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™ Lahiesimiesten arvio organisaatiokulttuurista
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ja -llmapiirista on hoitohenkilokunnan arviota

e oo o

positiivisempl

Organisaatiokulttuuri ja -ilmapiiri ovat yhteydessa palvelun laatuun, tyontekijdiden tyytyvaisyyteen
Ja organisaation menestymiseen. Aikaisemman tutkimuksen perusteella johtajien ja eturivin
tyontekijoiden valill ei ole ollut jaettua kasitystd vallitsevasta organisaatiokulttuurista ja
-ilmapiirista. Hoitotydn kontekstissa vastaavaa tutkimusta ei ole tehty. Yhteinen kulttuuri- ja
ilmapiirikdsitys esimiesten ja tydntekijoiden valilld voi edistdd organisaation kehitysta.
Tutkimuksen tarkoituksena on verrata julkisen terveydenhuollon hoitohenkilokunnan seka
heidan lahiesimiestensd organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiirinakemyksia. Tutkimukseen osallistui
julkisen terveydenhuollon hoitohenkilokuntaa (n=266) sekd heidan lahiesimiehidan (n=246)
Il sairaanhoitopiiristd. Kohdeorganisaatioiden kulttuuria ja -ilmapiiria tutkittiin Organisaation
sosiaalinen konteksti -mittarilla. Aineistoa kuvailtiin standardoitujen T-arvojen keski- ja
hajontaluvuilla, analysoinnissa hyodynnettiin lineaarista regressioanalyysid seka sekamallinnusta.
Lahiesimiehet arvioivat organisaatiokulttuurin kokonaisuudessaan sekd organisaatioilmapiirin
osallisuuden ja funktionaalisuuden hoitohenkildkuntaa positiivisemmin. Operatiivisella ja
konservatiivisella toimialueella lahiesimiehet kokivat vihemman organisaatiokulttuurin
joustamattomuutta. Lisaksi konservatiivisen toimialueen lahiesimiehet kokivat vahemman
organisaatioilmapiirin stressid sekd enemman osallisuutta ja funktionaalisuutta. Operatiivisen sekd
psykiatrisen toimialueen |ahiesimiehet arvioivat organisaatiokulttuurin hoitohenkilokuntaansa
patevammaksi. Sairaanhoitopiireittain tarkasteltuna hoitohenkilokunnan ja lahiesimiesten
nakemykset erosivat organisaatiokulttuurin joustamattomuuden sekd organisaatioilmapiirin
stressin ja funktionaalisuuden osalta. Eri sairaanhoitopiireissa ryhman vaikutus korostui
organisaatiokulttuurin joustamattomuuden ja vastarinnan kokemisessa. limenneet lahiesimiesten
Ja_hoitohenkilokunnan nakemyserot osoittavat tarpeen organisaatiokulttuurin ja -ilmapiirin
kehittamiselle yhteisen nakemyksen saavuttamiseksi organisaation sosiaalisesta kontekstista.
Organisaatiomuutoksissa on tarpeen ottaa huomioon tydyhteisjen erilaiset nakemykset
ympérdivasta kulttuurista ja ilmapiiristd sekd tydntekijiden rooli ja asema organisaatiossa.
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YDINASIAT

¢ Aikaisemman tutkimustiedon perusteella tyon-
tekijoiden ja johtajien vilill ei ole ollut jaettua
kasitysta vallitsevasta organisaatiokulttuurista ja

-ilmapiirista.

* Hoitotyon ldhiesimiehet arvioivat organisaatio-
kulttuurin ja -ilmapiirin hoitohenkilokuntaa
positiivisemmin. Nakemyserot vaihtelivat toimi-
alueittain seka organisaatioittain.

* Johtamisessa tulee huomioida erilaiset kulttuuri-
ja ilmapiirindkemykset parempien organisaatio-
tulosten saavuttamiseksi.

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmien kestd-
vyys tulee olemaan koetuksella kaikkialla maail-
massa suurten yhteiskunnallisten muutosten ta-
kia. Vieston ikddntyminen kasvattaa palveluiden
tarvetta samalla kun ammattitaitoisesta henkilo-
kunnasta syntyy pulaa. Pitkittynyt taantuma ja
globalisaatio luovat epiavarmuutta ja karjistavit
epasuhtaa resurssien ja kustannuskehityksen va-
lille. (1, 2.) Sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatiot kohtaavat mittavia muutoksia meneillidn
olevan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistuksen myotd, silla kyseessd on Suo-
men tyomarkkinahistorian ylivoimaisesti suurin
henkiléston uudelleenorganisointi. Henkilosto-
johtamisen niakokulmasta se tarkoittaa lukuisien
kaytantojen uudelleen tarkastelua ja kehittimista
sekd uuden organisaatiokulttuurin rakentamista,
missd toimintaa ohjaavat arvot ja ajattelutavat,
toiminta sekd rutiinit muuttuvat. Lisiksi onnis-
tuneilla organisaatiomuutoksilla on kansantalou-
dellinen merkitys. (3.)

Organisaatiot eivit ole yhtd pysyvid kuin en-
nen. Tarve reagoida nopeasti muutoksiin aiheut-
taa johtamisen nikokulmasta vaateita tiedostaa
ja ymmartid toistuvasti muuttuvat vaatimukset.
(4.) Organisaatioiden sosiaaliset kontekstit koh-
taavat vdistimittd nimd vaatimukset. Jatkuva
vuorovaikutus ymparoivadan todellisuuteen vai-
keuttaa organisaatioiden maarittelyd suhteessa
tiettyyn aikaan tai paikkaan (5). Organisaatioita
voidaan ymmartdd sen kulttuurin ja ilmapiirin
kautta, silldi ne ovat organisaation sosiaalisen
kontekstin keskeisempia tekijoita (6).

Glisson (2007) mairittelee kulttuurin nor-
meiksi, odotuksiksi seki tavaksi tehdi asioita or-

ganisaatiossa (7). Kulttuuri taas kehittyy ja pysyy
ylld kayttaytymistd koskevien odotusten kautta,
jotka heijastavat organisaation arvoja (8). Orga-
nisaation eldmda on kuvattu jatkuvana vuoro-
vaikutuksena, jossa muutos yhdessia aiheuttaa
muutostarpeen toisessa (9). Nama kulttuuria ku-
vaavat merkitykset eivit kuitenkaan ole oleellisia
itse kulttuurissa, vaan sen tulisi tarkoittaa oletus-
ten ja uskomusten kaikkein syvinta ja tiedosta-
matonta tasoa. Tiedostamaton taso on yhteinen
organisaation jdsenille ja se madrittelee, kuinka
organisaatio nakee itsensi ja ymparistonsa. Siten
organisaatiokulttuurin rakentuminen on dynaa-
minen oppimisprosessi. (10.)

Organisaatiokulttuuri on kuvattu yhteisen
todellisuuden rakentamisen sekd uudelleen raken-
tamisen tavaksi, mikd mahdollistaa ihmisten yh-
teisen jaetun ymmarryksen organisaation tapah-
tumista. Kulttuuria organisaation kontekstissa
on myos madritelty erilaisten kdyttdytymistapo-
jen merkitysjdrjestelmaksi, epaviralliseksi yhteis-
ymmarrykseksi hyvaksytysta kdytoksestd organi-
saatiossa sekd mentaaliseksi ohjelmistoksi, jos-
sa tiedostamaton tottumus antaa yksiloille ti-
laa, mutta ympdristd asettaa kuitenkin rajoja.
(11.) Schein (10, 12) midrittelee organisaatio-
kulttuurin sddntoihin perustuvana sosiaalisena
konstruktiona. Tdmd sosiaalinen konstruktio
nihddidn ohjaavan ajattelua sekd havainnointia.
Organisaatiokulttuuri nikyy vallitsevissa arvois-
sa, uskomuksissa, normeissa, asenteissa ja tradi-
tioissa (10), mutta silld voidaan viitata myos kie-
leen, kdyttdytymismalleihin sekd tunteisiin (13).

Organisaatiokulttuurilla on keskeinen merki-
tys tyontekijoiden tyytyvdisyyteen ja organisaa-
tion menestymiseen (4). Kulttuuriltaan vahva
organisaatio menestyy parhaiten (10) ja sen esi-
miehet johtavat kulttuurin kehitysta (4). Organi-
saatiokulttuurin, kuten myGs organisaatioilma-
piirin, on todettu olevan yhteydessi palvelun
laatuun ja tulokseen, tyontekijamoraaliin, henki-
lokunnan vaihtuvuuteen, innovaatioiden omak-
sumiseen, organisaation tehokkuuteen (7), hoi-
totyontekijoiden ammattitaitoon ja hoitotyon
patevyyteen (14, 15). Hoitohenkilokunnan ko-
kema vahva organisaatiokulttuuri on yhteydessa
tyotyytyvaisyyteen (16, 17, 18), sitoutumiseen
(19) seka potilaiden hyvin hoidon kokemukseen
(17, 20).

