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A r t i k k e l i

	 Lähiesimiesten arvio organisaatiokulttuurista  
	 ja -ilmapiiristä on hoitohenkilökunnan arviota 		
	 positiivisempi

Organisaatiokulttuuri ja -ilmapiiri ovat yhteydessä palvelun laatuun, työntekijöiden tyytyväisyyteen 
ja organisaation menestymiseen. Aikaisemman tutkimuksen perusteella johtajien ja eturivin 
työntekijöiden välillä ei ole ollut jaettua käsitystä vallitsevasta organisaatiokulttuurista ja 
-ilmapiiristä. Hoitotyön kontekstissa vastaavaa tutkimusta ei ole tehty. Yhteinen kulttuuri- ja 
ilmapiirikäsitys esimiesten ja työntekijöiden välillä voi edistää organisaation kehitystä. 
Tutkimuksen tarkoituksena on verrata julkisen terveydenhuollon hoitohenkilökunnan sekä 
heidän lähiesimiestensä organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiirinäkemyksiä. Tutkimukseen osallistui 
julkisen terveydenhuollon hoitohenkilökuntaa (n=266) sekä heidän lähiesimiehiään (n=246) 
11 sairaanhoitopiiristä. Kohdeorganisaatioiden kulttuuria ja -ilmapiiriä tutkittiin Organisaation 
sosiaalinen konteksti -mittarilla. Aineistoa kuvailtiin standardoitujen T-arvojen keski- ja 
hajontaluvuilla, analysoinnissa hyödynnettiin lineaarista regressioanalyysiä sekä sekamallinnusta. 
Lähiesimiehet arvioivat organisaatiokulttuurin kokonaisuudessaan sekä organisaatioilmapiirin 
osallisuuden ja funktionaalisuuden hoitohenkilökuntaa positiivisemmin. Operatiivisella ja 
konservatiivisella toimialueella lähiesimiehet kokivat vähemmän organisaatiokulttuurin 
joustamattomuutta. Lisäksi konservatiivisen toimialueen lähiesimiehet kokivat vähemmän 
organisaatioilmapiirin stressiä sekä enemmän osallisuutta ja funktionaalisuutta. Operatiivisen sekä 
psykiatrisen toimialueen lähiesimiehet arvioivat organisaatiokulttuurin hoitohenkilökuntaansa 
pätevämmäksi. Sairaanhoitopiireittäin tarkasteltuna hoitohenkilökunnan ja lähiesimiesten 
näkemykset erosivat organisaatiokulttuurin joustamattomuuden sekä organisaatioilmapiirin 
stressin ja funktionaalisuuden osalta. Eri sairaanhoitopiireissä ryhmän vaikutus korostui 
organisaatiokulttuurin joustamattomuuden ja vastarinnan kokemisessa. Ilmenneet lähiesimiesten 
ja hoitohenkilökunnan näkemyserot osoittavat tarpeen organisaatiokulttuurin ja -ilmapiirin 
kehittämiselle yhteisen näkemyksen saavuttamiseksi organisaation sosiaalisesta kontekstista. 
Organisaatiomuutoksissa on tarpeen ottaa huomioon työyhteisöjen erilaiset näkemykset 
ympäröivästä kulttuurista ja ilmapiiristä sekä työntekijöiden rooli ja asema organisaatiossa.
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Ydinasiat

•	 Aikaisemman tutkimustiedon perusteella työn-
tekijöiden ja johtajien välillä ei ole ollut jaettua 
käsitystä vallitsevasta organisaatiokulttuurista ja 

-ilmapiiristä.
•	 Hoitotyön lähiesimiehet arvioivat organisaatio

kulttuurin ja -ilmapiirin hoitohenkilökuntaa 
positiivisemmin. Näkemyserot vaihtelivat toimi-
alueittain sekä organisaatioittain. 

•	 Johtamisessa tulee huomioida erilaiset kulttuuri- 
ja ilmapiirinäkemykset parempien organisaatio-
tulosten saavuttamiseksi.

Tutkimuksen lähtökohdat
Sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmien kestä-
vyys tulee olemaan koetuksella kaikkialla maail
massa suurten yhteiskunnallisten muutosten ta-
kia. Väestön ikääntyminen kasvattaa palveluiden 
tarvetta samalla kun ammattitaitoisesta henkilö-
kunnasta syntyy pulaa. Pitkittynyt taantuma ja 
globalisaatio luovat epävarmuutta ja kärjistävät 
epäsuhtaa resurssien ja kustannuskehityksen vä-
lille. (1, 2.) Sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatiot kohtaavat mittavia muutoksia meneillään 
olevan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistuksen myötä, sillä kyseessä on Suo-
men työmarkkinahistorian ylivoimaisesti suurin 
henkilöstön uudelleenorganisointi. Henkilöstö-
johtamisen näkökulmasta se tarkoittaa lukuisien 
käytäntöjen uudelleen tarkastelua ja kehittämistä 
sekä uuden organisaatiokulttuurin rakentamista, 
missä toimintaa ohjaavat arvot ja ajattelutavat, 
toiminta sekä rutiinit muuttuvat. Lisäksi onnis-
tuneilla organisaatiomuutoksilla on kansantalou-
dellinen merkitys. (3.)

Organisaatiot eivät ole yhtä pysyviä kuin en-
nen. Tarve reagoida nopeasti muutoksiin aiheut-
taa johtamisen näkökulmasta vaateita tiedostaa 
ja ymmärtää toistuvasti muuttuvat vaatimukset. 
(4.) Organisaatioiden sosiaaliset kontekstit koh-
taavat väistämättä nämä vaatimukset. Jatkuva 
vuorovaikutus ympäröivään todellisuuteen vai-
keuttaa organisaatioiden määrittelyä suhteessa 
tiettyyn aikaan tai paikkaan (5). Organisaatioita 
voidaan ymmärtää sen kulttuurin ja ilmapiirin 
kautta, sillä ne ovat organisaation sosiaalisen 
kontekstin keskeisempiä tekijöitä (6). 

Glisson (2007) määrittelee kulttuurin nor-
meiksi, odotuksiksi sekä tavaksi tehdä asioita or-

ganisaatiossa (7). Kulttuuri taas kehittyy ja pysyy 
yllä käyttäytymistä koskevien odotusten kautta, 
jotka heijastavat organisaation arvoja (8). Orga
nisaation elämää on kuvattu jatkuvana vuoro-
vaikutuksena, jossa muutos yhdessä aiheuttaa 
muutostarpeen toisessa (9). Nämä kulttuuria ku-
vaavat merkitykset eivät kuitenkaan ole oleellisia 
itse kulttuurissa, vaan sen tulisi tarkoittaa oletus-
ten ja uskomusten kaikkein syvintä ja tiedosta-
matonta tasoa. Tiedostamaton taso on yhteinen 
organisaation jäsenille ja se määrittelee, kuinka 
organisaatio näkee itsensä ja ympäristönsä. Siten 
organisaatiokulttuurin rakentuminen on dynaa-
minen oppimisprosessi. (10.)

