamisen?

4. Mitkä taustatekijät ovat yhteydessä 
erinomaiseen hoidon laatuun, työtyy-
tyväisyyteen ja hoitotyön johtamiseen?

Tutkimusmenetelmät

Tutkimusasetelma

Tämä tutkimus on At Safe -hankkeen pit-
kittäistutkimuksen seurantatutkimus. Hank-
keen perustutkimus toteutettiin vuosina 
2008–2009 (Kvist ym. 2013). Tutkimukseen 
osallistui neljä sairaalaa (yksi yliopistosai-
raala ja kolme keskussairaalaa), joissa oli 
yli 2000 sairaansijaa.

Aineisto

Potilaiden arvioinnit hoidon laadusta ke-
rättiin kyselylomakkeella marraskuussa 
2010 vuodeosastoilla ja poliklinikoilla hoi-
detuilta aikuispotilailta (n = 7188). Kyselylo-
make annettiin potilaille heidän kotiutues-
saan ja he palauttivat sen postimaksetussa 
kuoressa. Kyselyyn vastasi 2718 potilasta. 
Vastausprosentti oli 38. Työtyytyväisyysky-
sely lähetettiin suoraan hoitohenkilökunnan 
(myös hoitotyön johtajat) (n = 6383) sähkö-
postiin marraskuussa 2010. Kyselyyn vasta-
si 1904, eli vastausprosentti oli 30. Johta-
miskysely (n = 5692) toteutettiin samalla 
tavoin lokakuussa 2010. Johtamiskyselyyn 
vastasi 1419 hoitotyöntekijää. Vastauspro-
sentti oli 25. Sairaaloiden yhdyshenkilöt 
lähettivät kyselyt. Potilaille ei lähetetty 
uusintakyselyä, kun taas molemmissa hoi-
tohenkilökunnan kyselyissä lähetettiin yksi 
muistutusviesti kyselystä. 
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Mittarit

Potilaiden arvioinnit hoidon laadusta 
kerättiin muokatulla Ihmisläheinen hoito 
-mittarilla (RILH) (Kvist & Vehviläinen-Jul-
kunen 2008, Kvist ym. 2013). Mittari sisältää 
42 ihmisläheisen hoidon toteutumista mit-
taavaa väittämää, joista on muodostettu 
kuusi keskiarvosummamuuttujaa. Nämä 
ovat: 1. henkilöstön ammatillisuus (17 väit-
tämää), 2. hoitoon osallistuminen ja tiedon 
saanti (11), 3. fyysisiin tarpeisiin vastaami-
nen (4), 4. henkilöstöresursointi (3), 5. ki-
pujen ja pelkojen lievittäminen (4) ja 6. 
henkilöstön yhteistyö (3). Keskiarvomuut-
tujat saivat arvot 1 (täysin eri mieltä) – 5 
(täysin samaa mieltä). 

Mittarin reliabiliteettia mitattiin Cron-
bachin alpha -kertoimella, ja ne vaihtelivat 
välillä 0.767–0.947. Arvot olivat samankal-
taiset kuin vuonna 2008 (Kvist ym. 2013). 

Hoitohenkilökunnan työtyytyväisyys-
aineisto kerättiin tässä hankkeessa aikai-
semmin kehitetyllä Kuopio University Hos-
pital Job Satisfaction Scale -mittarilla (KUH-
JSS) (Kvist ym. 2012, 2013). Mittari sisältää 
seitsemän osa-aluetta, joissa on yhteensä 37 
väittämää. Osa-alueet ovat: 1. johtaminen 
(7 väittämää), 2. työympäristö (4), 3. yhtei-
söllisyys (4), 4. työn vaativuustekijät (8), 5. 
osallisuus päätöksentekoon (4), 6. työn mo-
tivoivat tekijät (6) ja 7. työhyvinvointi (4). 
Keskiarvosummamuuttujat saivat arvot 1 
(täysin eri mieltä) – 5 (täysin samaa mieltä). 

Mittarin reliabiliteettia mitattiin Cron-
bachin alpha -kertoimella, ja ne vaihtelivat 
0.673–0.920. Vuonna 2008 Cronbachin 
alpha -kertoimet olivat samaa tasoa (Kvist 
ym. 2013). 