Organisaatioilmapiirilld viitataan laajasti hen-
kiloston kisityksiin organisaatiosta ja tyopaikan
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ilmapiirista (21). Ilmapiiri voidaan ndhd4 yksilon
kuvauksena sosiaalisesta ympdristostddan, mutta
my0s kollektiivisena yksiloiden yhteenlaskettuna
arvona kokemuksistaan samasta ympiristosta.
Siten organisaatioilmapiiri kisitetiidn organisaa-
tion ominaispiirteiden mittarina, mutta voidaan
ymmartiad myos organisaation ominaispiirteiden
ja yksilon kuvauksen vuorovaikutuksena. Or-
ganisaatioilmapiirin mairitelmissd korostuvat
muun muassa organisaation ominaisuus, yh-
teisndkemys ja merkitys. (10.) Organisaatioil-
mapiirid voidaan tarkastella my6s psykologisen
ilmapiirin nikokulmasta, jolloin silld tarkoite-
taan yksilollisen tyontekijan kasityksia tyoym-
paristonsa psyykkisistd vaikutuksista omaan
hyvinvointiin. Organisaatioilmapiiri muodostuu,
kun yksilot tyoskentelevit yksikossd, tiimissa
tai organisaatiossa jakaen samat kasitykset siita,
kuinka heidin tyoymparistonsi vaikuttaa heihin
yksiloina. (7.) Organisaatioilmapiirin on todettu
olevan yhteydessi sairaanhoitajien tyoterveys-
tuloksiin (22), hoitohenkilokunnan poissaoloi-
hin (17) ja irtisanoutumiseen (18, 22, 23).

Sekd organisaatiokulttuuri ettd -ilmapiiri
pyrkivit tunnistamaan ympdriston vaikutuksia
kdyttdytymiseen organisaatioissa, ne ilmentyvit
jaettuina merkityksind sekd niitd opitaan sosia-
lisaatioprosessin ja jasenten vilisen symbolisen
vuorovaikutuksen kautta (6). Tassa tutkimukses-
sa organisaatiokulttuurilla ymmarretaan “tapaa
milld tavalla asiat tehddian organisaatiossa” ja
organisaatioilmapiirilli ymmarretddn sitd ”mi-
ten tyontekijat mieltavat tyoymparistonsa”. Ta-
man kasityksen mukaan kulttuuri kuuluu orga-
nisaatiolle ja ilmapiiri yksiloille. (7.) Oleellinen
eroavaisuus kulttuuriin on ilmapiirin tiedostet-
tavuus. Ilmapiiri on ihmisten tiedostettu kasitys
organisaatiosta, mutta kulttuuri voi olla niky-
madtoén ja ndin ollen peitossa organisaatiossa
tyoskenteleville. Kulttuuri on kuvailevaa ilmapii-
rikasitettd normatiivisempi. (9.)

Laajemmassa kontekstissa tarkasteltuna joh-
tajien ja eturivin tyontekijoiden valilld ei ole ollut
jaettua kasitystd vallitsevasta organisaatiokult-
tuurista. Korkeammassa asemassa olleet tyonte-
kijat raportoivat korkeampia organisaatioilma-
piirin  tuloksia organisaatiomuutoksen aikana
(24). Johtajien on todettu nikevdn organisaa-
tiokulttuuri humanistisempana, innovatiivisem-
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pana ja joustavampana tyontekijoihin verrattu-
na (25). My0s sairaalatyontekijoiden kasitykset
organisaation turvallisuuskulttuurista on todettu
eroavan tyontekijoiden ja esimiesten valilld (26).
Perusterveydenhuollossa esimiehet arvioivat or-
ganisaatioilmapiirin keskimaarin henkilokuntaa
paremmaksi (27). Esimiehet ovat arvioineet or-
ganisaatiokulttuurin ja -ilmapiirin kliinistd poti-
lastyotd tekevid ladkireitd positiivisemmin, ra-
portoiden organisaatioiden olevan patevimpid,
joustavampia ja funktionaalisempia (28). Lasten
sosiaalipalveluiden tyontekijoitd ja heidan esi-
miehiddn verrattaessa ilmeni samankaltaisia tu-
loksia (29). Pienemmissi yksikoissd on havaittu
suuria yksikoitd enemmain yksimielisyytta (28).

Tutkimusten mukaan organisaatiokulttuuria
ja -ilmapiirid voidaan parantaa suunnitelluilla
organisatorisilla interventioilla (7). Tdtd tukee
Hassonin ym. (30) tutkimus, jossa parempi yh-
teisymmarrys esimiesten ja tyontekijoiden valilld
organisaatiokulttuurista ennen organisatorista
interventiota ennusti parempia tuloksia ja jossa
oppivan organisaation kehitys oli parhainta
silloin, kun organisaatiokulttuuri oli arvioitu
yhtendisesti hyviksi (30). Meta-analyysi on taas
osoittanut, ettd erilaiset organisaatiokulttuuri-
profiilit ovat eri tavoin positiivisesti yhteydessad
organisaation tehokkuuteen (31).

Aikaisemmin sairaalaorganisaation toimi-
alueen on todettu selittdvin hoitohenkildston
vaihtelevaa toimintaa tai hoitokdytintojd (32).
Avohoidon tyontekijoiden ja heiddn esimiestensd
organisaatiokulttuuri- ja ilmapiirinikemyksid on
verrattu aikaisemmin (28), mutta ei sairaalassa
tyoskentelevien esimiesten ja hoitohenkilokun-
nan nikokulmasta. Vaikka organisaatiokulttuu-
ria ja -ilmapiirid on tutkittu Suomessa hoitoty6én
johtajien nikokulmasta (33) ja hoitohenkiléston
nikokulmasta (34), tuo timi tutkimus uutta
tietoa eri toimialueiden, sairaanhoitopiirien ja
eri ryhmien nikemysten eroista ja samankaltai-
suuksista. Organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiiri-
nikemysten tunnistaminen erilaisilla hoitotyon
kentilld, toisistaan eroavista asemista, auttaa
hoitotyon esimiehid johtamaan hoitotyotd ja
edistimiin henkilokunnan hyvinvointia, tuo-
tettavien palveluiden tarjontaa ja organisaation
kehitystd sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioiden toimintaymparistoissa.



TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena on verrata julkisen ter-
veydenhuollon hoitohenkilokunnan seki heididn
lihiesimiestensd organisaatiokulttuuri- ja -ilma-
piirinikemyksid. Tutkimuskysymykseni oli: Mi-
ten hoitohenkilokunnan ja heidin lihiesimiesten-
sd nikemykset organisaatiokulttuurista ja -ilma-
piiristd eroavat?

MENETELMAT

TUTKIMUKSEN OTOS JA AINEISTONKERUU

Tutkimuksen otos muodostui 11 sairaanhoitopiiri-
alueen julkisen terveydenhuollon hoitohenkils-
kunnasta seka heidin lihiesimiehistdian. Tekstissa
kdytetdin kisitettad hoitohenkilokunta ryhmaisti,
jossa oli sekd sairaanhoitajia ettd lihihoitajia.
Lihiesimies kisitettd kaytetddn osastonhoitajista
sekd apulaisosastonhoitajista. Sairaanhoitopiirit
valittiin vdestopohjaltaan yhti suurilta alueilta
tarkoituksenmukaisesti siten, etti ne edustavat
kattavasti koko maata. Hallinnollisesti sairaan-
hoitopiirit jakautuvat toimialueisiin, jotka jakau-
tuvat edelleen erilaisiin toiminnallisiin koko-
naisuuksiin. Konservatiivinen toimialue pitda
sisillidn esimerkiksi neurologian, ihotautien ja
allergologian, keuhkosairauksien, sisitautien,
syopdtautien ja kuntoutustoiminnan erikoisalat.
Operatiivinen toimialue kasittda esimerkiksi ki-
rurgian (leikkausosastot, kirurgiset vuodeosastot)
sekd anestesian ja tehohoidon kokonaisuudet.
Psykiatrinen toimialue koostuu polikliinisesta
psykiatriasta ja sairaalapsykiatriasta ja saattaa si-
saltdd lasten- ja nuorisopsykiatrian palvelut. Ta-
hin tutkimukseen mukaan otettiin ne toimialueet,
mitkd tunnistettiin olevan kaikissa valituissa
sairaanhoitopiireissd. Toimialueiden tunnistami-
sessa kdytettiin organisaatioiden yhdyshenkiloi-
den asiantuntemusta. Aineisto kerittiin erikois-
sairaanhoidon palveluita tarjoavien kohdeorga-
nisaatioiden konservatiivisilta, operatiivisilta
sekd psykiatrisilta toimialueilta, joiden sisaltd
osastot valittiin satunnaisesti. Toimialueet olivat
organisaatioiden rakenteiden mukaisesti toimin-
nallisesti samanlaisia ja niin suuria, ettd niistd
loytyi kaytetyn mittarin edellyttimana vahin-
taan viisi ldhiesimiestd kunkin esimiesryhman
sisdltd, kuten myos henkilokunnan osalta mit-
tarin edellyttimat vaatimukset toteutuivat. Osa

