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Tyoterveyshoitajien nakemys tyopaikkakulttuurista

Abstrakti Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tyoterveyshoitajien ndakemysta tyoterve-

yshuollon tyépaikkakulttuurista. Tutkimusaineisto keréattiin séhkoiselld kysely-
lomakkeella. Vastaajina olivat tydikdiset tyoterveyshoitajat (n=187). Kyselylomake
sisdlsi taustatiedot-osion sekd The Nursing Context Index ja The Affective
Commitment Scale -mittarit. Mittarit muodostuivat vaittamista, joihin samaistumis-
ta tyoterveyshoitajat arvioivat seitsemanportaisella Likert-asteikolla. Aineisto ana-
lysoitiin tilastollisin menetelmin. Tyoterveyshoitajat kokivat tydpaikkakulttuurinsa
kokonaisuudessaan lievadsti myonteiseksi. Stressid koettiin jonkin verran, tyémaara
oli suurin stressin aiheuttaja. Tydhonsa tyoterveyshoitajat olivat melko tyytyvaisia.
Kaikkein tyytyvdisimpid oltiin tyéhoén henkilokohtaisella tasolla, tyytymattomim-
pia palkkaan ja mahdollisuuksiin. Tydymparisto koettiin jokseenkin myonteisena.
Parhaiten tydymparistossa koettiin toteutuvan ladkari—hoitaja-yhteistyo, heikoim-
maksi koettiin henkilokunnan ja muiden resurssien riittavyys. Tyoterveyshoitajat,
joilla on ty6terveysasiakkaita 901-1200, sekd tydterveyshoitajat, joilla on tydkoke-
musta nykyisessa tydpaikassa 5-15 vuotta, erottuvat muista ollen laaja-alaisesti
stressaantuneimpia, tyytymattdmimpia tydhonsa seka suhtautumalla hieman mui-
ta kielteisemmin tydymparistodnsa. Naille tydterveyshoitajille johtajien tulee eri-
tyisesti kohdentaa tukitoimintoja.

Johdanto dellen terveyskeskuksen 787 (mediaani) henki-

l6asiakkaan, ladkarikeskuksen 863 (mediaani)

Terveydenhuolto on Suomessa muutosten edes-
sd. Tyoterveyshuollossa on koko 2000-luvun
ajan ollut kdynnissa voimakas rakennemuutos:
palveluntuottajien maara on vahentynyt aiem-
masta ja tyoterveysyksikoiden koko on kasva-
nut. Kunnallisia tyoterveysyksikoitd on yhdis-
tynyt liikelaitoksiksi, tydnantajien omia tyoter-
veysyksikoita on ulkoistettu ja yksityiset ter-
veyskeskuksen ladkariasemaketjut ovat osta-
neet ja integroineet pienempia ladkariasemia.
Vuoden 2015 lopussa Suomessa toimi 406 tyo-
terveysyksikkod, joissa terveydenhoitajan toi-
mia oli 2210. Henkildasiakkaita ty6terveyshoi-
tajilla oli keskimdérin 784 (mediaani), vaih-
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ja yrityksen oman tyoterveysyksikon 543 (me-
diaani) henkil6asiakkaan valilla. Henkildasiak-
kaiden maara tyoterveyshoitajaa kohden on
noussut, mutta muusta tydterveyshenkilostos-
ta poiketen terveydenhoitajien toimien maara
tyoterveyshuollossa ei ole muuttunut merkit-
sevasti viimeisen 10 vuoden aikana. (Lappa-
lainen ym. 2016.) Vuonna 2015 tyoterveys-
huollon piirissa oli 1,8 miljoonaa tydntekijaa.
Tuona vuonna tyoéterveyshuollon piiriin kuulu-
vista tyontekijoistd 60 prosenttia sai tyoterve-
yshuollon palvelut yksityiseltd 1adkariasemal-
ta, 23 prosenttia kunnallisista terveyskeskuk-
sista tai liikelaitoksista, 9 prosenttia tydnanta-
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jan omalta tydterveysasemalta, 6 prosenttia
tyonantajien yhdessd omistamilta tyoterveys-
asemilta ja loput prosenttiosuudet muilta pal-
veluntuottajilta (Kela 2017).

