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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perinataa-
lihoidossa tyoskentelevin hoitohenkiloston tyo-
tyytyviisyyttd sekd sen yhteyttd hoitotydn toi-
mintaympéristoon. Timi kuvaileva ja korrelatii-
vinen poikkileikkaustutkimus toteutettiin sih-
koisend strukturoituna kyselyni Nursing Work
Index -Revised (NWI-R) -mittarilla kokonais-
otoksena perinataalihoidossa tydskenteleville
hoitohenkilostolle (N=187) yhdessi yliopistos-
airaalassa vuonna 2014. Vastausprosentti oli
29 % (n=54). Aineisto analysoitiin kdyttien ku-
vailevia ja korrelatiivisia tilastomenetelmii. Pe-
rinataalihoidossa tyoskentelevistid hoitohenkilo-
kunnasta puolet arvioivat tyotyytyviisyytensi
hyviksi. Tyotyytyviisyyteen hoitotydon toimin-
taympiriston tekijoistd oli voimakkaimmin yh-
teydessd osastonhoitajan rooli. Pitempdidn hoi-
tajana tyoskennelleet tai nykyisessi tyotehtivis-
sddn toimineet olivat arvioineet hoitotyon toi-
mintaympdristoddn kriittisemmin. Tutkimuksen
perusteella voidaan todeta, ettd erityisesti hoi-
toty6n johtaminen on avainasemassa hoitohen-
kiloston tyotyytyviisyyden takaamisessa myos
perinataalihoidossa.
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ABSTRACT

Nurses’ job satisfaction in perinatal care
Milja Keindnen, MSc, Head nurse

Katri Vebvildinen-Julkunen, PhD, Professor
Taina Pitkdaho, PhD, Post-doctoral researcher

The purpose of the study was to describe nurs-
es’ job satisfaction in perinatal care and work
environment and the correlation between them.
This descriptive and correlative retrospective
study was carried out as an electronic, struc-
tured survey by Nursing Work Index -Revised
(NWI-R) -instrument. Total sample of perinatal
care nurses (N=187) received the questionnaire
in one university hospital during the year 2014.
The response rate was 29 % (n=54). Data was
analyzed using descriptive and correlative sta-
tistical methods. The job satisfaction was evalu-
ated high among half of the perinatal care nurs-
es. The strongest correlation was found between
perinatal care nurses’ job satisfaction and head
nurse role. Nurses with longer work experience
as nurse or in the current job evaluated work
environment more critically. According to the
study, the nurse management plays a key role
when ensuring nurses’ job satisfaction also in
perinatal care.

Keywords: job satisfaction, nurses, work envi-
ronment, survey
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Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

* Hoitohenkiloston tyotyytyviisyyden ja hoitotyon toimintaympiriston vililld on osoitettu
yhteys lukuisissa tutkimuksissa.

* Parantamalla hoitotydn toimintaympiristod voidaan lisitd hoitohenkiloston
tyotyytyvaisyyttd ja pysyvyytta hoitoalalla.

* Perinataalihoidon hoitohenkiloston tyotyytyviisyyttd ja hoitotyon toimintaympiristod on
tutkittu kansainvilisesti vihin ja kansallisesti tutkimusta ei tille ryhmille ole kohdennettu

aiemmin.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

tyotyytyviisyyden takaamisessa.

* Perinataalihoidossa tai hoitajana pitempiin tyoskennelleet arvioivat toimintaympéristodan
kriittisemmin kuin lyhemmin tyokokemuksen omaavat hoitajat.

* Hoitotyon toimintaympiriston ja hoitohenkiloston tyotyytyviisyyden vililld oli yhteys
myos perinataalihoidossa. Erityisesti osastonhoitajalla on tirked rooli hoitohenkiloston

e Tissd tutkimuksessa mitattu hoitohenkil6ston tyotyytyviisyyden taso eroaa aikaisempien
suomalaisen hoitohenkildston tyotyytyviisyyttd kuvanneiden tutkimusten tuloksista.
Kohdennettua tutkimusta tulee suunnata hoitotyon kliinisiin erityisaloihin.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Hoitoty6n johtamisessa tulisi kiinnittia huomiota lihijohtamisen merkitykseen seki eri-
ikdisten hoitajien johtamiseen lisiamalld osastonhoitajien koulutusta ja varmistamalla
osastonhoitajien asemaa ja merkitystd terveydenhuollossa.

* Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodyntdd perinataalihoidon toimintaympiriston
kehittimiseen hoitohenkiloston tyotyytyviisyyden tukemiseksi.