Hoitohenkilökunta arvioi hoitotyön 
johtamista tässä hankkeessa kehitetyllä 
Transformational Leadership Scale -mittaril-
la (TLS) (Eneh ym. 2012, Kvist ym. 2013). 
Mittarissa on 54 väittämää, joista on muo-
dostettu eksploratiivisen faktorianalyysin 
perusteella viisi osa-aluetta: 1. eettinen joh-
taminen (14 väittämää), 2. hoitotyön pro-
sessin johtaminen (16), 3. palautteen anto 
ja palkitseminen (6), 4. ammatillisen kehit-
tymisen tukeminen (7) ja 5. ylihoitajan joh-
tamistoiminta (11). Keskiarvosummamuut-

tujat saivat arvot 1 (täysin eri mieltä) – 5 
(täysin samaa mieltä). 

Mittarin reliabiliteettia mitattiin Cron-
bachin alpha -kertoimella, ja ne vaihtelivat 
0.914–0.963. Arvot olivat samalla tasolla 
kuin vuonna 2008 (Kvist ym. 2013). 

Analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS IBM 19.0 tilas-
to-ohjelmalla. Aineistosta laskettiin yksit-
täisten muuttujien frekvenssit ja keskiarvot. 
Potilaskyselyn taustamuuttujat olivat: suku-
puoli, ikä, sairaala, koulutus, ammattiase-
ma, asumismuoto, sairaalaan tulon syy, tulo 
sairaalaan, yleisarvosana lääkäreille ja hoi-
tajille. Johtamis- ja työtyytyväisyyskyselyjen 
taustamuuttujat olivat: sukupuoli, ikä, sai-
raala, työsuhteen muoto, pääasiallinen työ-
aikamuoto, työkokemus nykyisessä työyk-
sikössä, työkokemus yhteensä nykyisessä 
ammatissa ja toiminnan laatu. (Taulukko 
1–2.)

Eri mittareiden keskiarvosummamuuttujat 
muodostettiin aikaisemman tiedon perus-
teella. Mittareiden osa-alueiden keskiar-
vosummamuuttujat muodostettiin laskemal-
la yhteen kunkin osa-alueen yksittäisten 
väittämien arvot ja jakamalla summa vas-
tausten lukumäärällä. Erinomaisuuden ra-
jaksi oli jo aikaisemmin asetettu keskiarvo 
4.00, joka vastaa Magneettisairaalamallin 
kriteerejä (ANCC 2008, Kvist ym. 2013). 
Analyysia varten aineiston keskiarvosum-
mamuuttujien arvot luokiteltiin kahteen 
luokkaan (ei-erinomainen = 0: ka < 4 ja erin-
omainen = 1: ka	≥	4). Tämän perusteella las-
kettiin mittareiden eri osa-alueille näiden 
kahden luokan prosenttiosuudet. Logistisel-
la regressioanalyysillä tutkittiin taustamuut-
tujien yhteyttä erinomaisiin hoidon laadun, 
työtyytyväisyyden ja hoitotyön johtamisen 
kokonaisarviointeihin. Mallinnuksessa käy-
tettiin taaksepäin askeltavaa menetelmää, 
jossa lähdetään kaikista selittävistä muuttu-
jista ja poistetaan se muuttuja, joka vähiten 
heikentää selitysastetta (Metsämuuronen 
2009). Tilastollisen merkitsevyyden rajana 
pidettiin p < 0.05. Tuloksissa raportoidaan 
erinomaista hoidon laatua, työtyytyväisyyt-
tä ja hoitotyön johtamista selittävät muuttu-



Mäntynen, Vehviläinen-Julkunen, Miettinen ja Kvist 23 

jat, joiden p-arvo oli < 0.05. Lisäksi tulostau-
lukoissa (Taulukot 6 ja 7) esitetään tausta-
muuttujien suhteen vakioidut ristitulosuh-
teet (OR, odds ratio) ja niiden 95 %:n luot-
tamusvälit (lv).