Organisaatiokulttuuri on kuvattu yhteisen 
todellisuuden rakentamisen sekä uudelleen raken- 
tamisen tavaksi, mikä mahdollistaa ihmisten yh-
teisen jaetun ymmärryksen organisaation tapah
tumista. Kulttuuria organisaation kontekstissa 
on myös määritelty erilaisten käyttäytymistapo
jen merkitysjärjestelmäksi, epäviralliseksi yhteis
ymmärrykseksi hyväksytystä käytöksestä organi- 
saatiossa sekä mentaaliseksi ohjelmistoksi, jos-
sa tiedostamaton tottumus antaa yksilöille ti-
laa, mutta ympäristö asettaa kuitenkin rajoja. 
(11.) Schein (10, 12) määrittelee organisaatio-
kulttuurin sääntöihin perustuvana sosiaalisena 
konstruktiona. Tämä sosiaalinen konstruktio 
nähdään ohjaavan ajattelua sekä havainnointia.  
Organisaatiokulttuuri näkyy vallitsevissa arvois-
sa, uskomuksissa, normeissa, asenteissa ja tradi-
tioissa (10), mutta sillä voidaan viitata myös kie-
leen, käyttäytymismalleihin sekä tunteisiin (13). 

Organisaatiokulttuurilla on keskeinen merki
tys työntekijöiden tyytyväisyyteen ja organisaa
tion menestymiseen (4). Kulttuuriltaan vahva 
organisaatio menestyy parhaiten (10) ja sen esi- 
miehet johtavat kulttuurin kehitystä (4). Organi-
saatiokulttuurin, kuten myös organisaatioilma
piirin, on todettu olevan yhteydessä palvelun 
laatuun ja tulokseen, työntekijämoraaliin, henki-
lökunnan vaihtuvuuteen, innovaatioiden omak-
sumiseen, organisaation tehokkuuteen (7), hoi-
totyöntekijöiden ammattitaitoon ja hoitotyön 
pätevyyteen (14, 15). Hoitohenkilökunnan ko-
kema vahva organisaatiokulttuuri on yhteydessä 
työtyytyväisyyteen (16, 17, 18), sitoutumiseen 
(19) sekä potilaiden hyvän hoidon kokemukseen 
(17, 20). 

Organisaatioilmapiirillä viitataan laajasti hen- 
kilöstön käsityksiin organisaatiosta ja työpaikan 
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ilmapiiristä (21). Ilmapiiri voidaan nähdä yksilön 
kuvauksena sosiaalisesta ympäristöstään, mutta 
myös kollektiivisena yksilöiden yhteenlaskettuna 
arvona kokemuksistaan samasta ympäristöstä. 
Siten organisaatioilmapiiri käsitetään organisaa-
tion ominaispiirteiden mittarina, mutta voidaan 
ymmärtää myös organisaation ominaispiirteiden 
ja yksilön kuvauksen vuorovaikutuksena. Or-
ganisaatioilmapiirin määritelmissä korostuvat 
muun muassa organisaation ominaisuus, yh-
teisnäkemys ja merkitys. (10.) Organisaatioil-
mapiiriä voidaan tarkastella myös psykologisen 
ilmapiirin näkökulmasta, jolloin sillä tarkoite-
taan yksilöllisen työntekijän käsityksiä työym-
päristönsä psyykkisistä vaikutuksista omaan 
hyvinvointiin. Organisaatioilmapiiri muodostuu, 
kun yksilöt työskentelevät yksikössä, tiimissä 
tai organisaatiossa jakaen samat käsitykset siitä, 
kuinka heidän työympäristönsä vaikuttaa heihin 
yksilöinä. (7.) Organisaatioilmapiirin on todettu 
olevan yhteydessä sairaanhoitajien työterveys
tuloksiin (22), hoitohenkilökunnan poissaoloi-
hin (17) ja irtisanoutumiseen (18, 22, 23). 

Sekä organisaatiokulttuuri että -ilmapiiri 
pyrkivät tunnistamaan ympäristön vaikutuksia 
käyttäytymiseen organisaatioissa, ne ilmentyvät 
jaettuina merkityksinä sekä niitä opitaan sosia-
lisaatioprosessin ja jäsenten välisen symbolisen 
vuorovaikutuksen kautta (6). Tässä tutkimukses-
sa organisaatiokulttuurilla ymmärretään ”tapaa 
millä tavalla asiat tehdään organisaatiossa” ja 
organisaatioilmapiirillä ymmärretään sitä ”mi- 
ten työntekijät mieltävät työympäristönsä”. Tä-
män käsityksen mukaan kulttuuri kuuluu orga-
nisaatiolle ja ilmapiiri yksilöille. (7.) Oleellinen 
eroavaisuus kulttuuriin on ilmapiirin tiedostet-
tavuus. Ilmapiiri on ihmisten tiedostettu käsitys 
organisaatiosta, mutta kulttuuri voi olla näky-
mätön ja näin ollen peitossa organisaatiossa 
työskenteleville. Kulttuuri on kuvailevaa ilmapii-
rikäsitettä normatiivisempi. (9.) 

Laajemmassa kontekstissa tarkasteltuna joh-
tajien ja eturivin työntekijöiden välillä ei ole ollut 
jaettua käsitystä vallitsevasta organisaatiokult-
tuurista. Korkeammassa asemassa olleet työnte-
kijät raportoivat korkeampia organisaatioilma
piirin tuloksia organisaatiomuutoksen aikana 
(24). Johtajien on todettu näkevän organisaa-
tiokulttuuri humanistisempana, innovatiivisem-

pana ja joustavampana työntekijöihin verrattu-
na (25). Myös sairaalatyöntekijöiden käsitykset 
organisaation turvallisuuskulttuurista on todettu 
eroavan työntekijöiden ja esimiesten välillä (26). 
Perusterveydenhuollossa esimiehet arvioivat or-
ganisaatioilmapiirin keskimäärin henkilökuntaa 
paremmaksi (27). Esimiehet ovat arvioineet or
ganisaatiokulttuurin ja -ilmapiirin kliinistä poti
lastyötä tekeviä lääkäreitä positiivisemmin, ra-
portoiden organisaatioiden olevan pätevämpiä, 
joustavampia ja funktionaalisempia (28). Lasten 
sosiaalipalveluiden työntekijöitä ja heidän esi-
miehiään verrattaessa ilmeni samankaltaisia tu-
loksia (29). Pienemmissä yksiköissä on havaittu 
suuria yksiköitä enemmän yksimielisyyttä (28). 