Tutkimuksen lahtokohdat

Hoitotyon toimintaympdristolld tarkoite-
taan organisaation piirteitd, jotka tukevat
ammattimaista hoitotyotd (Aiken & Patricia
2000, Lake 2002). Esimerkki hyvistd hoito-
tyon toimintaympdaristostid on tutkimukseen
perustuva, Yhdysvalloissa kehitetty ja kan-
sainvilisesti levinnyt Magneettisairaalamal-
li (Grant ym. 2010). Usean vuosikymmenen
ajalta kumuloitunut tutkimustieto osoittaa,
ettd magneettisairaaloiden hoitohenkilosto
on tyytyviisempidd tyohonsi ja ndiden toi-
mintaympiristdt ovat paremmat kuin ei-
magneettisairaaloissa (Kelly ym. 2011).

Tutkijat ovat kehittineet useita hoitajien
nikokulmaa hoitotyon toimintaymparistos-
td mittaavia mittareita tavoitteena tuottaa
tietoa vetovoimaisen toimintaympariston
piirteistd (Chen & Johantgen 2010). Yksi
kidytetyimmistd mittareista on strukturoitu

Nursing Work Index (NWD) -kysely. Se ke-
hitettiin magneettisairaalatutkimuksessa
vuonna 1989 mittaamaan hoitohenkiloston
tyOtyytyviisyyttd ja hoitotydn laatua. NWI-
mittarista on kehitetty Nursing Work Index
Revised, NWI-R (Aiken & Patricia 2000) ja
sitd kiytettiin tdssid tutkimuksessa hoitotyd
toimintaympdariston mittaamiseen.

Positiivisen boitotyén toimintaympdristén
tuloksena tyotyytyvdisyys

Tyotyytyviisyys on monimutkainen vuo-
rovaikutussuhde hoitajan ja hoitotyon toi-
mintaympiriston vililla (Murrells ym. 2009).
Tyotyytyviisyyteen vaikuttavat tyoolosuh-
teet, tyopaikan sisidiset tekijit ja tydnantajan
asenteet ja toiminta (Kvist ym. 2013a). Tyo-
tyytyviisyys voidaan miiritelld mairiksi,
jonka verran hoitajat pitivit tyostddn (Kvist
ym. 2013a), se mittaa siis hoitajan tunteita
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tyotddn kohtaan (Lu ym. 2012). Tdssa tutki-
muksessa positiivisen hoitotyon toimin-
taympariston muodostaa kirjallisuuskat-
sauksen mukaan johdon ja organisaation
tuki hoitotyolle, osastonhoitajan rooli, toi-
miva henkilostomitoitus ja tydvuorosuun-
nittelu, koulutus- ja urakehitysmahdollisuu-
det, hyvin organisoitu yksikon toiminta ja
toimivat yhteistyosuhteet sekid hoitotyon
autonominen asema (kts. kuvio 1).
Hoitotyon toimintaympdristolla on todet-
tu olevan positiivinen yhteys hoitotyon tu-

Hoitoty6n
tuloksena

loksiin, kuten hoitohenkiloston tyotyytyvii-
syyteen (Gunnardsdottir ym. 2009, Gabriel
ym. 2013), tyossd pysymiseen (Heinen ym.
2013, Flinkman 2014), loppuun palamiseen
(Liu ym. 2012, Kutney-Lee ym. 2013, Hei-
nen ym. 2013) ja hoitotyon laatuun (Van
Bogaert ym. 2013). Hoitoty6n toimintaym-
pariston on todettu olevan yhteydessi
myos potilastuloksiin, kuten potilasturval-
lisuuteen (Aiken ym. 2008, Kirwan ym.
2013).

\

4 N
Henkilostomitoitus ja Positiivinen hoitotydn Toiminta ja yhteistyé
tyovuorosuunnittelu toimintaymparisto Vksikossd
> PERINATAALL- J
Koulutus- ja HOIDOSSA . I .
H
urakehitysmahdollisuudet oitotyolld on autonomia
\ ( Osastonhoitajan rooli ) S

)

Johdon ja organisaation tuki hoitotyélle

Hoitotyon toimintaympériston mittaaminen

NWI-R

Esimerkillisen hoitoty6n toimintaympériston piirteet -
vetovoimaisuus

MAGNEETTISAIRAALATUTKIMUS

vuodesta 1983

Kuvio 1. Perinataaliboidossa positiivisen toimintaympdriston tuloksena boitobenkildston tyétyytyvdisyys: Nursing
Work Index Revised (NWI-R) -mittarin muuttujien rybmittely perustuu Rirjallisuuskatsaukseen.