Tulokset

Potilaskyselyyn vastanneiden taustatiedot

Potilaskyselyyn hoidon laadun arvioin-
nista vastasi 2718 potilasta, joista 60 % oli 
naisia ja 40 % miehiä. Vähintään 65-vuo-
tiaita vastaajia oli 32 %. Tutkimukseen osal-
listuneista 71 %:lla oli vähintään ammatilli-
nen koulutus. Neljännes vastaajista asui 
yksin ja 71 % oli tullut sairaalaan suunnitel-
lusti kutsuttuna. Kolme neljäsosaa potilais-
ta antoi sekä lääkäreille että hoitajille erin-
omaisen arvosanan. (Taulukko 1.)

Henkilöstökyselyihin vastanneiden 
taustatiedot

Johtamiskyselyyn vastasi 1419 ja työtyy-
tyväisyyskyselyyn 1904 hoitotyöntekijää. 
Henkilöstökyselyihin vastanneista oli nai-
sia 88 % ja miehiä 12 %. Kolmannes (32 %) 
vastanneista oli 41–50-vuotiaita. Vakinai-
sessa työsuhteessa työskenteli keskimäärin 
80 %. Johtamiskyselyyn vastanneista 31 % 
ja työtyytyväisyyskyselyyn vastanneista 
37 % oli päivätyössä. Kolmasosa vastan-
neista oli työskennellyt nykyisessä työyk-
sikössä 2–5 vuotta ja kolmanneksella vas-
tanneista oli 11–20 vuoden työkokemus 
nykyisessä ammatissa. Toiminnan laadun 
arvioi erinomaiseksi neljännes kyselyihin 
osallistuneesta henkilöstöstä. (Taulukko 
2.)

Hoidon laadun eri osa-alueiden 
arviointien jakautuminen

Potilaista 77 % arvioi hoidon laadun erin-
omaiseksi. Parhaimmin toteutuneiksi osa-
alueiksi arvioitiin henkilöstön ammatillisuus 
(90 % arvioinneista ≥ 4) ja henkilöstön yh-
teistyö (83 % arvioinneista ≥ 4). Huonoim-
mat arvioinnit annettiin kipujen ja pelkojen 

Taulukko 1. Hoidon laatu -kyselyyn vastanneiden po-
tilaiden taustatiedot

Taustamuuttuja Hoidon laatu, n (%)
(N = 2718)

Sukupuoli 
nainen
mies

1571 (60)
1057 (40)

Ikä
≤ 44 v
45–64
≥ 65 v

708 (27)
1100 (41)
855 (32)

Sairaala
sairaala 1
sairaala 2
sairaala 3
sairaala 4

867 (32)
360 (13)
704 (26)
787 (29)

Koulutus
korkeakoulututkinto
amk-tutkinto
ammatillinen tutkinto
ei koulutusta
muu

287 (11)
293 (11)
1313 (49)
580 (22)
178 (7)

Ammattiasema
ylempi toimihenkilö
alempi toimihenkilö
yksityisyrittäjä, maanviljelijä
työntekijä
eläkeläinen
muu

164 (6)
247 (9)
175 (7)
662 (25)
1198 (45)
224 (8)

Asumismuoto
yksin
puolison yms. kanssa

660 (25)
2018 (75)

Sairaalaan tulon syy
tutkimus
sairauden hoito
muu

705 (26)
1570 (58)
419 (16)

Tulo sairaalaan
suunnitellusti kutsuttuna
päivystyksenä

1874 (71)
781 (29)

Yleisarvosana lääkäreille
4–6
7–8
9–10

70 (3)
606 (23)
1908 (74)

Yleisarvosana hoitajille
4–6
7–8
9–10

27 (1)
557 (22)
1997 (77)

lievittämisestä (64 % arvioinneista ≥ 4) ja 
henkilöstöresursoinnista (69 % arvioinneis-
ta ≥ 4). (Taulukko 3.)