organisaatioista rajasi tutkimusluvan niin, ettd
kaikki kolme toimialuetta eivit olleet tutkimuk-
sessa mukana. Hoitohenkilokunnan seka ldhiesi-
miesten otoskooksi madritettiin voima-analyysia
kadyttden noin 260-310 vastaajaa luottamustasol-
la 90-95%. Tissa tutkimuksessa jokaisella tutki-
muksen hoitohenkilokuntaryhmalld on vastaava
heidan ldhiesimiehistidn muodostunut ryhma.
Organisaatiokulttuuria ja -ilmapiiria tarkasteltiin
ryhmadtasolla ja tutkimuksen aineisto rakentui 26
vastinparista (hoitotyontekijaryhma ja esimies-
ryhmi samalta toimialueelta). Aineisto koostui
266 hoitotyontekijaryhmdan kuuluvan ja 246
ldhiesimiesryhmaan kuuluvan vastauksesta. Osal-
listujien lukumdird vaihteli ryhmissd 542 hen-
kilon wvalilla. Sairaanhoitopiireissd osallistujien
maird vaihteli 13-81 (hoitajat 7-60, ldhiesimie-
het 6-41) osallistujan vililli. Aineistonkeruutilai-
suudet toteutettiin erikseen kussakin tutkittavien
ryhmissa. Aineisto kerdttiin strukturoidulla ky-
selylomakkeella, jonka yhteydessd osallistujille
jaettiin saatekirje sekd ohje vastaamista varten.
Vastaaminen tapahtui kohdeorganisaatioissa erik-
seen jdrjestetyissa tilaisuuksissa tutkijan lasna ol-
lessa.

Tutkimusluvat on haettu sairaanhoitopiireil-
td ja mittarin kiyttdmiseen oli kirjallinen lupa
sen omistajalta. Vastaaminen oli vapaaehtoista
ja tutkimukseen osallistuminen katsottiin tie-
toiseksi suostumukseksi. Vastaukset palautettiin
nimettomina suljetussa kuoressa. Luottamuksel-
lisuus sekd anonymiteetti turvattiin ja aineistoa
sdilytettiin sekd kaytettiin vastuullisesti luovut-
tamatta sitd ulkopuolisille. Tutkimus toteutettiin
hyvii tieteellistd kdytantod noudattaen. (35.)

ORGANISAATION SOSIAALINEN KONTEKSTI -MITTARI

Kohdeorganisaatioiden kulttuuria ja -ilmapiirid
tutkittiin Glissonin (8) Organisaation sosiaalinen
konteksti (Organizational Social Context, OSC)
-mittarilla, koska mittarilla on mahdollista mi-
tata ryhmditason ilmioitid. Vastaajien yhteinen
nikemys organisaatiokulttuurista ja -ilmapiiristd
voidaan muodostaa, kun vihintian viisi vastaa-
jaa vastaa samasta ryhmdstd, tiimistd tai luon-
nollisesta ympiristostd. Mittari on kaksoiskidan-
nitetty ja pilotoitu tutkimusryhmin toimesta
(33). OSC-mittari sisaltdd kolme ulottuvuutta ja
kuusi osa-aluetta. Organisaatiokulttuuri ja -ilma-
piiri ulottuvuuksien lisiksi mittari sisiltid mo-
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raaliulottuvuuden, jota tissi tutkimuksessa ei
tarkasteltu, koska sen katsottiin kuvaavan enem-
min yksilon kuin ryhmin ominaisuuksia. Mit-
tarissa organisaatiokulttuuri koostuu joustamat-
tomuutta (pditoksenteon keskittyminen ja muo-
dollinen siintely; 14 viittimai), patevyyttd (kun-
nianhimoinen ammatillisuus ja asiakaslihtdisyys;
15 vaittimai) ja vastarintaa (kilpailu, kriittisyys,
haasteiden vilttely, toisten seurailu, alistuminen;
13 viittimai) maarittivistd osa-alueista. Orga-
nisaatioilmapiiri rakentuu stressia (sisiinen emo-
tionaalinen uupumus, roolikonfliktit, tyon kuor-
mittavuus; 20 vaittimaa), osallisuutta (henki-
lokohtaisuus/vieraantuneisuus, aikaansaamisen
tunne; 11 viittdmai) ja funktionaalisuutta (kasvu,
uralla eteneminen, roolin selkeys, yhteistoiminta;
15 vdittamaa) madrittavistd osa-alueista. Vastaaja
arvioi 88 organisaatiokulttuuria seki -ilmapiirid
koskevaa viittimaa viisiportaisella Likert-astei-
kolla (1=ei lainkaan, 2=vihiisessd mairin, 3=jos-
sain madirin, 4=suuressa mairin, S5=hyvin suuressa
mairin) (36). Taustatietoina hoitohenkilokunnal-
ta kysyttiin ikda, sukupuolta, tyokokemusta hoi-
totyOssd sekd nykyisessd tehtivissd, tyosuhteen
luonnetta, tehtivianimikettd, ylinta koulutusta,
lisikoulutusta, esimiehen virkanimiketti, osas-
ton hoitohenkilokuntamiarad sekd toimialuetta.
Lahiesimiehiltd kysyttiin lisdksi tyokokemusta
johtajana, nykyistd virkanimikettd, organisaatio-
ta sekd sen henkilosto- ja hoitotyontekijamaaraa
sekd johtamiensa osastojen/tyoyksikoiden ja hoi-
tohenkilokunnan mairiid. Mittauksessa ei verra-
ta esimerkiksi yhden esimiehen ja yhden hinen
alaisensa kokemusta. OSC-mittarilla keritty tieto
tuo tdysin uuden tiedon, silld mittarilla mitattiin
ryhmatason ilmiotd, ei yksittdisen ihmisen koke-
musta. Tutkimusryhmimme on ensimmaiinen,
joka kidyttaa kyseistd mittaria Suomessa, joten
avaus on uusi.

AINEISTON ANALYYSI

Aineiston analysoinnissa kiytettiin SPSS 24.0- ja
R-ohjelmia. Organisaatiokulttuuria ja -ilmapiirid
tutkittiin ryhmitason tarkasteluun soveltuvilla
analyysimenetelmilld (37), jotka huomioivat hoi-
(n=26),
(n=26), organisaatiot (n=11) sekd toimialueet

totyontekijaryhmait lahiesimiesryhmit

(operatiiviset (hoitotyontekijaryhmit n=10, lihi-

esimiesryhmit n=10), konservatiiviset (hoito-
tyontekijairyhmit n=8, lihiesimiesryhmit n=8),
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psykiatriset (hoitotyontekijiryhmit n=8, lihi-
esimiesryhmit n=8) ryhmait). Keskiarvon sijasta
kaytettiin standardoitua T-arvoa (38). Ensimmai-
seksi tehtiin sekamalli (mixed model), joka verta-
si hoitohenkilokunnan ja heidin lihiesimiestensa
nikemyksid selitettdvisti muuttujista eli orga-
nisaatiokulttuurista ja -ilmapiiristd (39). Tassa
kaytettiin R-ohjelman Ime-funktiota, jossa kun-
kin osaston hoitajaryhmin ja sitd vastaavan lahi-
esimiesryhmin eri tasot T-arvoissa huomioitiin
mallin satunnaisessa osassa. Hoitajat ja ldhiesi-
miehet erottelevan ryhman-muuttujan lisaksi
muita muuttujia ei mallin kiintedssd osassa ollut
ja mallit laskettiin erikseen sekd koko aineistolle
ettd toimialueet eroteltuina. Tulokset esitetddn
suhteessa referenssiryhmaiin hoitotyontekijit.

Mallinnusta jatkettiin sairaanhoitopiirittais-
ten erojen tarkastelulla lineaarisen regression
avulla (40). Tassd kohtaa hoitohenkilokunta- ja
lahiesimiesryhmia kisiteltiin organisaatiokulttuu-
ri- ja -ilmapiiriosa-alueita selittdvind muuttujana,
ilman osastokohtaista vertailua. Talld haluttiin
selvittdd, onko sairaanhoitopiirien valilli mer-
kittivad vaihtelua T-arvoissa ja onko ryhmain
vaikutus samanlaista jokaisessa sairaanhoito-
piirissd. Sairaanhoitopiirien vilisid eroja kuvat-
tiin alkuperdisten T-arvojen keskiarvoa ja keski-
hajontaa kayttden. Tilastolliset merkitsevyydet
saatiin sisikkaisten regressiomallinnusten vertai-
lulla (nelisummien vertailu R:n anova-funk-
tiolla), jossa ryhmamuuttujan lisaksi malliin en-
sin lisdttiin sairaanhoitopiiri-muuttuja seka ta-
mén jilkeen ryhmin ja sairaanhoitopiirin yhdys-
vaikutustermi. Tilastollisen merkitsevyyden ra-
jaksi maaritettiin p-arvo 0,05 (41).