Tutkimusten mukaan organisaatiokulttuuria 
ja -ilmapiiriä voidaan parantaa suunnitelluilla 
organisatorisilla interventioilla (7). Tätä tukee 
Hassonin ym. (30) tutkimus, jossa parempi yh-
teisymmärrys esimiesten ja työntekijöiden välillä 
organisaatiokulttuurista ennen organisatorista 
interventiota ennusti parempia tuloksia ja jossa 
oppivan organisaation kehitys oli parhainta 
silloin, kun organisaatiokulttuuri oli arvioitu 
yhtenäisesti hyväksi (30). Meta-analyysi on taas 
osoittanut, että erilaiset organisaatiokulttuuri-
profiilit ovat eri tavoin positiivisesti yhteydessä 
organisaation tehokkuuteen (31). 

Aikaisemmin sairaalaorganisaation toimi-
alueen on todettu selittävän hoitohenkilöstön 
vaihtelevaa toimintaa tai hoitokäytäntöjä (32). 
Avohoidon työntekijöiden ja heidän esimiestensä 
organisaatiokulttuuri- ja ilmapiirinäkemyksiä on 
verrattu aikaisemmin (28), mutta ei sairaalassa 
työskentelevien esimiesten ja hoitohenkilökun-
nan näkökulmasta. Vaikka organisaatiokulttuu-
ria ja -ilmapiiriä on tutkittu Suomessa hoitotyön 
johtajien näkökulmasta (33) ja hoitohenkilöstön 
näkökulmasta (34), tuo tämä tutkimus uutta 
tietoa eri toimialueiden, sairaanhoitopiirien ja 
eri ryhmien näkemysten eroista ja samankaltai-
suuksista. Organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiiri-
näkemysten tunnistaminen erilaisilla hoitotyön 
kentillä, toisistaan eroavista asemista, auttaa 
hoitotyön esimiehiä johtamaan hoitotyötä ja 
edistämään henkilökunnan hyvinvointia, tuo-
tettavien palveluiden tarjontaa ja organisaation 
kehitystä sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioiden toimintaympäristöissä.



91

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys
Tutkimuksen tarkoituksena on verrata julkisen ter-
veydenhuollon hoitohenkilökunnan sekä heidän 
lähiesimiestensä organisaatiokulttuuri- ja -ilma- 
piirinäkemyksiä. Tutkimuskysymyksenä oli: Mi-
ten hoitohenkilökunnan ja heidän lähiesimiesten-
sä näkemykset organisaatiokulttuurista ja -ilma-
piiristä eroavat?

Menetelmät

Tutkimuksen otos ja aineistonkeruu
Tutkimuksen otos muodostui 11 sairaanhoitopiiri- 
alueen julkisen terveydenhuollon hoitohenkilö-
kunnasta sekä heidän lähiesimiehistään. Tekstissä 
käytetään käsitettä hoitohenkilökunta ryhmästä, 
jossa oli sekä sairaanhoitajia että lähihoitajia. 
Lähiesimies käsitettä käytetään osastonhoitajista 
sekä apulaisosastonhoitajista. Sairaanhoitopiirit 
valittiin väestöpohjaltaan yhtä suurilta alueilta 
tarkoituksenmukaisesti siten, että ne edustavat 
kattavasti koko maata. Hallinnollisesti sairaan-
hoitopiirit jakautuvat toimialueisiin, jotka jakau
tuvat edelleen erilaisiin toiminnallisiin koko
naisuuksiin. Konservatiivinen toimialue pitää 
sisällään esimerkiksi neurologian, ihotautien ja 
allergologian, keuhkosairauksien, sisätautien, 
syöpätautien ja kuntoutustoiminnan erikoisalat. 
Operatiivinen toimialue käsittää esimerkiksi ki-
rurgian (leikkausosastot, kirurgiset vuodeosastot) 
sekä anestesian ja tehohoidon kokonaisuudet. 
Psykiatrinen toimialue koostuu polikliinisesta 
psykiatriasta ja sairaalapsykiatriasta ja saattaa si-
sältää lasten- ja nuorisopsykiatrian palvelut. Tä-
hän tutkimukseen mukaan otettiin ne toimialueet,  
mitkä tunnistettiin olevan kaikissa valituissa 
sairaanhoitopiireissä. Toimialueiden tunnistami- 
sessa käytettiin organisaatioiden yhdyshenkilöi- 
den asiantuntemusta. Aineisto kerättiin erikois
sairaanhoidon palveluita tarjoavien kohdeorga
nisaatioiden konservatiivisilta, operatiivisilta 
sekä psykiatrisilta toimialueilta, joiden sisältä 
osastot valittiin satunnaisesti. Toimialueet olivat 
organisaatioiden rakenteiden mukaisesti toimin-
nallisesti samanlaisia ja niin suuria, että niistä 
löytyi käytetyn mittarin edellyttämänä vähin-
tään viisi lähiesimiestä kunkin esimiesryhmän 
sisältä, kuten myös henkilökunnan osalta mit-
tarin edellyttämät vaatimukset toteutuivat. Osa 

organisaatioista rajasi tutkimusluvan niin, että 
kaikki kolme toimialuetta eivät olleet tutkimuk-
sessa mukana. Hoitohenkilökunnan sekä lähiesi-
miesten otoskooksi määritettiin voima-analyysiä 
käyttäen noin 260–310 vastaajaa luottamustasol-
la 90–95%. Tässä tutkimuksessa jokaisella tutki-
muksen hoitohenkilökuntaryhmällä on vastaava 
heidän lähiesimiehistään muodostunut ryhmä. 
Organisaatiokulttuuria ja -ilmapiiriä tarkasteltiin 
ryhmätasolla ja tutkimuksen aineisto rakentui 26 
vastinparista (hoitotyöntekijäryhmä ja esimies-
ryhmä samalta toimialueelta). Aineisto koostui 
266 hoitotyöntekijäryhmään kuuluvan ja 246 
lähiesimiesryhmään kuuluvan vastauksesta. Osal-
listujien lukumäärä vaihteli ryhmissä 5–42 hen-
kilön välillä. Sairaanhoitopiireissä osallistujien 
määrä vaihteli 13–81 (hoitajat 7–60, lähiesimie-
het 6–41) osallistujan välillä. Aineistonkeruutilai-
suudet toteutettiin erikseen kussakin tutkittavien 
ryhmässä. Aineisto kerättiin strukturoidulla ky-
selylomakkeella, jonka yhteydessä osallistujille 
jaettiin saatekirje sekä ohje vastaamista varten. 
Vastaaminen tapahtui kohdeorganisaatioissa erik- 
seen järjestetyissä tilaisuuksissa tutkijan läsnä ol-
lessa.

Tutkimusluvat on haettu sairaanhoitopiireil-
tä ja mittarin käyttämiseen oli kirjallinen lupa 
sen omistajalta. Vastaaminen oli vapaaehtoista 
ja tutkimukseen osallistuminen katsottiin tie-
toiseksi suostumukseksi. Vastaukset palautettiin 
nimettöminä suljetussa kuoressa. Luottamuksel-
lisuus sekä anonymiteetti turvattiin ja aineistoa 
säilytettiin sekä käytettiin vastuullisesti luovut-
tamatta sitä ulkopuolisille. Tutkimus toteutettiin 
hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. (35.)