HOITOTIEDE 2015, 27 (1), 18–3024 

Taulukko 2. Työtyytyväisyys- ja johtamiskyselyyn vastanneiden taustatiedot

Taustamuuttuja Työtyytyväisyys, n (%) 
(N = 1904)

Johtaminen, n (%) 
(N = 1419)

Sukupuoli 
nainen
mies

1659 (88)
233 (12)

1249 (88)
166 (12)

Ikä
≤ 30 v
31–40 v
41–50 v
≥ 51 v

286 (15)
451 (24)
593 (32)
552 (29)

251 (18)
340 (24)
457 (32)
367 (26)

Sairaala
sairaala 1
sairaala 2
sairaala 3
sairaala 4

779 (41)
197 (10)
307 (16)
621 (33)

500 (35)
191 (14)
261 (18)
467 (33)

Työsuhteen muoto
vakinainen
määräaikainen

1551 (82)
347 (18)

1099 (79)
298 (21)

Pääasiallinen työaikamuoto
päivätyö
jaksotyö

704 (37)
1179 (63)

429 (31)
967 (69)

Työkokemus nykyisessä työyksikössä
≤ 1 v
2–5 v
6–10 v
11–20 v
≥ 21 v

132 (7)
623 (33)
393 (21)
377 (20)
351 (19)

239 (17)
402 (29)
257 (18)
289 (21)
209 (15)

Työkokemus yhteensä nykyisessä ammatissa
≤ 1 v
2–5 v
6–10 v
11–20 v
≥ 21 v

76 (4)
258 (14)
313 (16)
530 (28)
712 (38)

88 (6)
238 (17)
240 (17)
438 (32)
387 (28)

Toiminnan laatu
4–6
7–8
9–10

136 (7)
1314 (70)
425 (23)

85 (6)
920 (68)
345 (26)

Taulukko 3. Hoidon laadun eri osa-alueiden arviointien jakautuminen, % (N = 2718)

Osa-alueen
keskiarvo

Henkilöstön 
ammatilli-
suus (%)

Hoitoon  
osallistuminen ja
tiedonsaanti (%)

Fyysisiin
tarpeisiin

vastaaminen
(%)

Henkilöstö-
resursointi 

(%)

Kipujen ja 
pelkojen
lievittämi-
nen (%)

Henkilöstön 
yhteistyö

(%)

Hoidon 
laatu
(%)

≥ 4
< 4

90
10

79
21

80
20

69
31

64
36

83
17

77
23
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Työtyytyväisyyden ja johtamisen eri osa-
alueiden arviointien jakautuminen

Työtyytyväisyyskyselyyn vastanneista 
kolmanneksen (32 %) arvio työtyytyväisyy-
destä oli erinomainen. Parhaimmin toteutu-
neiksi osa-alueiksi arvioitiin työn motivoi-
vien tekijöiden osa-alue (76 % ≥ 4) ja työhy-
vinvointi (70 % ≥ 4). Huonoimmat arvioinnit 
annettiin työn vaativuustekijöiden osa-
alueesta (16 % arvioinneista ≥ 4), osallisuu-
desta päätöksentekoon (33 % arvioinneista 
≥ 4) ja työympäristöstä (36 % arvioinneista 
≥ 4). (Taulukko 4.) 

Johtamiskyselyyn vastanneista 23 % ar-
vioi johtamistoiminnan erinomaiseksi. Par-
haimmin toteutuneiksi osa-alueiksi arvioi-
tiin ammatillisen kehittymisen tukeminen 
(47 % arvioinneista ≥ 4) ja eettinen johtami-
nen (42 % arvioinneista ≥ 4). Hoitotyön pro-
sessin johtamisen arvioi erinomaiseksi 
29 %. Ylihoitajan johtamistoiminnan arvioi 
erinomaiseksi vain 13 % vastanneista ja pa-
lautteen annon ja palkitsemisen 20 % vas-
tanneista. (Taulukko 5.)