Perinataaliboidon erityispiirteet

Perinataalihoito kisittdd raskauden, syn-
nytyksen ja lapsivuodeajan hoidon. Hoitoa
toteutetaan synnytysvuodeosastoilla, synny-
tyssaleissa ja vastasyntyneiden tarkkailu- ja
teho-osastolla. Hoitotydn toimintaympéris-
ton tutkimus on keskittynyt aikuisten hoi-
totyohon, kun sen sijaan perinataalihoitoa
on tutkittu vihin. Perinataalihoidon toimin-
taympiriston tekee erityiseksi kriittisesti
sairaiden lasten hoitaminen, perinataalikuo-
leman kohtaaminen ja vanhempien huo-
mioiminen ja opettaminen (Rochefort &
Clarke 2010, Wallbank & Robertson 2013)
ja synnytysten hoitaminen (Larsson ym.
2009). Perinataalihoidon toimintaympiris-
ton erityispiirteend on perhekeskeisyys;
vanhemmat osallistuvat lapsen hoitoon yh-
teistydssi terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa (Cartagena ym. 2012). Myods Mag-
neettisairaalamallin mukaisessa hoitotyon
toimintaympiristossa hoitotyo kisittdd koko
perheen osallistamisen hoitoon (Wolf ym.
2008).

Vertailtaessa organisaatiotasolla toimin-
taympiristdjd perinataalihoitoa tarjoavissa
sairaaloissa ja sairaaloissa, joissa ei tarjota
perinataalihoitoa ilmeni eroja. Perinataali-
hoidossa oli maidrillisesti enemmin hoito-
henkilokuntaa ja toimintaympéristo oli tek-
nisempi kuin sellaisissa sairaaloissa, joissa
ei tarjottu perinataalihoitoa. (Lindley ym.
2013.) Hoitotydn toimintaympiristolld on
perinataalihoidossa merkittivd yhteys tyo-
hyvinvointiin (Rochefort & Clarke 2010,
Foglia ym. 2010). Tyotyytyviisyyteen vai-
kutti positiivisesti yhteistydhenki, organi-
saation antama tuki (McDonald ym. 2012);
johtajan puutteellinen tuki koettiin negatii-
visesti (Foglia ym. 2010, Wallbank & Ro-
bertson 2013).

Yhteenvetona voi todeta, ettd hoitotyon
toimintaympdaristod yleensd on tutkittu
paljon kansainvilisesti, erityisesti aikuis-
ten hoitotydn osalta ja osana magneetti-
sairaaloita kisittelevid tutkimuksia. Sen
sijaan perinataalihoidossa tydskentelevin
hoitohenkil6ston tyotyytyviisyydestd ja
hoitotyon toimintaympdaristostd tiedetdin
vahin.
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Tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
perinataalihoidossa tyoskentelevin hoito-
henkiloston tyotyytyviisyyttd sekd sen yh-
teyttd hoitotydn toimintaymparistoon.

1. Minkilainen on perinataalihoidossa
tyoskentelevin hoitohenkiloston tyo-
tyytyviisyys?

2. Miten hoitotyon toimintaympiristd on
yhteydessd perinataalihoidon hoito-
henkiloston kokemaan tyotyytyviisyy-
teen?

Tutkimusasetelma

Tutkimus on asetelmaltaan kuvaileva ja
korrelatiivinen poikkileikkaustutkimus.

Aineisto

Aineisto kerittiin strukturoidulla Nursing
Work Index Revised (NWI-R) -kyselylld. Ky-
sely koostuu vastaajien taustatiedoista (13
kysymystd) ja vaittimistd (52 vaittimdd)
hoitotydn toimintaympiristosti. NWI-R-
mittarissa mielipiteitd hoitotyon toimintaym-
paristostd kysytidn neliluokkaisella kidin-
teiselld Likert-asteikolla (1=tidysin samaa
mieltd, 2 =jokseenkin samaa mieltd, 3 =jok-
seenkin eri mieltd, 4 =tiysin eri mieltd), si-
sdltien myos vastausvaihtoehdon en osaa
sanoa. Alkuperiisesti NWI-R-mittarista sai-
raanhoitajien tyoolobarometrista (Partanen
ym. 2004) pois jatetyt vaittimait seki tdssi
tutkimuksessa pois jitetyt viittimit esite-
tddn taulukossa 1. perusteluineen. Viitti-
mien numerot viittaavat alkuperiiseen
NWI-R-mittariin (kts. Aiken & Patricia
2000).

Tyotyytyvaisyyttd mitattiin kyselyssi erik-
seen yleisarvosanalla (0-10) vastaajilta VAS-
janalla (Visual Analogue Scale), lisdksi vas-
taajalla oli valittavana vastausvaihtoehto: en
0saa sanoa.