Organisaation sosiaalinen konteksti -mittari
Kohdeorganisaatioiden kulttuuria ja -ilmapiiriä 
tutkittiin Glissonin (8) Organisaation sosiaalinen 
konteksti (Organizational Social Context, OSC)  
 -mittarilla, koska mittarilla on mahdollista mi-
tata ryhmätason ilmiöitä. Vastaajien yhteinen 
näkemys organisaatiokulttuurista ja -ilmapiiristä 
voidaan muodostaa, kun vähintään viisi vastaa-
jaa vastaa samasta ryhmästä, tiimistä tai luon-
nollisesta ympäristöstä. Mittari on kaksoiskään-
nätetty ja pilotoitu tutkimusryhmän toimesta 
(33). OSC-mittari sisältää kolme ulottuvuutta ja 
kuusi osa-aluetta. Organisaatiokulttuuri ja -ilma- 
piiri ulottuvuuksien lisäksi mittari sisältää mo-
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raaliulottuvuuden, jota tässä tutkimuksessa ei 
tarkasteltu, koska sen katsottiin kuvaavan enem-
män yksilön kuin ryhmän ominaisuuksia. Mit- 
tarissa organisaatiokulttuuri koostuu joustamat
tomuutta (päätöksenteon keskittyminen ja muo-
dollinen sääntely; 14 väittämää), pätevyyttä (kun- 
nianhimoinen ammatillisuus ja asiakaslähtöisyys; 
15 väittämää) ja vastarintaa (kilpailu, kriittisyys, 
haasteiden välttely, toisten seurailu, alistuminen; 
13 väittämää) määrittävistä osa-alueista. Orga- 
nisaatioilmapiiri rakentuu stressiä (sisäinen emo
tionaalinen uupumus, roolikonfliktit, työn kuor-
mittavuus; 20 väittämää), osallisuutta (henki-
lökohtaisuus/vieraantuneisuus, aikaansaamisen 
tunne; 11 väittämää) ja funktionaalisuutta (kasvu, 
uralla eteneminen, roolin selkeys, yhteistoiminta; 
15 väittämää) määrittävistä osa-alueista. Vastaaja 
arvioi 88 organisaatiokulttuuria sekä -ilmapiiriä 
koskevaa väittämää viisiportaisella Likert-astei-
kolla (1=ei lainkaan, 2=vähäisessä määrin, 3=jos-
sain määrin, 4=suuressa määrin, 5=hyvin suuressa 
määrin) (36). Taustatietoina hoitohenkilökunnal-
ta kysyttiin ikää, sukupuolta, työkokemusta hoi-
totyössä sekä nykyisessä tehtävässä, työsuhteen 
luonnetta, tehtävänimikettä, ylintä koulutusta, 
lisäkoulutusta, esimiehen virkanimikettä, osas-
ton hoitohenkilökuntamäärää sekä toimialuetta. 
Lähiesimiehiltä kysyttiin lisäksi työkokemusta 
johtajana, nykyistä virkanimikettä, organisaatio-
ta sekä sen henkilöstö- ja hoitotyöntekijämäärää 
sekä johtamiensa osastojen/työyksiköiden ja hoi-
tohenkilökunnan määrää. Mittauksessa ei verra-
ta esimerkiksi yhden esimiehen ja yhden hänen 
alaisensa kokemusta. OSC-mittarilla kerätty tieto 
tuo täysin uuden tiedon, sillä mittarilla mitattiin 
ryhmätason ilmiötä, ei yksittäisen ihmisen koke
musta. Tutkimusryhmämme on ensimmäinen, 
joka käyttää kyseistä mittaria Suomessa, joten 
avaus on uusi.

Aineiston analyysi
Aineiston analysoinnissa käytettiin SPSS 24.0- ja 
R-ohjelmia. Organisaatiokulttuuria ja -ilmapiiriä 
tutkittiin ryhmätason tarkasteluun soveltuvilla 
analyysimenetelmillä (37), jotka huomioivat hoi-
totyöntekijäryhmät (n=26), lähiesimiesryhmät 
(n=26), organisaatiot (n=11) sekä toimialueet 
(operatiiviset (hoitotyöntekijäryhmät n=10, lähi
esimiesryhmät n=10), konservatiiviset (hoito-
työntekijäryhmät n=8, lähiesimiesryhmät n=8), 

psykiatriset (hoitotyöntekijäryhmät n=8, lähi
esimiesryhmät n=8) ryhmät). Keskiarvon sijasta 
käytettiin standardoitua T-arvoa (38). Ensimmäi-
seksi tehtiin sekamalli (mixed model), joka verta-
si hoitohenkilökunnan ja heidän lähiesimiestensä 
näkemyksiä selitettävistä muuttujista eli orga
nisaatiokulttuurista ja -ilmapiiristä (39). Tässä 
käytettiin R-ohjelman lme-funktiota, jossa kun
kin osaston hoitajaryhmän ja sitä vastaavan lähi- 
esimiesryhmän eri tasot T-arvoissa huomioitiin 
mallin satunnaisessa osassa. Hoitajat ja lähiesi
miehet erottelevan ryhmän-muuttujan lisäksi 
muita muuttujia ei mallin kiinteässä osassa ollut 
ja mallit laskettiin erikseen sekä koko aineistolle 
että toimialueet eroteltuina. Tulokset esitetään 
suhteessa referenssiryhmään hoitotyöntekijät. 

Mallinnusta jatkettiin sairaanhoitopiirittäis-
ten erojen tarkastelulla lineaarisen regression 
avulla (40). Tässä kohtaa hoitohenkilökunta- ja 
lähiesimiesryhmiä käsiteltiin organisaatiokulttuu
ri- ja -ilmapiiriosa-alueita selittävänä muuttujana, 
ilman osastokohtaista vertailua. Tällä haluttiin 
selvittää, onko sairaanhoitopiirien välillä mer-
kittävää vaihtelua T-arvoissa ja onko ryhmän 
vaikutus samanlaista jokaisessa sairaanhoito
piirissä. Sairaanhoitopiirien välisiä eroja kuvat-
tiin alkuperäisten T-arvojen keskiarvoa ja keski
hajontaa käyttäen. Tilastolliset merkitsevyydet 
saatiin sisäkkäisten regressiomallinnusten vertai- 
lulla (neliösummien vertailu R:n anova-funk- 
tiolla), jossa ryhmämuuttujan lisäksi malliin en-
sin lisättiin sairaanhoitopiiri-muuttuja sekä tä-
män jälkeen ryhmän ja sairaanhoitopiirin yhdys- 
vaikutustermi. Tilastollisen merkitsevyyden ra
jaksi määritettiin p-arvo 0,05 (41). 