Taustamuuttujien yhteys erinomaiseen 
hoidon laadun arvioitiin

Logistisella regressioanalyysilla tutkittiin 
taustamuuttujien yhteyttä erinomaisen hoi-

don laadun arviointeihin. Taustamuuttujista 
tilastollisesti merkitsevä yhteys hoidon laa-
tuun oli sukupuolella (p = 0.033), iällä 
(p < 0.001), koulutustaustalla (p = 0.026), 
sairaalaan tulotavalla (p = 0.001) ja lääkäreil-
le ja hoitajille annetuilla arvosanoilla 
(p < 0.001). Potilaiden iän kasvaessa vuodel-
la todennäköisyys arvioida hoidon laatu 
erinomaiseksi oli 1.02 kertainen. Kun vas-
taajina olivat naiset, niin mahdollisuus ar-
vioida hoidon laatu erinomaiseksi oli 0.77 
kertainen. Kouluttamattomien potilaiden 
arvioinnit hoidon laadun erinomaisuudesta 
olivat 1.48 kertaiset. Sairaalaan suunnitel-
lusti kutsuttuina tulleiden potilaiden arvi-
oinnit hoidon laadun erinomaisuudesta oli-
vat 1.52 kertaiset. Lääkäreiden toteuttaman 
hoidon yleisarvosanan kasvaessa yhdellä oli 
hoidon laadun erinomaisuuden arvioinnin 
mahdollisuus 1.87 kertainen, kun taas hoi-
tajien toiminnan arvioinnin kohdalla mah-
dollisuus oli 2.88 kertainen. (Taulukko 6.)

Taustamuuttujien yhteys erinomaisiin 
työtyytyväisyyden ja johtamisen 
arviointeihin 

Tutkimuksessa tarkasteltiin logistisella 
regressioanalyysilla taustamuuttujien yhteyt-
tä henkilöstön arviointeihin erinomaisesta 
työtyytyväisyydestä ja johtamisesta.

Taulukko 4. Työtyytyväisyyden eri osa-alueiden arviointien jakautuminen, % (N = 1904)

Osa-alueen
keski-arvo

Johtaminen
(%)

Työ- 
ympäristö

(%)

Yhtei-
söllisyys

(%)

Työn
vaativuus-

tekijät
(%)

Osallisuus
päätöksen-

tekoon
(%)

Työn
motivoivat

tekijät
(%)

Työ- 
hyvin- 
vointi 
(%)

Työ-
tyytyväi-

syys
(%)

≥ 4
< 4

51
49

36
64

51
49

16
84

33
67

76
23

70
30

32
68

Taulukko 5. Johtamisen eri osa-alueiden arviointien jakautuminen, % (N = 1419)

Osa-alueen
keskiarvo

Eettinen
johtaminen

(%)

Hoitotyön
prosessin

johtaminen 
(%)

Palautteen anto
ja

palkitseminen
(%)

Ammatillisen 
kehittymisen 
tukeminen

(%)

Ylihoitajan 
johtamis-
toiminta

(%)

Johtaminen
(%)

≥ 4
< 4

42
58

29
71

20
80

47
53

13
87

23
77
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Taulukko 6. Logistinen regressioanalyysi erinomaisen hoidon laadun ja taustamuuttujien välisestä yhteydestä

Taustamuuttuja Hoidon laatu
OR (lv) p

Sukupuoli
nainen vs mies

0.033
0.77 (0.60–0.98)

Ikä 1.02 (1.01–1.02) < 0.001 

Koulutus
korkeakoulututkinto vs muu
amk-tutkinto vs muu
ammatillinen tutkinto vs muu
ei koulutusta vs muu

0.026
0.78 (0.44–1.38)
0.94 (0.53–1.68)
1.23 (0.74–2.04)
1.48 (0.86–2.55)

Tulo sairaalaan
kutsuttuna vs päivystyksenä

0.001
1.52 (1.19–1.95)