Organisaation sosiaalinen konteksti -mittarin
reliabiliteetti on osoittautunut aikaisemmissa
tutkimuksissa vahvaksi sisdisen konsistenssin
osalta (6, 8,28, 33, 37, 42). Tassi tutkimuksessa
Cronbachin alfakertoimet olivat hyviksyttavia
(Joustamattomuus 0,837, Pitevyys 0,825, Vas-
tarinta 0,751, Stressi 0,917, Osallisuus 0,785,
Funktionaalisuus 0,803). Mittarin psykometrisid
ominaisuuksia on aikaisemmin arvioitu asian-
tuntijoiden toimesta sekd konfirmatorisen fakto-
rianalyysin avulla (36). Mittari on osoittautunut
soveltuvan kaytettaviksi moninaisissa tutkimuk-
sissa (mm. 28, 29,36, 43), myos Suomessa (6, 33,
34). Mittari on kaksoiskdannetty ja pilotoitu tut-
kimusryhmin toimesta (ks. 33).



Koska organisaatiokulttuuria ja -ilmapiirid
tutkittiin ryhmdtasolla, mittarin muuttujat tun-
nistettiin ryhmitason muuttujiksi jo aineistonke-
ruuvaiheessa. Riippuvuus yhteisomuuttujien (hoi-
totyontekija- ja lihiesimiesryhmit, toimialueet,
organisaatiot) ja selitettivien summamuuttujien
vililla sidilytettiin. Analyysimenetelmit olivat so-
veltuvia ryhmaitason ilmion tarkasteluun seka
aikaisempien tutkimusten perusteella ettd tissa
tutkimuksessa. Sairaanhoitopiirien vilisessd tar-
kastelussa tulee ottaa huomioon osallistujamai-
rien suuri vaihtelu, minki takia se ei ole paite-
vyydestddn huolimatta analyysind yksittdisten
organisaatioiden tarkasteluun kovin edustava.
Tulokset kertovat kuitenkin eri sairaanhoitopii-
rien T-arvojen tasoeroista ja siiti onko ryhma-
muuttujan vaikutus erilaista eri organisaatioissa.

TULOKSET

HOITOHENKILOKUNNAN JA LAHIESIMIESTEN TAUSTATEKIJAT
Hoitohenkilokunnan keski-iki oli 41 vuotta
(vaihteluvili 20-64) ja lihiesimiesten 50 vuotta
(vaihteluvdli 29-63). Lihes kaikki vastaajat
hoitohenkilokunnasta (89,4 %) ja esimiehisti
(91 %) olivat naisia.

Tyokokemusta hoitotydssd hoitohenkilokun-
nalla oli keskimiirin 12 vuotta (vaihteluvili
0,5-40) ja esimiehilli keskimiirin 25 vuotta
(vaihteluvili 5-40) ja hoitotyon johtajana esi-
miehilli seitsemian vuotta (vaihteluvali 1-32).
Hoitohenkilokunta oli toiminut nykyisessi teh-
tavassain keskimiirin seitsemin vuotta (vaihte-
luvili 0,5-38) ja esimiehet viisi vuotta (vaihtelu-
vili (1-30).

Hoitohenkilokunnasta valtaosan tyosuhde oli
vakituinen (72 %). Suurin osa vastaajista oli ny-
kyiseltd tehtivianimikkeeltian sairaanhoitajia
(86,7 %). Hoitohenkilokunta raportoi ylimmak-
si koulutusasteekseen sairaanhoitajan (81,5 %)
ja lahihoitajan (10 %) tutkinnot. Jokin muu
koulutus kaisitti terveydenhoitajan ja toiminta-
terapeutin koulutukset sekd ylemmait korkea-
koulututkinnot. Lihes kaikkien hoitohenkils-
kunnan esimiesten virkanimike oli osastonhoitaja
(98,9 %). Vastaajien tyOyksikossd tyoskenteli
keskimddrin 30 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa
tyontekijaad (vaihteluvali 2-200) (Taulukkol).

Lahiesimiehistd 82,9 prosenttia oli virkani-
mikkeeltdin osastonhoitajia ja 14,6 prosenttia
apulaisosastonhoitajia. Puolet vastaajista oli ylim-
maltd koulutukseltaan sairaanhoitajia, jotka
olivat suorittaneet johtamisen lisikoulutuksen
(51,6 %). Noin viidennekselldi ylin suoritettu
koulutus oli sairaanhoitajan tutkinto (21,1 %).
Ylemmin korkeakoulututkinnon oli suorittanut
22,8 prosenttia vastaajista. Valtaosa tyoskente-
li keskussairaalassa (91 %) ja loput vastaajista
yliopistollisessa keskussairaalassa (9 %). Esimie-
hend suurella osalla lahiesimiehistd oli ylihoitaja
(78,5 %). Johdettavia osastoja tai tyoyksikoitd
oli keskimdirin yksi (vaihteluvili 1-15) ja joh-
dettavan hoitohenkilokunnan lukumaira keski-
madrin 23 (vaihteluvili 2-120) (Taulukko 1).

HOITOHENKILOKUNNAN JA LAHIESIMIESTEN NAKEMYKSET
ORGANISAATIOKULTTUURISTA JA -ILMAPIIRISTA
Hoitohenkilokunnan ja heidin lihiesimiestensd
nikemykset organisaatiokulttuurista erosivat ti-
lastollisesti merkitsevisti kaikkien osa-alueiden
osalta (joustamattomuus, pitevyys, vastarinta)
(Taulukko 2). Lihiesimiehet arvioivat organisaa-
tiokulttuurissa ilmenevin vihemmain joustamat-
tomuutta ja vastarintaa, mutta enemmain pite-
vyyttd verrattuna hoitohenkilokuntaan. Toimi-
alueittain tarkasteltuna operatiivisen ja konserva-
tilvisen toimialueen lihiesimiehet arvioivat orga-
nisaatiokulttuurin  hoitohenkilokuntaa vihem-
min joustamattomaksi. Operatiivisen sekd psy-
kiatrisen toimialueen lihiesimiehet arvioivat or-
ganisaatiokulttuurin hoitohenkilokuntaansa pa-
tevammaksi.

Hoitohenkilokunnan ja heidin lihiesimies-
tensd nikemykset organisaatioilmapiiristd erosi-
vat tilastollisesti merkitsevisti osallisuuden seka
funktionaalisuuden osalta (Taulukko 3). Lihiesi-
miehet arvioivat sekd organisaatioilmapiirin osal-
lisuuden ettd funktionaalisuuden hoitohenkils-
kuntaa positiivisemmin. Toimialueittain tarkas-
teltunakonservatiivisen toimialueen lihiesimiehet
kokivat hoitohenkilokuntaa vihemmin orga-
nisaatioilmapiirin stressid sekd enemmain osalli-
suutta ja funktionaalisuutta. Muiden toimialuei-
den lihiesimiehet arvioivat organisaatioilmapii-
rin hoitohenkilokunnan kanssa yhtenevasti.

Sairaanhoitopiireittdin (n=11) tarkasteltuna
hoitohenkilokunnan ja lihiesimiesten nikemyk-
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Taulukko 1. Hoitohenkilokunnan ja lihiesimiesten taustatiedot

Taustamuuttuja Hoitohenkilokunta Lihiesimiehet
% (n) % (n)

Tkd

<30 24,5 (65) 0,4 (1)

31-40 24,9 (66) 12,7 (31)

41-50 30,2 (80) 40 (98)

>51 20,4 (54) 46,9 (115)
Sukupuoli

Nainen 89,4 (237) 91 (223)

Mies 10,6 (28) 9(22)
Toimialue

Operatiivinen 53,7 (143) 33,3 (82)

Konservatiivinen 24,1 (64) 35,8 (88)

Psykiatrinen 22,2 (59) 30,9 (76)
Tyokokemus hoitotydssd vuosina

<4 19,8 (52) 0(0)

5-10 26 (68) 5,7 (14)

11-20 23,7 (62) 30,1 (74)

>21 30,5 (80) 64,2 (158)
Tyokokemus nykyisessd tehtdvissi vuosina

<4 37,5 (96) 43,7 (97)

5-10 29,3 (75) 34,7 (77)

11-20 20,7 (53) 13,1 (29)

>21 12,5 (32) 8,6 (19)
Ylin koulutusaste

Sairaanhoitaja 81,5 (212) 21,1 (52)

Lihihoitaja 10 (26)

Sairaanhoitaja ja johtamisen lisikoulutus 51,6 (127)

Ylempi korkeakoulututkinto 22,8 (56)

Joku muu koulutus 8,5 (22) 4,5 (11)
Esimiehen virkanimike

Osastonhoitaja 98,9 (263) 6,9 (17)