Organisaation sosiaalinen konteksti -mittarin 
reliabiliteetti on osoittautunut aikaisemmissa 
tutkimuksissa vahvaksi sisäisen konsistenssin 
osalta (6, 8, 28, 33, 37, 42). Tässä tutkimuksessa 
Cronbachin alfakertoimet olivat hyväksyttäviä 
(Joustamattomuus 0,837, Pätevyys 0,825, Vas-
tarinta 0,751, Stressi 0,917, Osallisuus 0,785, 
Funktionaalisuus 0,803). Mittarin psykometrisiä 
ominaisuuksia on aikaisemmin arvioitu asian-
tuntijoiden toimesta sekä konfirmatorisen fakto-
rianalyysin avulla (36). Mittari on osoittautunut 
soveltuvan käytettäväksi moninaisissa tutkimuk-
sissa (mm. 28, 29,36, 43), myös Suomessa (6, 33, 
34). Mittari on kaksoiskäännetty ja pilotoitu tut-
kimusryhmän toimesta (ks. 33). 
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Koska organisaatiokulttuuria ja -ilmapiiriä 
tutkittiin ryhmätasolla, mittarin muuttujat tun
nistettiin ryhmätason muuttujiksi jo aineistonke
ruuvaiheessa. Riippuvuus yhteisömuuttujien (hoi- 
totyöntekijä- ja lähiesimiesryhmät, toimialueet, 
organisaatiot) ja selitettävien summamuuttujien 
välillä säilytettiin. Analyysimenetelmät olivat so
veltuvia ryhmätason ilmiön tarkasteluun sekä 
aikaisempien tutkimusten perusteella että tässä 
tutkimuksessa. Sairaanhoitopiirien välisessä tar-
kastelussa tulee ottaa huomioon osallistujamää-
rien suuri vaihtelu, minkä takia se ei ole päte-
vyydestään huolimatta analyysinä yksittäisten 
organisaatioiden tarkasteluun kovin edustava. 
Tulokset kertovat kuitenkin eri sairaanhoitopii-
rien T-arvojen tasoeroista ja siitä onko ryhmä-
muuttujan vaikutus erilaista eri organisaatioissa.

Tulokset

Hoitohenkilökunnan ja lähiesimiesten taustatekijät
Hoitohenkilökunnan keski-ikä oli 41 vuotta 
(vaihteluväli 20–64) ja lähiesimiesten 50 vuotta 
(vaihteluväli 29–63). Lähes kaikki vastaajat 
hoitohenkilökunnasta (89,4 %) ja esimiehistä 
(91 %) olivat naisia. 

Työkokemusta hoitotyössä hoitohenkilökun
nalla oli keskimäärin 12 vuotta (vaihteluväli 
0,5–40) ja esimiehillä keskimäärin 25 vuotta 
(vaihteluväli 5–40) ja hoitotyön johtajana esi-
miehillä seitsemän vuotta (vaihteluväli 1–32). 
Hoitohenkilökunta oli toiminut nykyisessä teh-
tävässään keskimäärin seitsemän vuotta (vaihte-
luväli 0,5–38) ja esimiehet viisi vuotta (vaihtelu-
väli (1–30).

Hoitohenkilökunnasta valtaosan työsuhde oli 
vakituinen (72 %). Suurin osa vastaajista oli ny
kyiseltä tehtävänimikkeeltään sairaanhoitajia 
(86,7 %). Hoitohenkilökunta raportoi ylimmäk
si koulutusasteekseen sairaanhoitajan (81,5 %) 
ja lähihoitajan (10 %) tutkinnot. Jokin muu 
koulutus käsitti terveydenhoitajan ja toiminta-
terapeutin koulutukset sekä ylemmät korkea-
koulututkinnot. Lähes kaikkien hoitohenkilö-
kunnan esimiesten virkanimike oli osastonhoitaja 
(98,9 %). Vastaajien työyksikössä työskenteli 
keskimäärin 30 hoitohenkilökuntaan kuuluvaa 
työntekijää (vaihteluväli 2–200) (Taulukko1). 

Lähiesimiehistä 82,9 prosenttia oli virkani-
mikkeeltään osastonhoitajia ja 14,6 prosenttia 
apulaisosastonhoitajia. Puolet vastaajista oli ylim- 
mältä koulutukseltaan sairaanhoitajia, jotka 
olivat suorittaneet johtamisen lisäkoulutuksen 
(51,6 %). Noin viidenneksellä ylin suoritettu 
koulutus oli sairaanhoitajan tutkinto (21,1 %). 
Ylemmän korkeakoulututkinnon oli suorittanut 
22,8 prosenttia vastaajista. Valtaosa työskente-
li keskussairaalassa (91 %) ja loput vastaajista 
yliopistollisessa keskussairaalassa (9 %). Esimie-
henä suurella osalla lähiesimiehistä oli ylihoitaja 
(78,5 %). Johdettavia osastoja tai työyksiköitä 
oli keskimäärin yksi (vaihteluväli 1–15) ja joh-
dettavan hoitohenkilökunnan lukumäärä keski-
määrin 23 (vaihteluväli 2–120) (Taulukko 1).

Hoitohenkilökunnan ja lähiesimiesten näkemykset 
organisaatiokulttuurista ja -ilmapiiristä
Hoitohenkilökunnan ja heidän lähiesimiestensä 
näkemykset organisaatiokulttuurista erosivat ti
lastollisesti merkitsevästi kaikkien osa-alueiden 
osalta (joustamattomuus, pätevyys, vastarinta) 
(Taulukko 2). Lähiesimiehet arvioivat organisaa
tiokulttuurissa ilmenevän vähemmän joustamat
tomuutta ja vastarintaa, mutta enemmän päte- 
vyyttä verrattuna hoitohenkilökuntaan. Toimi- 
alueittain tarkasteltuna operatiivisen ja konserva
tiivisen toimialueen lähiesimiehet arvioivat orga- 
nisaatiokulttuurin hoitohenkilökuntaa vähem- 
män joustamattomaksi. Operatiivisen sekä psy
kiatrisen toimialueen lähiesimiehet arvioivat or
ganisaatiokulttuurin hoitohenkilökuntaansa pä-
tevämmäksi.

Hoitohenkilökunnan ja heidän lähiesimies-
tensä näkemykset organisaatioilmapiiristä erosi-
vat tilastollisesti merkitsevästi osallisuuden sekä 
funktionaalisuuden osalta (Taulukko 3). Lähiesi
miehet arvioivat sekä organisaatioilmapiirin osal- 
lisuuden että funktionaalisuuden hoitohenkilö
kuntaa positiivisemmin. Toimialueittain tarkas
teltuna konservatiivisen toimialueen lähiesimiehet 
kokivat hoitohenkilökuntaa vähemmän orga- 
nisaatioilmapiirin stressiä sekä enemmän osalli-
suutta ja funktionaalisuutta. Muiden toimialuei-
den lähiesimiehet arvioivat organisaatioilmapii-
rin hoitohenkilökunnan kanssa yhtenevästi.  