Aineistona on kokonaisotos yhden yli-
opistollisen sairaalan perinataaliosastojen
(N=4) hoitohenkilokunnalle (N=187) teh-
dysti strukturoidusta kyselysti. Kysely to-
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Taulukko 1. Nursing Work Index Revised (NWI-R) -mittari ja siitd pois jdtetyt vdittdmdit perusteluineen

Jatetty pois

Viittima ja nro alkuperdisessi NWI-R:ssid

Perustelut

Sairaanhoitajien

tyoolobarometri jarjestelmina

39. Yhteistyo (joint practice) hoitajien ja

ladkireiden vililla

55. Ongelmalihtoisen potilaskertomuksen

kiyttiminen

Tissd tutkimuksessa

yksikkoon

52. Hoitajadiagnoosien kiytto

22. Hoitoty6 ensisijaisena sairaanhoidon

49. Vakituisen henkilokunnan ei tarvitse
ikind siirtyd tyoskentelemiin toiseen

Ei ole kdytossd Suomessa

Ei ole kdytossd Suomessa

Ei ole kdytossd Suomessa

Hoitohenkiloston liikkuvuus kuuluun
nykyidin toimintakidytinteisiin

Ei koske perinataalihoitoa

Viittimien numerot viittaavat alkuperidiseen NWI-R-mittariin (kts. Aiken & Patricia 2000).

teutettiin sihkopostikyselyni keviilld 2014.
Kyselyyn vastasi n=54 perinataalihoidon
hoitajaa ja vastausprosentiksi muodostui
29 %.

Tutkittavat tavoitettiin At Safe -hankkee-
seen kuuluvan Perhehoitomalli vastasynty-
neiden hoidossa -tutkimuksen kautta. NWI-
R muokattiin sihkoiseen muotoon Kyselyt-
ohjelmalla. Tietojirjestelmitoimittaja vasta-
si kyselyn lihettimisestd hoitohenkildston
tyosihkopostiin vastausten takaisin syotos-
td ja vastausten anonyymistd tallentamises-
ta Excel-muotoon.

Menetelmat

Tassd tutkimuksessa kirjallisuuskatsauk-
sella muodostettiin mittarin summamuuttu-
jat, koska aineiston koko (n=54) ei ollut
riittdvin suuri luotettavan faktorianalyysin
tuottamiseen 52 viittimistd (Nummenmaa
2009, 418). Lisiksi olemassa olevat faktori-
ratkaisut olivat hyvin erilaisia ja konteksti-
sidonnaisia (Li ym. 2007, Slater ym. 2010).
Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen kirjal-
lisuushaun eteneminen esitetiin kuviossa
2.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella muo-
dostettujen summamuuttujien sisdistd joh-
donmukaisuutta arvioitiin laskemalla Cron-
bachin alfakertoimet muodostetuille sum-

mamuuttujille. Tutkimuksessa kirjallisuus-
katsauksen perusteella muodostetut sum-
mamuuttujat ja niiden Cronbachin alfaker-
toimet esitetddn taulukossa 2.

Aineiston tilastollisessa analysoinnissa
kaytettiin SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) for Windows 21.0 -ohjelmaa.
Graafiset esitykset tehtiin Excel-ohjelmalla.
Aineistoa kuvailtiin frekvensseilld ja pro-
senttiosuuksilla seki tilastollisten tunnuslu-
kujen (keskihajonta, moodi, mediaani ja
keskiarvo) avulla muuttujien asteikon mu-
kaan. Kolmogorov-Smirnovin testin mukaan
tyotyytyviisyyden jakauma poikkesi nor-
maalijakaumasta.

Perinataalihoidon toimintaympdriston ja
taustamuuttujien yhteyden sekid hoitohen-
kiloston tyotyytyvaisyyden yhteyden tutki-
miseen kiytettiin Spearmanin jirjestyskor-
relaatiokerrointa (Nummenmaa 2009, 283).
Sen avulla selvitettiin kahden muuttujan
vilisen lineaarisen yhteyden voimakkuus
(vaihteluvili, r = —1...+1). Tulkinnallisesti
lihelld |1] oleva korrelaatiokerroin osoit-
taa yhteyden olemassa olon, mutta muuten
korrelaatiokertoimen suuruuden tulkitsemi-
seen ei ole yksiselitteistd ohjetta. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin korrelaatiokertoimen suu-
ruutta ja tilastollista merkitsevyyttd (p-arvo)
yhdessi. Tissd tutkimuksessa tulosta pidet-
tiin tilastollisesti merkitsevind 5 %:n virhe-
marginaalilla.
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Sisddnottokriteerit ja rajaukset

1) tutkimusartikkeli tai alkuperdistutkimus 2) vertaisarvioitu 3) késittelee maériteltyd teemaa™
4) kielend Suomi, Ruotsi tai Englanti 5) abstrakti ja kokoteksti saatavilla 6) aikarajaukset™*

[ Tietokantahaut CINAHL ja PubMed ]

*Hoitotyon
toimintaymparisto ja
tyotyytyvéisyys

**Aikarajaus 2009-2014

*Perinataalihoidon
toimintaympéristo ja
tyOtyytyvéisyys

**Aikarajaus 2004-2014

n=410 n=115
+1 — +5
Manuaalihaku 4 artikkelia Manuaalihaku
N=411 N=124
[ Systemaattinen tarkastelu otsikko-, abstrakti- ja kokotekstitasolla sekd laadun arviointi ]
n=24 n=10
[ Yhteensd 34 tutkimusta ]

Kuvio 2. Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaun eteneminen.