Ylihoitaja 78,5 (193)

Yiilagkari 13,8 (34)

Joku muu nimike 1,1 (3) 0,8 (2)
Tyoyksikon hoitohenkilokunnan maara

<10 0,4 (1)

10-19 16,5 (43)

20-29 30,8 (80)

30-39 21,5 (56)

> 40 30,8 (80)
Johdettujen tyoyksikoiden hoitohenkilokunnan mairi

<10 8,9 (22)

10-19 25,6 (63)

20-29 34,6 (85)

30-39 16,7 (41)

> 40 14,2 (35)
Johdettujen tyoyksikkojen maara

1 66,3 (161)

2 21,8 (53)

>3 11,9 (29)
Organisaation henkilostomaira kokonaisuudessaan

<500 7.4 (18)

500-999 2(5)

> 1000 90,6 (221)
Organisaation hoitotyontekijoiden maird kokonaisuudessaan

<1000 38,6 (93)

> 1000 61,4 (148)
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Taulukko 2. Hoitohenkilokunnan ja lihiesimiesten nikemykset organisaatiokulttuurista

Organisaatiokulttuuri Ryhmit Hoitohenkilokunta/ T-arvo  T-arvo Estimate p-arvo
(n) Lahiesimichet (n)* hoitajat  esimichet
Joustamattomuus
Operatiiviset ryhmat 20 143/88 (135/86) 54.56 48.10 -4.051 0.031
Konservatiiviset ryhmat 16 64/82 (61/81) 52.37 46.13 -5.496 0.011
Psykiatriset ryhmat 16 59176 (58/74) 50.03 46.15 -4.594 0.069
Kaikki 52 266/246 (254/241)  53.00 46.84 -4.603 <0.001
Pitevyys
Operatiiviset ryhmit 20 143/88 (133/87) 49.18 52.42 3.937 0.028
Konservatiiviset ryhmit 16 64/82 (64/81) 49.33 51.79 2.207 0.263
Psykiatriset ryhmat 16 59176 (58/74) 47.12 49.53 2.319 0.019
Kaikki 52 266/246 (255/242)  48.75 51.32 2.815 0.006
Vastarinta
Operatiiviset ryhmiit 20 143/88 (126/85) 54.02 49.38 -2.930 0.122
Konservatiiviset ryhmat 16 64/82 (60/76) 51.66 47.13 -3.822 0.077
Psykiatriset ryhmat 16 59176 (59175) 49.32 46.07 -2.962 0.266
Kaikki 52 266/246 (245/236)  52.31 47.60 -3.323 0.005
* Suluissa olevat luvut ovat mallinnukseen todellisuudessa osallistuneiden vastaajien lukumairi
Taulukko 3. Hoitohenkilokunnan ja ldhiesimiesten nikemykset organisaatioilmapiirista
Organisaatioilmapiiri Ryhmit  Hoitohenkilokunta/ T-arvo  T-arvo Estimate p-arvo
(n) Lahiesimichet (n)* hoitajat  esimichet
Stressi
Operatiiviset ryhmat 20 143/88 (130/87) 52.05 49.86 -1.801 0.221
Konservatiiviset ryhmat 16 64/82 (62/81) 52.41 48.88 -3.709 0.029
Psykiatriset ryhmit 16 59176 (59/75) 46.39 48.67 2.050 0.390
Kaikki 52 266/246 (251/243)  50.81 49.17 -1.287 0.217
Osallisuus
Operatiiviset ryhmat 20 143/88 (134/86) 48.75 51.14 2.246 0.142
Konservatiiviset ryhmit 16 64/82 (64/81) 47.76 52.95 5.185 0.003
Psykiatriset ryhmit 16 59176 (57175) 47.95 51.22 2.967 0.277
Kaikki 52 266/246 (255/242)  48.32 51.77 3.346 0.002
Funktionaalisuus
Operatiiviset ryhmat 20 143/88 (136/87) 47.77 50.78 1.539 0.460
Konservatiiviset ryhmit 16 64/82 (63/81) 48.37 54.34 4.980 0.012
Psykiatriset ryhmit 16 59176 (59/72) 47.90 51.52 4.153 0.062
Kaikki 52 266/246 (258/240)  47.95 52.20 3.397 0.004

* Suluissa olevat luvut ovat mallinnukseen todellisuudessa osallistuneiden vastaajien lukumairi

set erosivat tilastollisesti merkitsevasti organi-
saatiokulttuurin joustamattomuuden seki orga-
nisaatioilmapiirin stressin ja funktionaalisuuden
osalta. Ryhmi-muuttujan (hoitohenkilokunta/
lahiesimies) vaikutusta tutkittaessa eri sairaan-
hoitopiireissd, yhdessid tai useammassa sairaan-
hoitopiirissd hoitohenkilokunnan ja lihiesimies-

ten nikemykset erosivat tilastollisesti merkitse-
visti organisaatiokulttuurin joustamattomuuden
ja vastarinnan suhteen (Taulukko 4). Kuviossa 1
on esitetty esimerkki hoitohenkilokunnan ja la-
hiesimiesten arvioimasta organisaatiokulttuurin
joustamattomuudesta sairaanhoitopiireittdin.
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Taulukko 4. Hoitohenkilokunnan ja lihiesimiesten organisaatiokulttuuri ja -ilmapiirindkemysten vaihtelu

sairaanhoitopiireissd (n=11) (t-arvojen keskiarvot min-max, t-arvojen keskihajonnat min-max, p-arvot)

Hoitohenkilokunnan Lahiesimiesten
ka kh ka kh
min-max min-max min-max min-max p-arvol  p-arvo2

Organisaatiokulttuuri

Joustamattomuus  47,50-57,94  7,19-13,70 41,67-49,54 4,40-10,04 0,021 0,008

Pitevyys 4326-52,80 822-13,12  44,85-53,85  6,02-11,37 0270 0,190

Vastarinta 47,83-57,88  8.43-17,18  44,56-50,87  6,83-13,69 0,120 0,010
Organisaatioilmapiiri

Stressi 46,89-53,62  7,56-14,71  4322-52,14  8,01-11,01 0,008 0,890

Osallisuus 42,12-51,06  6,62-14,03  4921-5627  6,14-11,89 0,550 0,089

Funktionaalisuus  41,46-53,43  6,54-12,08 47,44-56,30 5,89-11,58 0,036 0,073

p-arvol: Eroavatko sairaanhoitopiirit tilastollisesti merkitsevisti organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiirinikemysten suhteen?

p-arvo2: Eroaako ryhmin (hoitohenkilokunta/lihiesimies) vaikutus tilastollisesti merkitsevésti eri sairaanhoitopiireissd
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50,0

40,0
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Kuvio 1. Organisaatiokulttuurin joustamattomuus hoitohenkilokunnan ja lahiesi-

miesten arvioimana sairaanhoitopiireittdin

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU

Tassa tutkimuksessa verrattiin julkisen terveyden-
huollon hoitohenkilokunnan sekd heiddn lihiesi-
miestensi organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiirindke-
myksid tyontekijaryhmittdin, toimialueittain ja
sairaanhoitopiireittdin. Lihiesimiehet arvioivat
organisaatiokulttuurin kaikilla osa-alueilla seki
organisaatioilmapiirin osallisuuden ja funktionaa-
lisuuden osalta hoitohenkilokuntaa positiivisem-
min. Lisdksi lahiesimiehet kokivat vihemmain
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organisaatioilmapiirin stressid, mutta ero ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. Tulokset tukevat aikai-
sempia samalla mittarilla toteutettuja kansainva-
lisid organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiiritutkimuk-
sia (28, 29), vaikka tutkimuksen kohderyhmit ja
-organisaatiot eroavat. Beidas ym. (28) tutkivat
kliinistd potilastyota tekevien ladkireiden ja joh-
tajien organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiirinikemyk-
sid lasten mielenterveyspalveluita tarjoavissa jul-
kisen terveydenhuollon organisaatioissa. Tulok-
set osoittivat johtajien arvioivan organisaatio-
kulttuurin  vihemmain joustamattomaksi seka