Sairaanhoitopiireittäin (n=11) tarkasteltuna 
hoitohenkilökunnan ja lähiesimiesten näkemyk-
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Taulukko 1. Hoitohenkilökunnan ja lähiesimiesten taustatiedot

Taustamuuttuja Hoitohenkilökunta

% (n)

Lähiesimiehet

% (n)
Ikä
          ≤ 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)
Työkokemus hoitotyössä 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)
Työkokemus nykyisessä tehtävässä 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)
          Lähihoitaja 10 (26)
          Sairaanhoitaja ja johtamisen lisäkoulutus 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)
          Ylilääkäri 13,8 (34)
          Joku muu nimike 1,1 (3) 0,8 (2)
Työyksikön hoitohenkilökunnan määrä 
          < 10 0,4 (1)
          10–19 16,5 (43)
          20–29 30,8 (80)
          30–39 21,5 (56)
          ≥ 40 30,8 (80)

Johdettujen työyksiköiden hoitohenkilökunnan määrä 
          < 10 8,9 (22)
          10–19 25,6 (63)
          20–29 34,6 (85)
          30–39 16,7 (41)
          ≥ 40 14,2 (35)
Johdettujen työyksikköjen määrä
          1 66,3 (161)
          2 21,8 (53)
          ≥ 3 11,9 (29)
Organisaation henkilöstömäärä kokonaisuudessaan
           < 500 7,4 (18)
           500–999 2 (5)
           ≥ 1000 90,6 (221)
Organisaation hoitotyöntekijöiden määrä kokonaisuudessaan
           < 1000 38,6 (93)
           ≥ 1000 61,4 (148)
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Taulukko 2. Hoitohenkilökunnan ja lähiesimiesten näkemykset organisaatiokulttuurista

Organisaatiokulttuuri Ryhmät 
(n)

Hoitohenkilökunta/

Lähiesimiehet (n)*

T-arvo 
hoitajat

T-arvo 
esimiehet

Estimate p-arvo

Joustamattomuus
          Operatiiviset ryhmät 20 143/88 (135/86) 54.56 48.10 -4.051 0.031
          Konservatiiviset ryhmät 16 64/82 (61/81) 52.37 46.13 -5.496 0.011
          Psykiatriset ryhmät 16 59/76 (58/74) 50.03 46.15 -4.594 0.069

          Kaikki 52 266/246 (254/241) 53.00 46.84 -4.603 <0.001
Pätevyys
          Operatiiviset ryhmät 20 143/88 (133/87) 49.18 52.42 3.937 0.028
          Konservatiiviset ryhmät 16 64/82 (64/81) 49.33 51.79 2.207 0.263

          Psykiatriset ryhmät 16 59/76 (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 ryhmät 20 143/88 (126/85) 54.02 49.38 -2.930 0.122

          Konservatiiviset ryhmät 16 64/82 (60/76) 51.66 47.13 -3.822 0.077

          Psykiatriset ryhmät 16 59/76 (59/75) 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 lukumäärä

Taulukko 3. Hoitohenkilökunnan ja lähiesimiesten näkemykset organisaatioilmapiiristä

Organisaatioilmapiiri Ryhmät 
(n)

Hoitohenkilökunta/

Lähiesimiehet (n)*

T-arvo 
hoitajat

T-arvo 
esimiehet

Estimate p-arvo

Stressi
          Operatiiviset ryhmät 20 143/88 (130/87) 52.05 49.86 -1.801 0.221

          Konservatiiviset ryhmät 16 64/82 (62/81) 52.41 48.88 -3.709 0.029
          Psykiatriset ryhmät 16 59/76 (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 ryhmät 20 143/88 (134/86) 48.75 51.14 2.246 0.142

          Konservatiiviset ryhmät 16 64/82 (64/81) 47.76 52.95 5.185 0.003
          Psykiatriset ryhmät 16 59/76 (57/75) 47.95 51.22 2.967 0.277

          Kaikki 52 266/246 (255/242) 48.32 51.77 3.346 0.002
Funktionaalisuus
          Operatiiviset ryhmät 20 143/88 (136/87) 47.77 50.78 1.539 0.460

          Konservatiiviset ryhmät 16 64/82 (63/81) 48.37 54.34 4.980 0.012
          Psykiatriset ryhmät 16 59/76 (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 lukumäärä

set erosivat tilastollisesti merkitsevästi organi-
saatiokulttuurin joustamattomuuden sekä orga-
nisaatioilmapiirin stressin ja funktionaalisuuden 
osalta. Ryhmä-muuttujan (hoitohenkilökunta/ 
lähiesimies) vaikutusta tutkittaessa eri sairaan
hoitopiireissä, yhdessä tai useammassa sairaan
hoitopiirissä hoitohenkilökunnan ja lähiesimies- 

ten näkemykset erosivat tilastollisesti merkitse-
västi organisaatiokulttuurin joustamattomuuden 
ja vastarinnan suhteen (Taulukko 4). Kuviossa 1 
on esitetty esimerkki hoitohenkilökunnan ja lä-
hiesimiesten arvioimasta organisaatiokulttuurin 
joustamattomuudesta sairaanhoitopiireittäin.
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Hoitohenkilökunnan Lähiesimiesten

ka 
min-max

kh 
min-max

ka 
min-max

kh 
min-max p-arvo1 p-arvo2

Organisaatiokulttuuri
          Joustamattomuus 47,50–57,94 7,19–13,70 41,67–49,54 4,40–10,04 0,021 0,008
          Pätevyys 43,26–52,80 8,22–13,12 44,85–53,85 6,02–11,37 0,270 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 43,22–52,14 8,01–11,01 0,008 0,890

          Osallisuus 42,12–51,06 6,62–14,03 49,21–56,27 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-arvo1: Eroavatko sairaanhoitopiirit tilastollisesti merkitsevästi organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiirinäkemysten suhteen?

p-arvo2: Eroaako ryhmän (hoitohenkilökunta/lähiesimies) vaikutus tilastollisesti merkitsevästi eri sairaanhoitopiireissä

Taulukko 4. Hoitohenkilökunnan ja lähiesimiesten organisaatiokulttuuri ja -ilmapiirinäkemysten vaihtelu 
sairaanhoitopiireissä (n=11) (t-arvojen keskiarvot min-max, t-arvojen keskihajonnat min-max, p-arvot)

Pohdinta	

Tulosten tarkastelu
Tässä tutkimuksessa verrattiin julkisen terveyden-
huollon hoitohenkilökunnan sekä heidän lähiesi-
miestensä organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiirinäke- 
myksiä työntekijäryhmittäin, toimialueittain ja 
sairaanhoitopiireittäin. Lähiesimiehet arvioivat 
organisaatiokulttuurin kaikilla osa-alueilla sekä 
organisaatioilmapiirin osallisuuden ja funktionaa- 
lisuuden osalta hoitohenkilökuntaa positiivisem-
min. Lisäksi lähiesimiehet kokivat vähemmän 

organisaatioilmapiirin stressiä, mutta ero ei ollut 
tilastollisesti merkitsevä. Tulokset tukevat aikai-
sempia samalla mittarilla toteutettuja kansainvä-
lisiä organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiiritutkimuk-
sia (28, 29), vaikka tutkimuksen kohderyhmät ja 