Eettiset nakokohdat

Perhehoitomalli vastasyntyneiden hoi-
dossa -tutkimukselle saatu Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin tutkimuseettisen toimi-
kunnan puoltava lausunto (19/2013) kattoi
my6s timin tutkimuksen. Nursing Work
Index Revised (NWI-R) -mittarin suomen-
kielinen versio on julkinen ja sen tekijinoi-
keudet ovat Sairaanhoitajaliitolla ja Sairaan-
hoitajaliiton tydolobarometrin (Partanen
ym. 2004) kirjoittajilla. Lupa mittarin kiyt-
toon on saatu Perhehoitomalli vastasynty-
neiden hoidossa -tutkimushankkeelle.

Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvii
tieteellista kaytintod (kts. Clarkeburn &
Mustajoki 2007, 43—44). Vastaajien itsemii-
rdamisoikeutta kunnioitettiin ja heille ker-
rottiin tutkimuksesta ja sen kulusta. Tiedot-
teessa ja saatekirjeessid kerrottiin tutkimuk-

seen osallistumisen vapaaehtoisuudesta
seki siitd, ettd kyselyyn vastaaminen on
tietoinen suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta.

Sihkoinen aineisto lihetettiin anonyy-
missd Excel-muodossa hankkeen Perhehoi-
tomalli vastasyntyneiden hoidossa -tutki-
mushankkeen vastuututkijalle. Tutkimustie-
dostoa siilytetddn kayttdjatunnuksella ja
salasanalla suojattuna Iti-Suomen yliopiston
verkkoasemalla 10 vuotta, jonka jilkeen ne
hivitetddn tuhoamalla sihkoiset tiedostot.

Tutkimustulokset

Vastaajat

Perinataalihoidon hoitohenkilokunnan
vastaajista 41 % tyoskenteli vastasyntynei-
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Taulukko 2. Summamuuttujat ja Cronbachin alfakertoimet

Summamuuttujat (n=06) ja viittimit (n=33) Cronbachin
alfakerroin
Johdon ja organisaation tuki hoitotyélle .69

4. Hoitohenkilostoid tukeva johto

15. Ylihoitaja joka on nikyvi ja helposti tavoitettavissa

18. Saan Kkiitosta ja tunnustusta hyvin tehdysti tyostd

24. Hallinto edellyttid hoitotyon korkeatasoisuutta

25. Ylin hoitotyon johtaja on tasa-arvoisessa asemassa muihin sairaalan ylimpiin johtajiin nihden

35. Hallintomme kuuntelee ja reagoi tyontekijoiden huolenaiheisiin

Osastonhoitajan rooli 94

13. Osastonhoitaja on hyvi seki asioiden ja ihmisten johtamisessa
34. Osastonhoitaja tukee hoitotyotd paatoksenteossa
vaikka kyseessi olisi ristiriita ladkirin kanssa

42. Osastonhoitaja neuvottelee henkiloston kanssa piivittdisistd ongelmista ja niiden ratkaisuista

Henkilostomitoitus ja tyévuorosuunnittelu on toimivaa .78
11. On riittdvisti aikaa ja mahdollisuuksia keskustella potilaiden hoidosta toisten hoitajien kanssa

12. On riittdvisti hoitajia toteuttamaan hoitotyota

14. Joustavat tai yksikolliset tyoaikaratkaisut ovat mahdollisia

16. On riittivisti henkilokuntaa piivittidisistd tdistd suoriutumiseen

32. Tyoskentelen yhdessi pitevien hoitajien kanssa

47. Hoitajat osallistuvat aktiivisesti tydvuorojensa suunnitteluun

Yksikon toiminta on hyvin organisoitua ja yhbteistyo toimivaa .79
1. Riittavit tukipalvelut mahdollistavat sen, ettd voin kdyttid paljon aikaa potilaiden kanssa

2. Ladkireilld ja hoitajilla on toimivat yhteistyosuhteet

22. On hyvit suhteet muihin yksikoihin, esim. laitoshuolto- ja ravintopalvelu

26. Hoitajat ja ladkirit tekevit paljon tiimityoti

27. Lidkirien toteuttama ladketieteellinen hoito on korkealaatuista

44. On tilaisuus tyoskennelld pitkille erikoistuneessa yksikossi

50. Kukin yksikko paittad omista kiytdnnoistddn ja toimintatavoistaan

Koulutus- ja urakebitysmabdollisuudet .85
7. Toimiva tiydennyskoulutusjirjestelmi hoitajille