patevimmaksi ja organisaatioilmapiirin funktio-
naalisemmaksi verrattuna kliinistd potilastyotd
tekeviin lddkireihin (28). Pattersonin ym. (29)
tutkimuksessa verrattiin lasten sosiaalipalvelui-
den tyontekijoiden ja esimiesten nikemyksid or-
ganisaatiokulttuurista ja -ilmapiiristd. Esimie-
het arvioivat organisaatiokulttuurin vihemmain
joustamattomaksi seki patevimmaksi ja kokivat
organisaatioilmapiirissa olevan enemmain osalli-
suutta ja funktionaalisuutta. Organisaatiokult-
tuurin vastarinta ja organisaatioilmapiirin stressi
koettiin yhtenevisti. (29.) Lisiksi tulokset tuke-
vat aikaisempia muilla mittareilla toteutettuja
organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiiritutkimuksia,
joissa tyotekijoiden ja esimiesten vililla ei ole val-
linnut yksimielisyyttd (24, 25, 27), poikkeuksena
hoitotyon johtajien stressin kokeminen. Martin
ym. (24) tutkimuksessa tarkasteltiin organisaa-
tiomuutosta kokevan suuren julkisen terveyden-
huollon sairaalan eri ammattiryhmia. Alimman
statuksen omaavassa, ei kliinistd avustavaa tyotd
tekevidssd ryhmaissa oli negatiivisin kisitys organi-
saatioilmapiiristi ja organisaatiossa tapahtuvasta
muutoksesta. Osallistujat raportoivat eniten
stressid, jonka ajateltiin johtuvan huonoimmas-
ta asemasta organisaatiomuutoksessa. Sairaalan
johtoasemassa olevat raportoivat merkittdvasti
parempaa muutoksenhallintakykyd verrattuna
tyontekijoihin, Tadstd huolimatta hoitotyon joh-
tajat kokivat enemman stressid verrattuna hoito-
henkilokuntaan. (24.) Hoitotyon lidhiesimiesten
kasityksen mukaan organisaatio on joustavampi
ja kulttuurissa ilmenee vihemmain vastarintaa,
organisaation ammattilaisilla on enemman kun-
nianhimoista ammatillisuutta ja asiakaslahtoi-
syyttd kuin hoitotyontekijat kokevat. Yhteisym-
marryksen puute asettaa haasteita johtamiselle ja
tyontekijoiden sitoutumiselle jatkuvaan amma-
tilliseen kehittymiseen. Erityisosaamista vaativat
tehtdvat lisddntyvit sairaaloissa ja siten organi-
saatioiden uudistuminen edellyttdd jatkuvaa ky-
vykkyyden kehittamista.

Tidssd tutkimuksessa toimialueittain ilmeni
eroavaisuuksia organisaatiokulttuuri- ja -ilmapii-
rindkemyksissd. Operatiivisella ja konservatiivi-
sella toimialueella lihiesimiehet kokivat vihem-
médn organisaatiokulttuurin joustamattomuut-
ta. Lisiksi konservatiivisen toimialueen lihiesi-
miehet kokivat vihemmin organisaatioilma-
piirin stressid sekd enemman osallisuutta ja funk-

tionaalisuutta. Operatiivisen sekd psykiatrisen
toimialueen lihiesimiehet arvioivat organisaatio-
kulttuurin hoitohenkilokuntaansa patevimmaik-
si. Toimialueittaiset eroavaisuudet ovat saman
suuntaisia aikaisemman kansallisen tutkimuksen
kanssa, jossa on todettu organisaatioiden sosiaa-
listen kontekstien olevan ala- tai palvelukohtaisia
(6). Myos aikaisempi kansainvilinen tutkimus
osoittaa organisaatiokulttuurin koettavan erita-
voin erilaisilla toimialoilla (31). Niiden tulosten
osalta selvitettiviksi jid miksi yhdelld toimi-
alueella on muita enemmain niakemyseroja ympa-
roivdstd organisaatiokulttuurista ja -ilmapiiristi,
mikd oletetusti heijastuu myos potilashoitoon
liittyviin toimintatapoihin. Sairaalan johtamises-
sa tulee ottaa huomioon eri toimialueiden sisalla
vallitsevat erilaiset organisaatiokulttuurit seka
ldhiesimiesten ja hoitotyontekijoiden viliset na-
kemyserot laadukkaan toiminnan aikaansaami-
seksi. Erityisesti konservatiivisen toimialueen
lahiesimiesten olisi hyva olla tietoisia siita, ettd
hoitohenkilokunnalla on erilainen kokemus stres-
sistd, mahdollisuuksista edetd uralla, roolien sel-
keydestd ja aikaansaamisen tunteesta kuin lhi-
esimiehilld kyseiselld toimialueella. Toimialueittai-
set eroavaisuudet osoittavat haasteet eri ammat-
tiryhmien johtamisessa organisaation tuloksel-
liseen toimintaan. Meneillddan olevan palvelura-
kenneuudistuksen my6td organisaatioita sekd
tyontekijaryhmii integroidaan, miki luo merkit-
tiavid haasteita eri ammattiryhmien ja toimialuei-
den esimiestyolle. Eri tiimit ja toimialueet voivat
olla lihtokohdiltaan erilaisia sosiaalisen konteks-
tin osalta, mikd tuo muutostilanteessa vaateita
johtajille. Samat menetelmit eivit toimi valtta-
mattd eri tyontekijiryhmissi ja toimialueilla.
Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna hoito-
henkilokunnan ja lihiesimiesten nikemykset ero-
sivat organisaatiokulttuurin joustamattomuuden
sekd organisaatioilmapiirin stressin ja funktio-
naalisuuden osalta. Eri sairaanhoitopiireissi ryh-
min (hoitohenkilokunta/lihiesimies) vaikutus
korostui organisaatiokulttuurin joustamattomuu-
den ja vastarinnan kokemisessa. Lihiesimie-
het arvioivat sairaanhoitopiireissi organisaatio-
kulttuurin ja -ilmapiirin kokonaisuudessaan
positiivisemmin. Beidas ym. (28) tutkimuksessa
eroavaisuuksia ilmeni suurten ja pienten organi-
saatioiden vililld. Pienemmissd yksikoissia orga-
nisaatiokulttuuri ja -ilmapiiri koettiin positiivi-
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semmin, minkd ajateltiin johtuvan tiiviimmasta
yhteistyostd tyontekijoiden ja esimiesten valilla
ja siten tismallisemmasta kulttuurin seki ilma-
piirin raportoinnista. Suuremmissa yksikoissi
esimiehet arvioivat organisaatioilmapiirin stres-
sin ja funktionaalisuuden positiivisemmin, mita
ei pienemmissd yksikoissd ilmennyt. Eroavaisuu-
det saattavat kertoa laadullisesti erilaisista koke-
muksista tyOympdristossid. (28.) Organisaation
menestymisen kannalta on tirkedd, ettd lihiesi-
miesten ja hoitotyontekijoiden kisitykset ovat
organisaatiotasolla yhtenevit paitoksenteosta
ja organisaation kilpailukyvystd. Joustava paa-
toksenteko ja uudistuva, ilykds organisaatio
luovat edellytykset menestykselle. Vastarinta voi
vaikuttaa kielteisesti sairaalan imagoon, henkilo-
kunnan rekrytointiin ja potilaiden valinnan va-
pauteen.

Tulosten perusteella herdi kysymys miksi hoi-
totyon ldhiesimiehilli on hoitohenkilokuntaan
verrattuna positiivisempi nikemys organisaatios-
sa vallitsevasta kulttuurista ja ilmapiiristd. Esi-
miesten ja tyontekijoiden vilisia nikemyseroja
on selitetty fyysiselld tai sosiaalisella etdisyydel-
1 ja vuorovaikutuksen mairilld esimiesten ja
tyontekijoiden vililla, silld se voi vaikuttaa nega-
tiivisesti esimiesten kykyyn raportoida organi-
saatiokulttuurista ja -ilmapiiristd tavalla, joka
tukee tyontekijoiden kokemuksia (28). Myos
Rosenin ym. (26) mukaan eroavat kasitykset il-
mapiiristd saattavat johtua siitd, ettd esimiehet
ovat vihemmin tietoisia suoraan potilasiin koh-
distuvasta toiminnasta. Toisaalta koulutustausta
hoitotyontekijoilla seka heiddn ldhiesimiehilldan
on yhteinen ja esimiehilldi on poikkeuksetta ai-
kaisempaa kdytinnon hoitotyon kokemusta. Ai-
kaisemmassa hoitohenkilokuntaa koskevassa
organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiiritutkimuksessa
jatkokoulutusta saanut hoitohenkilokunta koki
organisaatiokulttuurissa olevan vihemman jous-
tamattomuutta ja enemmdn organisaatioilma-
piirin osallisuutta (39). Lisikoulutus saattaa
selittdd osaltaan lahiesimiesten positiivisempaa
suhtautumista.

Lihiesimiesten positiivisempi nidkemys voi
heijastaa apulaisosastonhoitajien ja osastonhoi-
tajien kykyd sopeutua muutoksiin hoitohenkils-
kuntaansa nopeammin muutosjohtajaroolinsa ja
ennakoinnin takia. Lihiesimiehet johtavat tyos-
sddn kulttuurin muutosta ja yllapitdvat ilmapii-
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rid jokapdiviisilld valinnoillaan. Martin ym. (24)
mukaan esimiehet ovat sitoutuneempia muutos-
prosesseihin, silld roolinsa takia heilli on mah-
dollisuus saavuttaa parempi ymmairrys organi-
saatiomuutoksesta. Vastavuoroisesti tyontekijat
voivat tuntea voimattomuutta ja suhtautua va-
hemmain luottavaisesti organisaatiomuutokseen.