-organisaatiot eroavat. Beidas ym. (28) tutkivat 
kliinistä potilastyötä tekevien lääkäreiden ja joh-
tajien organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiirinäkemyk- 
siä lasten mielenterveyspalveluita tarjoavissa jul
kisen terveydenhuollon organisaatioissa. Tulok
set osoittivat johtajien arvioivan organisaatio-
kulttuurin vähemmän joustamattomaksi sekä 

Kuvio 1. Organisaatiokulttuurin joustamattomuus hoitohenkilökunnan ja lähiesi-
miesten arvioimana sairaanhoitopiireittäin
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pätevämmäksi ja organisaatioilmapiirin funktio
naalisemmaksi verrattuna kliinistä potilastyötä 
tekeviin lääkäreihin (28). Pattersonin ym. (29) 
tutkimuksessa verrattiin lasten sosiaalipalvelui
den työntekijöiden ja esimiesten näkemyksiä or- 
ganisaatiokulttuurista ja -ilmapiiristä. Esimie-
het arvioivat organisaatiokulttuurin vähemmän 
joustamattomaksi sekä pätevämmäksi ja kokivat 
organisaatioilmapiirissä olevan enemmän osalli
suutta ja funktionaalisuutta. Organisaatiokult-
tuurin vastarinta ja organisaatioilmapiirin stressi 
koettiin yhtenevästi. (29.) Lisäksi tulokset tuke-
vat aikaisempia muilla mittareilla toteutettuja 
organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiiritutkimuksia, 
joissa työtekijöiden ja esimiesten välillä ei ole val-
linnut yksimielisyyttä (24, 25, 27), poikkeuksena 
hoitotyön johtajien stressin kokeminen. Martin 
ym. (24) tutkimuksessa tarkasteltiin organisaa-
tiomuutosta kokevan suuren julkisen terveyden-
huollon sairaalan eri ammattiryhmiä. Alimman 
statuksen omaavassa, ei kliinistä avustavaa työtä 
tekevässä ryhmässä oli negatiivisin käsitys organi-
saatioilmapiiristä ja organisaatiossa tapahtuvasta 
muutoksesta. Osallistujat raportoivat eniten 
stressiä, jonka ajateltiin johtuvan huonoimmas-
ta asemasta organisaatiomuutoksessa. Sairaalan 
johtoasemassa olevat raportoivat merkittävästi 
parempaa muutoksenhallintakykyä verrattuna 
työntekijöihin. Tästä huolimatta hoitotyön joh-
tajat kokivat enemmän stressiä verrattuna hoito-
henkilökuntaan. (24.) Hoitotyön lähiesimiesten 
käsityksen mukaan organisaatio on joustavampi 
ja kulttuurissa ilmenee vähemmän vastarintaa, 
organisaation ammattilaisilla on enemmän kun-
nianhimoista ammatillisuutta ja asiakaslähtöi-
syyttä kuin hoitotyöntekijät kokevat. Yhteisym-
märryksen puute asettaa haasteita johtamiselle ja 
työntekijöiden sitoutumiselle jatkuvaan amma-
tilliseen kehittymiseen. Erityisosaamista vaativat 
tehtävät lisääntyvät sairaaloissa ja siten organi-
saatioiden uudistuminen edellyttää jatkuvaa ky-
vykkyyden kehittämistä.

Tässä tutkimuksessa toimialueittain ilmeni 
eroavaisuuksia organisaatiokulttuuri- ja -ilmapii- 
rinäkemyksissä. Operatiivisella ja konservatiivi- 
sella toimialueella lähiesimiehet kokivat vähem- 
män organisaatiokulttuurin joustamattomuut- 
ta. Lisäksi konservatiivisen toimialueen lähiesi- 
miehet kokivat vähemmän organisaatioilma- 
piirin stressiä sekä enemmän osallisuutta ja funk-

tionaalisuutta. Operatiivisen sekä psykiatrisen 
toimialueen lähiesimiehet arvioivat organisaatio-
kulttuurin hoitohenkilökuntaansa pätevämmäk-
si. Toimialueittaiset eroavaisuudet ovat saman 
suuntaisia aikaisemman kansallisen tutkimuksen 
kanssa, jossa on todettu organisaatioiden sosiaa-
listen kontekstien olevan ala- tai palvelukohtaisia 
(6). Myös aikaisempi kansainvälinen tutkimus 
osoittaa organisaatiokulttuurin koettavan erita-
voin erilaisilla toimialoilla (31). Näiden tulosten 
osalta selvitettäväksi jää miksi yhdellä toimi-
alueella on muita enemmän näkemyseroja ympä-
röivästä organisaatiokulttuurista ja -ilmapiiristä, 
mikä oletetusti heijastuu myös potilashoitoon 
liittyviin toimintatapoihin. Sairaalan johtamises
sa tulee ottaa huomioon eri toimialueiden sisällä 
vallitsevat erilaiset organisaatiokulttuurit sekä 
lähiesimiesten ja hoitotyöntekijöiden väliset nä
kemyserot laadukkaan toiminnan aikaansaami
seksi. Erityisesti konservatiivisen toimialueen 
lähiesimiesten olisi hyvä olla tietoisia siitä, että 
hoitohenkilökunnalla on erilainen kokemus stres
sistä, mahdollisuuksista edetä uralla, roolien sel- 
keydestä ja aikaansaamisen tunteesta kuin lähi
esimiehillä kyseisellä toimialueella. Toimialueittai
set eroavaisuudet osoittavat haasteet eri ammat- 
tiryhmien johtamisessa organisaation tuloksel
liseen toimintaan. Meneillään olevan palvelura
kenneuudistuksen myötä organisaatioita sekä 
työntekijäryhmiä integroidaan, mikä luo merkit-
täviä haasteita eri ammattiryhmien ja toimialuei-
den esimiestyölle. Eri tiimit ja toimialueet voivat 
olla lähtökohdiltaan erilaisia sosiaalisen konteks-
tin osalta, mikä tuo muutostilanteessa vaateita 
johtajille. Samat menetelmät eivät toimi välttä-
mättä eri työntekijäryhmissä ja toimialueilla.