Yleisarvosana lääkäreille 1.87 (1.65–2.12) < 0.001 

Yleisarvosana hoitajille 2.88 (2.46–3.37) < 0.001

p < 0.05

Työtyytyväisyyskyselyssä tilastollisesti 
merkitsevä yhteys työntekijöiden arvioin-
teihin erinomaisesta työtyytyväisyydestä 
oli iällä (p < 0.001), sairaalalla (p = 0.010), 
työaikamuodolla (p < 0.001), työkokemuk-
sella nykyisessä työyksikössä (p < 0.001) ja 
ar viol la toiminnan laadusta (p < 0.001). Iän 
kasvaessa vuodella oli hoitohenkilökun-
nan todennäköisyys arvioida työtyytyväi-
syytensä erinomaiseksi 1.03 kertainen. 
Sairaalassa 2 työskennelleiden todennnä-

köisyys arvioida työtyytyväisyys erinomai-
seksi oli 1.85 kertainen. Päivätyötä tehneil-
lä oli 1.56 kertainen mahdollisuus kokea 
työtyytyväisyys erinomaiseksi, 2–5 vuotta 
nykyisessä työyksikössä työskennelleillä 
oli 2.32 kertainen todennäköisyys arvioida 
työtyytyväisyytensä erinomaiseksi. Toimin-
nan laadun arvioinnin kasvaessa yhdellä 
numerolla oli 3.77 kertainen mahdollisuus 
arvioida työtyytyväisyytensä erinomaisek-
si. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Logistinen regressioanalyysi erinomaisen työtyytyväisyyden ja johtamisen ja taustamuuttujien väli-
sestä yhteydestä 

Taustamuuttuja Työtyytyväisyys
OR (lv) p

Johtaminen
OR (lv) p 

Ikä 1.03 (1.01–1.04) < 0.001  

Sairaala
sairaala 1 vs sairaala 4
sairaala 2 vs sairaala 4
sairaala 3 vs sairaala 4

0.010
1.29 (0.98–1.70)
1.85 (1.25–2.75)
1.47 (1.05–2.05)

 

Pääasiallinen työaikamuoto
päivätyö vs jaksotyö 1.56 (1.23–1.98) < 0.001 

 

Työkokemus nykyisessä työyksikössä
≤ 1 v vs ≥ 21 v
2–5 v vs ≥ 21 v
6–10 v vs ≥ 21 v
11–20 v vs ≥ 21 v

< 0.001
2.25 (1.30–3.90)
2.32 (1.59–3.39)
1.29 (0.86–1.94)
1.30 (0.90–1.88)

 

Toiminnan laatu 3.77 (3.18–4.47) < 0.001 1.79 (1.53–2.09) < 0.001 

p < 0.05
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Johtamiskyselyssä tilastollisesti merkitse-
vä yhteys johtamisen erinomaiseen arvioin-
tiin oli arviolla toiminnan laadusta 
(p < 0.001). Toiminnan laadun arvioinnin 
kasvaessa yhdellä numerolla oli 1.79 kertai-
nen mahdollisuus arvioida johtaminen erin-
omaiseksi. (Taulukko 7.)

Pohdinta

Tutkimuksen eettiset lähtökohdat

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimu-
seettinen toimikunta antoi tutkimukselle 
myönteisen lausunnon (Lausuntonumero 
46/2007, 66 § 2010). Lisäksi kaikki neljä sai-
raalaa myönsivät tarvittavat tutkimusluvat 
käytäntöjensä mukaisesti. Kyselyiden saate-
kirjeissä kerrottiin tutkimuksesta ja ne sisäl-
sivät tutkijoiden yhteystiedot. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista ja 
anonyymiä. Sekä potilaiden että hoitohen-
kilökunnan vastauksia ei voinut yhdistää 
millään tavoin yksittäiseen vastaajaan, kos-
ka mitään tunnistetietoja ei kerätty eikä 
käytetty sähköinen kyselyohjelma tuottanut 
minkäänlaisia tunnistetietoja vastaajasta.

Tutkimuksen luotettavuus

Sekä johtamis- että työtyytyväisyyskyse-
lyyn vastanneiden määrä jäi alhaiseksi (25–
30 %), joka on kuitenkin hieman parempi 
kuin vuoden 2008 kyselyissä oli (Kvist ym. 
2013). Molemmat kyselyt toteutettiin säh-
köisinä kyselyinä. Vaikka kyselyistä tiedo-
tettiin hoitotyön johtajien avulla ja sairaa-
loiden www-sivuilla, niin edelleen on tarve 
tehostaa tutkimuksista tiedottamista. Jokai-
sella hoitotyöntekijällä on oma sähköposti-
osoite, joten tutkimuksessa arvioitiin tehok-
kaimmaksi ja myös taloudellisimmaksi ta-
vaksi lähettää kyselyt sähköisellä ohjelmal-
la jokaisen työntekijän sähköpostiosoittee-
seen. Kuitenkin työ erikoissairaanhoidon 
sairaaloissa on hektistä, näin ollen osa 
sähköpostiviesteistä saattaa jäädä huomioi-
matta ja lisäksi tutkimusten määrä kasvaa 
koko ajan. Jos tutkimus ja saatu kysely ei 
kiinnosta, niin kyselyyn jätetään vastaamat-