Yhtenevit johdon ja tyontekijoiden viliset
organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiirinikemykset
ennustavat parempia organisaatiotuloksia. Na-
kemyserot johtavat organisaatiokulttuurin ja
-ilmapiirin heikkenemiseen ja vaikuttavat siten
innovaatioiden implementointiin seki organisaa-
tion toimintaan. (28.) Sosiaali- ja terveydenhuol-
toalan uudistuksissa asia on erityisen tirked. Il-
menneet lihiesimiesten ja hoitohenkilokunnan
ndkemyserot osoittavat tarpeen organisaatio-
kulttuurin ja -ilmapiirin kehittimiselle, kommu-
nikaation ja yhteenkuuluvuuden parantamiselle.
Lihiesimiesten olisi hyva olla tietoisia eroista eri
ryhmissa. Johtajilla on merkittidva rooli kulttuu-
rin ja ilmapiirin muokkaamisessa (29). Muok-
kaaminen voi ldhted liikkeelle esimerkiksi pur-
kamalla ilmapiirikyselyn tuloksia tiimeittdin ja
toimialueittain tyopaikalla. Organisaatiomuutok-
sessa on tarpeen ottaa huomioon tydyhteisojen
erilaiset nikemykset ymparoivastd kulttuurista
ja ilmapiiristd seka tyontekijoiden rooli ja asema
organisaatiossa, silli ndyttdon perustuvien in-
terventioiden tarkka toteuttaminen ei aina joh-
da parempaan lopputulokseen (29). Oletus ni-
kemyseroista tulisi ottaa huomioon myds tutki-
musasetelmissa, pddtelmissa sekd interventioissa
(28). Yksimielisyys kertoo tydympiriston poten-
tiaalista (29), joka voi mahdollistaa onnistuneen
organisaation edelleen kehityksen.

Tdmai tutkimusaineisto kuvaa aikansa todel-
lisuutta. Tyoelimi muuttuu muun muassa tekno-
logian kehittyessi, tiimi- ja verkostotyon lisddn-
tyessd ja perinteisten organisaatioiden ja niiden
rajojen murtuessa. Tami kaikki vaikuttaa orga-
nisaatioiden ja ihmisten viliseen toimintaan, ta-
paan tehdid tyotd, joten useasta nikokulmasta
kuvattu tieto organisaatioissa vallitsevasta so-
siaalisesta todellisuudesta on keskeistd esimer-
kiksi pyrittdessa tiedolla johtamiseen. Organi-
saatiokulttuuri ja -ilmapiiri ovat hitaasti ajassa
muuttuvia ilmiéitd ja voidaankin olettaa aineis-
ton kuvaavan timin pdivin organisaatiokult-
tuuria ja -ilmapiirid relevantisti (33).
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Kehityksen kannalta olisi keskeista tarkastella esi-
miesten sekd hoitohenkilokunnan nikemyserojen
syitd organisaatiokulttuurista ja -ilmapiirista se-
ki osasto- ettd toimialuetasolla. Tamin pohjalta
olisi paremmat mahdollisuudet interventioiden
kohdentamiseen. Organisaatiokulttuurin ja -ilma-
piirin vaikutukset organisaation menestymiseen
on tiedostettu, mutta meilli ei ole riittavasti tie-
toa, miten organisaatiokulttuuria ja -ilmapiirid
muutetaan.
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Organizational culture and climate are associated
with quality of service, employee satisfaction and
organization success. Based on previous studies,
there is no shared understanding between man-
agers and frontline staff of the prevailing or-
ganizational culture and climate, and no similar
research has been carried out in the context of
nursing. However, a shared understanding of or-
ganizational culture and climate between manag-
ers and frontline staff can promote organizational
development. This study compares the organiza-
tional culture and climate perceptions of nursing
staff and first-line nursing managers in public
health service organizations. The study involved
a sample of nursing staff (n = 266) and their first-
line nursing managers (n = 246), drawn from 11
hospital districts. The Organizational Social Con-
text Measurement system was used to assess the
target organization’s culture and climate. Data
was analyzed with mean and standard deviation
of original T-scores, linear regression analysis and
mixed model approaches. The first-line managers
evaluated their organizational culture and their
organizational climate engagement and function-
ality more positively compared to nursing staff. In
the surgical and medical division, first-line man-
agers experienced their organizational culture as
less rigid. In addition, the first-line managers in

medical domain experienced less organizational
climate stress, and having more engagement and
functionality. The first-line managers in surgi-
cal and psychiatric domains evaluated their or-
ganizational culture as being more proficient
than the nursing staff. The differences between
hospital districts showed that nursing staff and
first-line manager perceptions differed in regard
to organizational culture rigidity, organizational
climate stress and functionality. In different hos-
pital districts, group influence was emphasized
in experiences of organizational culture rigidity
and resistance. The differences in perceptions be-
tween first-line managers and nursing staff indi-
cate a need for improvements in organizational
culture and climate in order to reach a common
view of the organizational social context. During
organizational change, the workgroup’s different
perceptions of culture and climate as well as the
role and status of employees in the organization
should be taken into account.

Keywords: organizational culture, climate, nurs-
ing staff, nurse managers

Saapunut  16.05.2018
Hyviksytty 19.10.2018

ki



LAHTEET

(1

(10)
(11)

(12)

(13)

100

Erhola M, Vaaramaa M, Pekurinen M,
Jonsson PM, Junnila M, Hamaildinen P,
Nykinen E, Linnosmaa I. SOTE-uudistuksen
vaikutusten ennakkoarviointi. THL Raportti
14/2014. Tampere: Juvenes Print — Suomen
Yliopistopaino Oy; 2014.

OECD/EU. Health at a Glance: Europe
2016 — State of Health in the EU

Cycle. Paris: OECD Publishing; 2016.

doi: 10.1787/9789264265592-en

Nybondas-Kangas H, Pakarinen T, Heiskanen
M, Hotti A, Juutinen M, Paakkonen

N, Ruskoaho J, Hakonen A. Sote- ja
maakuntauudistuksen henkildstévaikutusten
ennakkoarviointi. Valtioneuvoston

selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
49/2017. Luettu 13.5.2018. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-287-419-1 .

Kane-Urrabazo C. Management’s role in
shaping organizational culture. J Nurs
Manag 2006;14:188-194.

doi: 10.1111/5.1365-2934.2006.00590.x

Komu H. Organisaatiokulttuuri hoivakodissa:
julkinen ja yksityinen hoivapalvelu
toimintaympariston ja henkilston vertailuna.
Publications of the University of Eastern
Finland. Dissertations in Social Sciences and
Business Studies, 137. Kuopio: University of
Eastern Finland; 2016.

Rostila I, Suominen T, Asikainen P, ym.
Differentiation of organizational climate and
culture in public health and social services in
Finland. ] Public Health (Oxf) 2011;19:39-47.
doi:10.1007/s10389-010-0353-7

Glisson C. Assessing and Changing
Organizational Culture and Climate
for Effective Services. Res Soc
Work Pract 2007;17:736-747.

doi: 10.1177/1049731507301659

Glisson C, Williams N, Green P, ym. The
Organizational Social Context of Mental Health
Medicaid Waiver Programs with Support
Services: Implications for Research and Practice.
Adm Policy Ment Health 2014;41:32-42.

doi: 10.1007/s10488-013-0517-1

Varis K. Organisaatiokulttuurin ja
johtajuusidentiteetin merkitys matriisi-
organisaatiomuutoksessa. Case-tutkimus.

Jyviskyla studies in business and economics 116.

Jyviskyla: Jyvaskylin yliopisto; 2012.

Schein EH. Organisaatiokulttuuri ja johtaminen.

Espoo: Weilin + Goos Oy; 1987.
Seeck H. Johtamisopit Suomessa: taylorismista

innovaatioteorioihin. Tallinna: Gaudeamus; 2012.

Schein EH. Organizational culture and
leadership. 4. uud. p. San Francisco: Jossey-
Bass; 2010.

Khoza LB. The Impact of organisational culture
on the adaptation of newly employed nurses to
the work invironment. Health SA Gesondheid
2005;10:46-56. doi: 10.4102/hsag.v10i3.200

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

Manojlovich M, Ketefian S. The effects

of organizational culture on nursing
professionalism: implications for health resource
planning. Can J Nurs Res 2002;33:15-34.

Ying L, Kunaviktikul W, Tonmukayakal

O. Nursing competency and organizational
climate as perceived by staff nurses

in a Chinese university hospital.