8. Urakehitys on mahdollinen

28. On mahdollisuus edeti ammatissa

29. Hoitohenkilokuntaa tuetaan alan tutkintojen suorittamisessa

Hoitotydlld on autonomia .73
9. On mahdollisuus osallistua pditoksen tekoon

10. Potilashoitoa koskevat uudet ajatukset ja innovaatiot ovat tervetulleita

17. On vapautta tehdi tiarkeitd tyotd ja potilashoitoa koskevia paatoksid

23. En joudu hoitotilanteissa toimimaan vastoin omaa hoitonikemystini/harkintaani

30. Hoitotyon filosofia nikyy selkeisti potilashoidossa

39. Hoitaminen perustuu pikemminkin hoitotyén malliin pikemminkin kuin ldidketieteellisen

hoitotyon malliin

41. Hoitajien osuus potilaan hoidon onnistumisessa on yleisesti tunnustettu




den teho-osastolla, 9 % synnytysvuodeosas-
tolla, 18 % prenataaliosastolla ja 32 % syn-
nytyssalissa. Koulutukseltaan suurin osa
hoitohenkilostostd oli ammattikorkeakoulu-
tai opistoasteen tutkinnon (83 %) suoritta-
neita. Nykyinen tyosuhde oli 74 % vakinai-
nen tai toistaiseksi voimassa oleva ja 26 %
midriaikainen tai tilapidinen. Puolet vastaa-
jista (52 %) tyoskenteli kitilon tyonimik-
keelld tai tyotehtidvissi. Perinataalihoidon
hoitohenkilokunnasta 83 % teki padsdantoi-
sesti kolmivuorotyotd. Ammatillista koulu-
tusta 1-3 pdivdd, oli saanut suurin osa
(67 %) vastaajista.

Perinataalihoidossa tydskentelevin hoi-
tohenkiloston keski-ikd oli 39 vuotta ja
vaihdellen 24—57 vuoden vililld. Hoitohen-
kiloston tyokokemus hoitajana vaihteli 0,5—
39 vuoden vililld. Vastaajista 44 % oli tyos-
kennellyt hoitajana 0-10 vuotta. Hoitohen-
kilostosta 44 % oli tyoskennellyt nykyisessi
tyotehtavissidn 0-5 vuotta ja 22 % oli tyos-
kennellyt 0-1 vuotta nykyisessid tyotehti-
vissddn. Tyokokemus nykyisessd tyotehti-
vissd vaihteli 0-38 vuoden vililld.

Hoitohenkiléstén tyétyytyvdisyys

Perinataalihoidossa tyoskentelevin hoi-
tohenkiloston (n=53) tyotyytyviisyys vaih-
teli 1-9,4 vililld, asteikolla 0-10. Yksi oli
vastannut "en osaa sanoa”. Tyotyytyviisyy-
den numeeriseksi keskiarvoksi muodostui
6,0, ja keskihajonta oli 2,3, moodi oli 3,0 ja
mediaani 6,3. Mediaanin (6,3) perusteella
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kahteen luokkaan (hyvid — huono) luokitel-
tuna tyotyytyviisyyden hyviksi arvioi 51 %
ja huonoksi 49 % perinataalihoidon hoito-
henkilokunnasta.

Perinataaliboidon toimintaympdristén
yhteys hoitobhenkiléstén tyotyytyvdisyyteen

Perinataalihoidon hoitohenkildston tyo-
tyytyviisyyden ja hoitotyon toimintaympi-
riston valilta 1oytyi positiivinen yhteys, joka
vaihteli voimakkuudeltaan eri hoitotyon
toimintaympdariston piirteiden kanssa (kts.
taulukko 3.). Positiivinen yhteys tarkoittaa
tdssd sitd, ettd mitd paremmaksi hoitohen-
kilostd on arvioinut toimintaympiriston
piirteen, sitd korkeammaksi he kokevat tyo-
tyytyviisyytensd. Voimakkaimmin yhtey-
dessd perinataalihoidon hoitohenkiloston
tyotyytyviisyyteen oli osastonhoitajan roo-
li.

Taustamuultiujien yhteys hoitotyén
toimintaympdiristéon

Tyokokemus hoitajana oli negatiivisessa
yhteydessid osastonhoitajan rooliin (r=
—0,347, p < 0.05). Kokemus nykyisessi tyo-
tehtdvissd oli negatiivisessa yhteydessi
osastonhoitajan roolin (r = 0,408, p < 0.05)
ja henkilostomitoituksen ja tyévuorosuun-
nittelun toimivuuden (r = -0,371, p < 0.05)
kanssa. Analyysin tulos on, ettd mitid pitem-
paidn hoitaja oli tydskennellyt hoitajana tai
nykyisessi tyotehtdvissidin, sitd todenni-

Taulukko 3. Perinataaliboidon toimintaympdriston yhteys hoitobenkildston tyétyytyvdisyyteen.