ta. Myös Elorannan ja kollegoiden (2014) 
tutkimuksessa hoitotyöntekijöiden toteutta-
masta potilasohjauksesta vastausprosentti 
jäi 25 %:iin. Melnikin ja kumppaneiden 
(2012) kyselyssä amerikkalaisille sairaan-
hoitajille näyttöön perustuvasta hoitotyöstä 
vastausprosentti oli 5. Sähköisten kyselyjen 
alhaiset vastausosuudet ovat haaste niin 
kansalliselle kuin kansainväliselle hoitotie-
teelliselle tutkimukselle. Toisaalta on aina 
kuitenkin muistettava tutkimukseen osallis-
tumisen vapaaehtoisuus. Tarkasteltaessa 
kyselyyn vastanneiden taustatietoja ne 
osoittautuvat keskivertoa hoitotyöntekijää 
vastaaviksi. Varsinaista katoanalyysia ei teh-
ty. Potilaiden vastausprosentti (38) oli vuo-
sien 2008–2009 kyselyn kanssa samaa tasoa 
(vastausprosentti 36). Tutkimus toteutettiin 
yhden sairaanhoitopiirin erityisvastuualu-
eella, jossa tuloksia voidaan yleistää eri-
koissairaanhoitoon, mutta yleistämistä val-
takunnallisesti ei ole mahdollista tehdä.

Tutkimuksen luotettavuutta lisää aikai-
semmin käytetyt ja testatut mittarit. Tässä 
tutkimuksessa mittareiden luotettavuutta 
arvioitiin mittarin sisäisenä johdonmukai-
suutena Cronbachin alpha -kertoimella. Ne 
osoittivat mittarien sisäisen johdonmukai-
suuden vähintään hyväksi (Burns & Grove 
2009). 

Tulosten tarkastelu

Tässä tutkimuksessa tarkastelimme eri-
koissairaanhoidon erinomaisuutta kolmen 
erillisen samaan tutkimushankkeeseen (At 
Safe) ((http://www.uef.fi/en/hoitot/veto-
voimainen-ja-turvallinen-sairaala-hanke) 
kuuluvan osatutkimuksen tulosten perus-
teella. Tämä artikkeli nousee Magneettisai-
raalaideologiasta, jossa tavoitellaan organi-
saation toiminnan erinomaisuutta kaikilla 
Magneettisairaalamallin viidellä osa-alueel-
la (ANCC 2008, Wolf ym. 2008, Drenkard 
2010, Lundmark& Hickey 2011), sen vuok-
si tässä artikkelissa keskitytään hoidon laa-
dun, työtyytyväisyyden ja hoitotyön johta-
misen erinomaiseen toteutumiseen. On 
ensiarvoisen tärkeää huomioida ei-erin-
omaiset tulokset, koska ne ovat sairaaloi-
den kehittämistyön lähtökohta. Tässä tutki-



HOITOTIEDE 2015, 27 (1), 18–3028 

muksessa emme voineet yhdistää potilaiden 
ja henkilöstön aineistoja, koska yhdistävä 
muuttuja olisi ollut sairaala ja niitä oli vain 
neljä. Potilaista 77 % kuului hoidon laadun 
erinomaiseksi arvioineiden luokkaan. Nämä 
tulokset vastaavat aikaisempia Ihmislähei-
nen hoito -mittarilla tehtyjä tutkimuksia hoi-
don laadusta, joissa potilaat ovat arvioineet 
hoidon laadun hyväksi, jopa kiitettäväksi 
(Töyry 2001, Tervo-Heikkinen ym. 2008, 
Kvist ym. 2013). Henkilöstön ammatillisuus 
oli parhaiten toteutunut osa-alue, sillä 90 % 
potilaista arvioi sen erinomaiseksi. Korkea-
koulututkinnon suorittaneet olivat kriitti-
simpiä arvioinneissaan hoidon laadusta sa-
moin päivystyksenä sairaalaan tulleet. Hoi-
don laatuun tyytymättömimpiä olivat myös 
ne, jotka antoivat sekä hoitajille että lääkä-
reille huonoimmat arvosanat.