Nurs Health Sci 2007;9:221-227.

doi: 10.1111/j.1442-2018.2007.00324.x

Siu O. Predictors of job satisfaction and
absenteeism in two samples of Hong Kong
nurses. ] Adv Nurs 2002;40:218-229.
doi: 10.1046/j.1365-2648.2002.02364.x

Tzeng HM, Ketefian S, Redman RW.
Relationship of nurses’ assessment of
organizational culture, job satisfaction,
and patient satisfaction with nursing
care. Int J Nurs Stud 2002;39:79-84.
doi: 10.1016/50020-7489(00)00121-8

White PE. Unhappy? Low Morale? Try
The 5 Languages of Appreciation in the
Workplace. J Christ Nurs 2012;29:144-151.
doi: 10.1097/CNJ.0b013e318256¢587

Liou SR, Cheng CY. Organisational climate,
organisational commitment and intention to
leave amongst hospital nurses in Taiwan. ] Cl n
Nurs 2010;19:1635-1644.
doi:10.1111/.1365-2702.2009.03080.x

Van Beek AP, Gerritsen DL. The relationship
between organizational culture of nursing

staff and quality of care for residents with
dementia: questionnaire surveys and systematic
observations in nursing homes. Int ] Nurs

Stud 2010;47:1274-1282. doi:10.1016/.
ijnurstu.2010.02.010

Garcia IG, Castillo RF, Santa-Barbara ES.
Nursing organizational climates in public and
private hospitals. Nurs Ethics 2014;21:437-446.
doi: 10.1177/0969733013503680

Stone PW, Mooney-Kane C, Larson

EL, ym. Nurse working conditions,
organizational climate, and intent to leave
in ICUs: an instrumental variable approach.
Health Serv Res 2007;42:1085-1104.

doi: 10.1111/5.1475-6773.2006.00651.x

Stone PW, Larson EL, Mooney-Kane C, ym.
Organizational climate and intensive care
unit nurses’ intention to leave. Crit Care
Med 2006;34:1907-1912. doi:10.1097/01.
CCM.0000218411.53557.29

Martin AJ, Jones ES, Callan V]J. Status
differences in employee adjustment

during organizational change. Journal of
Managerial Psychology 2006;21:145-162.
doi:10.1108/02683940610650758

Zyphur M], Zammuto RE, Zhang Z.
Multilevel latent polynomial regression for
modeling (in)congruence across organizational
groups: The case of organizational culture
research. Organ Res Methods 2016;19:53-79.
doi: 10.1177/1094428115588570


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-419-1
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-419-1

(26)

27)

(28)

(29)

(30)

(31)

(32)

(33)

(34)

(35)

(36)

(37)

(38)

Rosen AK, Singer S, Shibei Z, ym.
Hospital safety climate and safety
outcomes: Is there a relationship in the
VA? Med Care Res Rev 2010;67:590-608.
doi:10.1177/1077558709356703

Carljord S, Andersson A, Nilsen P, ym. The
importance of organizational climate and
implementation strategy at the introduction
of a new working tool in primary health
care. ] Eval Clin Pract 2010;16:1326-1332.
doi: 10.1111/.1365-2753.2009.01336.x

Beidas RS, Williams NJ, Green PD, ym.
Concordance Between Administrator
and Clinician Ratings of Organizational
Culture and Climate. Adm Policy

Ment Health 2016;45:142-151.

doi: 10.1007/s10488-016-0776-8

Patterson DA, Dulmus C, Maguin E, ym.
Organizational leaders’ and staff members’
appraisals of their work environment within
a children’s social service system. Hum Serv

Organ Manag Leadersh Gov 2014;38:215-227.

doi: 10.1080/23303131.2014.884032

Hasson H, von Thiele Schwarz U, Nielsen K,
ym. Are we all in the same boat? The role of
perceptual distance in organizational health
interventions. Stress health 2016;32:294-303.
doi:10.1002/smi.2703

Hartnell CA, Ou AY, Kinicki A. Organizational

culture and organizational effectiveness:
A meta-analytic investigation of the
competing values framework’s theoretical

suppositions. J Appl Psychol 2011;96:677-694.

doi: 10.1037/a0021987

Roch G, Dubois CA, Clarke SP. Organizational

climate and hospital nurses’ caring practices:
a mixed-methods study. Res Nurs Health
2014;37:229-240. doi: 10.1002/nur.21596

Viinikainen S. Hoitotyon ja hoitoty6n johtajan

valta sekd organisaation sosiaalinen todellisuus.

Acta Universitatis Tamperensis 2043. Tampere:
Tampere University Press; 2015.

Saukkonen P, Roos M, Viinikainen S,

ym. Organisaatiokulttuuri ja -ilmapiiri
hoitohenkilokunnan nikékulmasta. Hoitotiede
2017;29:239-251.

World Medical Association. World Medical
Association Declaration of Helsinki: ethical
principles for medical research involving
human subjects. JAMA 2013;310:2191-2194.
doi:10.1001/jama.2013.281053

Glisson C, Landsverk J, Schoenwald S,

ym. Assessing the organizational social
context (OSC) of mental health services:
Implications for research and practice. Adm
Policy Ment Health 2008;35:98-113.

doi: 10.1007/s10488-007-0148-5

Bliese PD. Within-group agreement non-
independence and reliability: implications for
data aggregation and analysis. Kirjassa: Klein
JK, Kozlowski SWJ. (toim.) Multilevel theory
research, and methods in organizations. San
Francisco: Jossey-Bass Inc; 2000, 349-381.

Song MK, Lin FC, Ward SE, ym.
Composite variables: when and

how. Nurs Res 2013;62:45-49.
doi: 10.1097/NNR.0b013e3182741948

(39) Demidenko E. Mixed Models: Theory and
Applications with R. Wiley Series in Probability
and Statistics. 2. uud. p. Hoboken: Wiley; 2013.

(40) Hox JJ. Multilevel Analysis. Techniques and
Applications. 2. uud. p. New York: Routledge;
2010.

(41) Polit DE, Beck CT. Nursing research: generating
and assessing evidence for nursing practice. 9.
uud. p. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/
Lippincott Williams & Wilkins; 2012.

(42) Patterson DA, Maguin E, Dulmus C, ym.
Measuring a Community-Based Mental
Health Organization’s Culture and Climate
Scores Stability. Soc Work Ment Health
2011:9;435-444.
doi: 10.1080/15332985.2011.575720

(43) Williams NJ, Glisson G. Testing a
theory of organizational culture, climate
and youth outcomes in child welfare
systems: A United States national study.
Child Abuse Negl 2014;38:757-767.
doi: 10.1016/j.chiabu.2013.09.003

PETRA SAUKKONEN
TtM, sairaanhoitaja

Tampereen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta, Hoitotiede

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Tampereen
yliopistollinen sairaala

SARI VIINIKAINEN
TtT, Johtava yliboitaja
HUS, Tulehduskeskus

MEervi Roos

TtM, vditoskirjatutkija, yliopisto-opettaja
Tampereen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta, Hoitotiede

Mika HELMINEN
FM, biostatistikko

Tampereen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta, Terveystieteet

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Tampereen
yliopistollinen sairaala, TKI-keskus

PAULA ASIKAINEN
TtT, dosentti, hallintoyliboitaja

Tampereen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta, Hoitotiede

Satakunnan sairaanhoitopiiri

PHILIP GREEN
PhD, Research Scientist
University of Tennessee

TARJA SUOMINEN
THT, professori

Tampereen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta, Hoitotiede



	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk525738324
	_Hlk526232513
	_Hlk526233608
	_Hlk3535903
	_Hlk526236650
	_Hlk526235950
	_Hlk529536584
	_Hlk529430611
	_Hlk529536480
	_Hlk529432030
	_Hlk526241695
	_Hlk526928352
	_Hlk526928085
	_Hlk527541852
	_Hlk527975608
	_Hlk526242105
	_Hlk526242698
	_Hlk525743011
	_Hlk528064598
	_Hlk529270488
	_Hlk528567956
	_Hlk529452977
	_Hlk528569299
	_Hlk527542188
	_Hlk529434775
	_Hlk528568013
	_Hlk528567221
	_Hlk529434963
	_Hlk529435168
	_Hlk527449479
	_Hlk527535412
	_Hlk527469364
	_Hlk528072399
	_Hlk529453200
	_Hlk527535785
	_Hlk526244015
	_Hlk528567017
	_Hlk528146244
	_Hlk528228666
	_Hlk529437501
	_Hlk528148622
	_Hlk529437576
	_Hlk528136198
	_Hlk529452883
	_Hlk528136226
	_Hlk531090564
	_Hlk529454192
	_Hlk3811122
	_Hlk528323325
	_Hlk529538466
	_Hlk528571403
	_Hlk528157355
	_Hlk528158056
	_Hlk528243924
	_Hlk529548450
	_Hlk529546682
	_Hlk527542793
	_Hlk527537814
	_Hlk528568593
	_Hlk527541369
	_Hlk529548914
	_Hlk527541393
	_Hlk527541412
	_Hlk529453508
	_Hlk527541453
	_Hlk527464727
	_Hlk528064933
	_Hlk528064974
	_Hlk528142605
	_Hlk529454497
	_Hlk528570489
	_GoBack