Hoitotyon toimintaympiriston piirteet Spearmanin jdrjestys- p-arvo
korrelaatiokerroin
Osastonhoitajan rooli .653 <.001***
Johto ja organisaatio tukee hoitotyoti 598 <.001***
Henkilostomitoitus ja tydvuorosuunnittelu toimii 405 .002%*
Yksikon toiminta on hyvin organisoitua ja yhteistyd toimivaa 354 .009**
Hyvit koulutus- ja urakehitys mahdollisuudet 427 .001**
Hoitotyolld on autonomia .391 .003**

Tilastollinen merkitsevyys *p <.05, **p <.01, **p <.001
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koisemmin hin oli arvioinut edelld mainitut
hoitotyon toimintaympdariston piirteet huo-
nommiksi.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tyotyytyvaisyys perinataalihoidossa tyos-
kentelevilld hoitohenkilostolld osoittautui
suhteellisen alhaiseksi, koska lihes puolet
vastaajista arvioi tyOtyytyviisyytensd huo-
noksi. Tutkimustulokset eroavat aiemmista
suomalaiseen hoitohenkilostoon kohdentu-
vasta tyotyytyviisyyden tutkimuksesta (Ai-
ken ym. 2013, Tervo-Heikkinen ym. 2008),
perinataalihoidon hoitohenkilosto koki tyo-
tyytyviisyytensid huonommaksi kuin muissa
toimintaympiristdissd. Tutkimusten vertailu
ei kuitenkaan ole tiysin luotettavaa, koska
tyOtyytyviisyyttd mitataan useilla erilaisilla
asteikoilla, joten luotettava vertailu muihin
tutkimustuloksiin on haastavaa. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on todettu, etti hoito-
henkil6ston hyviksi arvioima hoitotydon
toimintaympiristo lisdd todennikoisyyttd
sille, ettd hoitohenkilostd on tyytyviisem-
pdd tyohonsid (Aiken ym. 2011, Lu ym.
2012, Aiken ym. 2013).

Perinataalihoidossa hoitotydon toimin-
taympdariston piirteet olivat positiivisessa
yhteydessi tyotyytyviisyyteen eli mitd pa-
remmaksi perinataalihoidossa tyoskentele-
va hoitaja oli arvioinut toimintaympiriston
piirteen, sitd korkeammaksi hin koki oman
tyotyytyviisyytensd. Tulos on linjassa usei-
den aikaisempien tutkimusten tulosten
kanssa (mm. Lu ym. 2012, Rochefort &
Clarke, Murrels ym. 2008). Hoitohenkilos-
ton tyotyytyviisyys (Flinkman 2014) sekd
hoitotyon toimintaympiriston piirteet (Hei-
nen ym. 2013) on taas todettu olevan yh-
teydessd ammatista lihtoaikomuksiin tai
tyopaikasta poislihtoaikomuksiin. Kiinnit-
tamalld huomiota hoitotyon toimintaympi-
ristoon perinataalihoidossa, pystytidn pa-
rantamaan hoitohenkiloston tyotyytyvii-
syyttd ja estimidn mahdollisesti hoitohen-
kiloston ammatista tai tyostd 1ahtoaikomuk-
sia.

Yksi merkittivimpid tutkimuksen tulok-
sia on osastonhoitajan ja hoitohenkildston
tyotyytyviisyyden vililtd 16ytynyt positiivi-
nen yhteys. Osastonhoitajan roolin positii-
visemmaksi arvioinut hoitohenkil6std koki
parempaa tyotyytyviisyyttd kuin osastohoi-
tajan roolin kielteisemmin arvioineet. Myos
muissa tutkimuksissa perinataalihoidossa
osastonhoitajan riittimaton tuki ja kielteiset
kisitykset hoitotyon johtamisesta on todet-
tu vaikuttavan negatiivisesti hoitohenkilos-
ton tyotyytyviisyyteen (Foglia ym. 2010,
Wallbank & Robertson 2013).