Sairaanhoitopiireittäin tarkasteltuna hoito
henkilökunnan ja lähiesimiesten näkemykset ero- 
sivat organisaatiokulttuurin joustamattomuuden 
sekä organisaatioilmapiirin stressin ja funktio
naalisuuden osalta. Eri sairaanhoitopiireissä ryh-
män (hoitohenkilökunta/lähiesimies) vaikutus 
korostui organisaatiokulttuurin joustamattomuu- 
den ja vastarinnan kokemisessa. Lähiesimie
het arvioivat sairaanhoitopiireissä organisaatio- 
kulttuurin ja -ilmapiirin kokonaisuudessaan 
positiivisemmin. Beidas ym. (28) tutkimuksessa 
eroavaisuuksia ilmeni suurten ja pienten organi-
saatioiden välillä. Pienemmissä yksiköissä orga-
nisaatiokulttuuri ja -ilmapiiri koettiin positiivi-
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semmin, minkä ajateltiin johtuvan tiiviimmästä 
yhteistyöstä työntekijöiden ja esimiesten välillä 
ja siten täsmällisemmästä kulttuurin sekä ilma-
piirin raportoinnista. Suuremmissa yksiköissä 
esimiehet arvioivat organisaatioilmapiirin stres-
sin ja funktionaalisuuden positiivisemmin, mitä 
ei pienemmissä yksiköissä ilmennyt. Eroavaisuu
det saattavat kertoa laadullisesti erilaisista koke-
muksista työympäristössä. (28.) Organisaation 
menestymisen kannalta on tärkeää, että lähiesi
miesten ja hoitotyöntekijöiden käsitykset ovat 
organisaatiotasolla yhtenevät päätöksenteosta 
ja organisaation kilpailukyvystä. Joustava pää-
töksenteko ja uudistuva, älykäs organisaatio 
luovat edellytykset menestykselle. Vastarinta voi 
vaikuttaa kielteisesti sairaalan imagoon, henkilö
kunnan rekrytointiin ja potilaiden valinnan va-
pauteen.

Tulosten perusteella herää kysymys miksi hoi-
totyön lähiesimiehillä on hoitohenkilökuntaan 
verrattuna positiivisempi näkemys organisaatios
sa vallitsevasta kulttuurista ja ilmapiiristä. Esi-
miesten ja työntekijöiden välisiä näkemyseroja 
on selitetty fyysisellä tai sosiaalisella etäisyydel
lä ja vuorovaikutuksen määrällä esimiesten ja 
työntekijöiden välillä, sillä se voi vaikuttaa nega
tiivisesti esimiesten kykyyn raportoida organi-
saatiokulttuurista ja -ilmapiiristä tavalla, joka 
tukee työntekijöiden kokemuksia (28). Myös 
Rosenin ym. (26) mukaan eroavat käsitykset il-
mapiiristä saattavat johtua siitä, että esimiehet 
ovat vähemmän tietoisia suoraan potilasiin koh-
distuvasta toiminnasta. Toisaalta koulutustausta 
hoitotyöntekijöillä sekä heidän lähiesimiehillään 
on yhteinen ja esimiehillä on poikkeuksetta ai-
kaisempaa käytännön hoitotyön kokemusta. Ai
kaisemmassa hoitohenkilökuntaa koskevassa 
organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiiritutkimuksessa 
jatkokoulutusta saanut hoitohenkilökunta koki 
organisaatiokulttuurissa olevan vähemmän jous- 
tamattomuutta ja enemmän organisaatioilma-
piirin osallisuutta (39). Lisäkoulutus saattaa 
selittää osaltaan lähiesimiesten positiivisempaa 
suhtautumista. 

Lähiesimiesten positiivisempi näkemys voi 
heijastaa apulaisosastonhoitajien ja osastonhoi-
tajien kykyä sopeutua muutoksiin hoitohenkilö-
kuntaansa nopeammin muutosjohtajaroolinsa ja 
ennakoinnin takia. Lähiesimiehet johtavat työs-
sään kulttuurin muutosta ja ylläpitävät ilmapii-

riä jokapäiväisillä valinnoillaan. Martin ym. (24) 
mukaan esimiehet ovat sitoutuneempia muutos-
prosesseihin, sillä roolinsa takia heillä on mah-
dollisuus saavuttaa parempi ymmärrys organi-
saatiomuutoksesta. Vastavuoroisesti työntekijät 
voivat tuntea voimattomuutta ja suhtautua vä-
hemmän luottavaisesti organisaatiomuutokseen. 

Yhtenevät johdon ja työntekijöiden väliset 
organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiirinäkemykset 
ennustavat parempia organisaatiotuloksia. Nä-
kemyserot johtavat organisaatiokulttuurin ja 
-ilmapiirin heikkenemiseen ja vaikuttavat siten 
innovaatioiden implementointiin sekä organisaa
tion toimintaan. (28.) Sosiaali- ja terveydenhuol-
toalan uudistuksissa asia on erityisen tärkeä. Il-
menneet lähiesimiesten ja hoitohenkilökunnan 
näkemyserot osoittavat tarpeen organisaatio-
kulttuurin ja -ilmapiirin kehittämiselle, kommu-
nikaation ja yhteenkuuluvuuden parantamiselle. 
Lähiesimiesten olisi hyvä olla tietoisia eroista eri 
ryhmissä. Johtajilla on merkittävä rooli kulttuu-
rin ja ilmapiirin muokkaamisessa (29). Muok-
kaaminen voi lähteä liikkeelle esimerkiksi pur-
kamalla ilmapiirikyselyn tuloksia tiimeittäin ja 
toimialueittain työpaikalla. Organisaatiomuutok- 
sessa on tarpeen ottaa huomioon työyhteisöjen 
erilaiset näkemykset ympäröivästä kulttuurista 
ja ilmapiiristä sekä työntekijöiden rooli ja asema 
organisaatiossa, sillä näyttöön perustuvien in-
terventioiden tarkka toteuttaminen ei aina joh-
da parempaan lopputulokseen (29). Oletus nä- 
kemyseroista tulisi ottaa huomioon myös tutki
musasetelmissa, päätelmissä sekä interventioissa 
(28). Yksimielisyys kertoo työympäristön poten-
tiaalista (29), joka voi mahdollistaa onnistuneen 
organisaation edelleen kehityksen. 

Tämä tutkimusaineisto kuvaa aikansa todel
lisuutta. Työelämä muuttuu muun muassa tekno- 
logian kehittyessä, tiimi- ja verkostotyön lisään-
tyessä ja perinteisten organisaatioiden ja niiden 
rajojen murtuessa. Tämä kaikki vaikuttaa orga
nisaatioiden ja ihmisten väliseen toimintaan, ta-
paan tehdä työtä, joten useasta näkökulmasta 
kuvattu tieto organisaatioissa vallitsevasta so
siaalisesta todellisuudesta on keskeistä esimer-
kiksi pyrittäessä tiedolla johtamiseen. Organi-
saatiokulttuuri ja -ilmapiiri ovat hitaasti ajassa 
muuttuvia ilmiöitä ja voidaankin olettaa aineis-
ton kuvaavan tämän päivän organisaatiokult-
tuuria ja -ilmapiiriä relevantisti (33).
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evaluation of organizational culture and climate is more positive by the first-line nursing managers than nursing staff. 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2018: 55: 88–101. 

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
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