Työtyytyväisyyskyselyyn vastanneesta 
hoitohenkilökunnasta 32 % kuului erin-
omaisen työtyytyväisyyden luokkaan, kun 
taas johtamiskyselyssä 23 % oli luokassa, 
joka arvioi hoitotyön johtamisen erinomai-
seksi. Myös At Safe -hankkeen perustutki-
muksessa vuonna 2008 hoitotyön johtami-
nen sai selvästi heikommat arvioinnit kuin 
työtyytyväisyys (Kvist ym. 2013). Ikä, sai-
raala, työaikamuoto, työkokemus nykyises-
sä työyksikössä olivat yhteydessä erinomai-
siin arviointeihin työtyytyväisyydestä, mut-
ta niillä ei todettu olevan yhteyttä johtami-
sen erinomaisiin arviointeihin. Arvio toi-
minnan laadusta oli yhteydessä erinomaisiin 
arviointeihin sekä johtamisesta että työtyy-
tyväisyydestä. Myös kansainvälisissä tutki-
muksissa hoidon laadun parhaimmaksi ar-
vioinut hoitohenkilökunta on ollut työtyy-
tyväisintä (Lundmark & Hickey 2011, Aiken 
ym. 2012, Witkoski Stimpfel ym. 2014). 
Hoitohenkilökunta arvioi motivoivat tekijät 
erinomaiseksi. Myös tämän tutkimuksen 
työtyytyväisyyttä voi kuvata työtyytyväisyy-
den määritelmä määrästä, jolla hoitohenki-

lökunta pitää työstään (Zangaro & Soeken 
2007, Chen & Johantgen 2010). 

Näiden neljässä samassa sairaalassa to-
teutetun kolmen osatutkimuksen perusteel-
la voidaan todeta, että potilashoidon laatu 
on erinomaista, siitä vastaa työtyytyväinen 
henkilökunta ehkä hieman etäisiksi jäänei-
den hoitotyön johtajien johtamana. Tulok-
set ovat hyvin samankaltaisia kuin vuosien 
2008–2009 perustutkimuksen tulokset (Kvist 
ym. 2013). Tutkimussairaalat ovat saaneet 
sekä perus- että seurantatutkimuksen tulok-
set ja niitä on osin hyödynnetty sairaaloiden 
kehittämistyössä. Kuitenkin tarvitaan edel-
leen lisää määrätietoista ja suunnitelmallis-
ta kehittämistyötä, jotta saavutetaan erityi-
sesti johtamisessa erinomaisuuden taso. 

Päätelmät 

Erinomainen potilashoidon laatu ja hyvä 
hoitohenkilökunnan työtyytyväisyys ovat 
suomalaisen terveyspalvelujärjestelmän kes-
keisiä voimavaroja. Hoitotyön johtaminen 
ei aina näy käytännön hoitotyöntekijöiden 
arjessa. Hoitotyön johtajien olisi hyvä olla 
enemmän läsnä johtamiensa yksiköiden toi-
minnassa ja niiden kehittämisessä. Heidän 
on otettava paikkansa myös strategisessa 
johdossa. Hoitotyön johtajien näkymättö-
myyttä tulee selvittää tarkemmin uudenlai-
sin tutkimusmenetelmin. Myös heidän omia 
näkemyksiään on tarpeen tutkia. Lisäksi 
muiden terveydenhuollon johtajien näky-
vyyttä terveyspalvelujärjestelmän kehittämi-
sessä ja uudistamisessa on arvioitava tutki-
muksella kriittisesti.
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