Tulosten mukaan mitd pidempi tydkoke-
mus hoitajalla oli nykyisessid tyotehtivis-
sddn tai hoitajana, sitd todennikoisemmin
hin oli arvioinut osastonhoitajan roolin ne-
gatiiviseksi. Osittain tulos voi selittya silld,
ettd ikddntyvid tyontekija voi odottaa tyol-
tddn ja esimieheltidn enemmin (Molsd
2002). Tulokset viittaavat ikdjohtamisen
merkityksen tirkeyteen terveydenhuollossa.
Nuoria hoitajia tarvitsevat tukea uransa al-
kuvaiheilla (Murrels ym. 2009, Buffum &
Brandon 2009), mutta my0s ikddntyvit on
huomioitava (Mélsd 2002) ja heididn osaa-
mistaan tulisikin hyddyntdd uusien hoitajien
perehdyttimisessi.

Tutkimuksen luotettaviis

Alhaisen vastausprosentin (29 %) ja
otoskoon (n=54) perusteella todetaan, ettid
aineisto ei ole edustava, joten timin tutki-
muksen tuloksia ei suositella yleistettivin
ulkopuoliseen perusjoukkoon. Tulokset
voidaan yleistdid harkiten tutkimukseen
osallistuneille perinataaliosastoille. Kysely
suoritettiin sihkoiseni kyselyni, joihin saa-
daan usein paremmat vastausprosentit kuin
paperisiin (Burns & Grove 2009, 409). Hoi-
tohenkildston motivaatiota vastata sihkoi-
siin kyselyihin voi laskea runsas kyselytut-
kimusten miidrd sekd se, etti Suomessa
niiden kidyttd on suhteellisen uutta hoito-
tieteen tutkimuksissa. (Kvist ym. 2013b.)

Aineisto kerittiin Nursing Work Index
Revised (NWI-R) -mittarilla, jota on kiytet-
ty laajasti kansainvilisesti (esim. Aiken &
Patricia 2000, Choi ym. 2013) kuin myds
Suomessakin (Hinno 2012, Tervo-Heikki-



nen 2008, Partanen ym. 2004). NWI-R-mit-
tari on osoitettu olevan validi ja reliaabeli
hoitotyon toimintaymparistod mittaava mit-
tari. Mittarin esitestaus (n = 32) tehtiin mar-
raskuussa 2013.

Tutkimuksessa muodostettiin  NWI-R-
mittarista summamuuttujat aikaisemman
kirjallisuuden perusteella sekd laskemalla
Cronbachin alfakertoimet summamuuttujil-
le (kts. taulukko 2.) varmistaen NWI-R-mit-
tarin sisdinen johdonmukaisuus tissd ai-
neistossa (Burns & Grove 2009, 379). NWI-
R-mittari todettiin reliaabeliksi (kts. tauluk-
ko 2), vaikka kaikissa summamuuttujissa
arvot eivit yltineet aivan yli 0.80 arvon
rajaan (Rattray & Jones 2007). Faktoriana-
lyysin tekeminen ei ollut mahdollista, koska
oletukset eivit tiayttyneet tutkimuksen ai-
neiston osalta (Nummenmaa 2009, 418).
Toisaalta minkiddn aikaisemman faktorirat-
kaisun kdyttiminen tutkimuksessa ei olisi
ollut perusteltua NWI-R-mittarin ilmeisen
kontekstisidonnaisuuden vuoksi, myoskidin
yhti ylivoimaista faktoriratkaisua ei ole on-
nistuttu 16ytimain (Li ym. 2007, Slater ym.
2010). Aiemmissa tutkimuksissa NWI-R-
mittarista ei ole muodostettu summamuut-
tujia kirjallisuuden perusteella, timi tarjoaa
tiassd tutkimuksessa uudenlaisen nikokul-
man NWI-R-mittarin kdyttoon. Summamuut-
tujien muodostaminen kirjallisuuden perus-
teella on ratkaisu, jonka tueksi aineistope-
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Jobtopdicitékset

Perinataalihoidossa tydskentelevistid hoi-
tohenkilostostd lihes puolet arvioi tyotyy-
tyviaisyytensd huonoksi. Tulos eroaa aikai-
semmista hoitohenkiloston tydtyytyviisyy-
den tutkimuksista ja osoittaa jatkotutkimuk-
sen tarpeen juuri erityisalojen hoitohenki-
l6ston tyotyytyviisyydestd. Yhteys hoito-
tyon toimintaympadriston ja tyotyytyvdisyy-
den vililla vahvistaa sen, ettid kiinnittimalla
huomiota hoitotyon toimintaympiristoon
perinataalihoidossa, pystytdin parantamaan
hoitohenkiloston tyotyytyviisyyttd ja esti-
midn hoitohenkiloston ammatista tai tyosti
lahtoaikomuksia. Voimakkaimmin tyotyyty-
viisyyteen oli yhteydessid osastonhoitajan
antama tuki ja kuunteleminen. Tutkimuksen
perusteella voidaan todeta, ettd hoitotyon
johtaminen on avainasemassa huolehdit-
taessa hoitohenkiloston tyotyytyviisyydes-
td.
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