Terveydenhuoltohenkildston ikdantymi-
nen, eldkéityminen ja siirtyminen hoitotydsta
muille aloille asettavat rajoituksia tyovoiman
tarjonnalle. Siksi on tdrkeda tunnistaa teki-
jat, jotka saavat hoitajat lahtemadan tydstdan
seka 10ytaa ne tekijat, jotka edesauttavat hoi-
tajien ty0ssa pysymistd ja tyohon sitoutu-
mista (Lu ym. 2012; Chan ym. 2013). Tyo6-
paikkakulttuurin on todettu olevan yhteydes-
sa tydntekijoiden tyohon sitoutumiseen seka
tyontekijoiden vaihtuvuuteen (Glisson &
James 2002).

Erityisesti affektiivisen, tunneperdisen si-
toutumisen tiedetdan lisdavan tyotyytyvaisyyt-
td ja vdhentavan henkildston irtisanoutumis-
ta. Affektiivisesti sitoutunut tyontekija on tun-
neperdisesti kiinnittynyt organisaatioon. Han
kokee yhteenkuuluvuuden tunnetta organi-
saation kanssa seka jakaa sen arvot ja tavoit-
teet. Affektiivisesti sitoutunut tyontekija jat-
kaa tydskentelyd organisaatiossa, koska itse
niin haluaa. Affektiivista sitoutumista pide-
taan merkittavimpana tyontekijan tyopaikka-
kayttdytymiseen vaikuttavana sitoutumisen
ulottuvuutena. Sen on todettu olevan positii-
visessa yhteydessa tyotyytyvaisyyteen, tyo-
hyvinvointiin seka tyon ja perheen yhteenso-
vittamiseen. (Allen & Meyer 1990; Meyer ym.
2002.) Tyopaikkakulttuurin laajalle ulottu-
vien vaikutusten vuoksi sen tutkiminen on tar-
keda. Suomessa tydpaikkakulttuuria on aiem-
min tutkittu useissa eri hoitotydon konteks-
teissa, esimerkiksi perusterveydenhuollossa
(Hahtela 2015), terveysasemalla (Sannemann
ym. 2017) ja psykiatrisessa hoitotydssa (Kur-
jenluoma ym. 2017). Tyoterveyshuollon kon-
tekstissa tyopaikkakulttuuria ei ole kuiten-
kaan aiemmin tutkittu. Myos kansainvalista
tutkimusta tydpaikkakulttuurista tai sen osa-
alueista, eli stressistd, tydtyytyvaisyydesta ja
tydympadristosta, tyoterveyshoitajien kokema-
na on huonosti saatavilla.
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Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

Kulttuuri on tyoyhteisdssa vahva, piileva ja
useimmiten tiedostamaton rakenne, joka maa-
rittda tyoyhteison jasenten arvomaailmaa ja
kayttaytymistd (Schein 2010). Kulttuuri luo
tyOyhteisoon yhtendisyyttd antaen sille sddnnot
ja rakenteet, joiden mukaan toimia. Jokaisella
organisaatiolla ja sen jokaisella tydyksikolld on
oma ainutlaatuinen kulttuurinsa. Kulttuuri vai-
kuttaa palveluiden laatuun, henkil6ston palve-
luasenteeseen sekd annetun hoidon tuloksiin.
(Hemmelgarn ym. 2006.)

Tyopaikkakulttuuri on tyoyhteisossa vallit-
seva kulttuuri, joka maarittaa ja saatelee tyo-
yhteiso6n kuuluvien ajattelu- ja toimintatapaa.
Se on kulttuuri, jonka tydyhteisdssa tyosken-
televat ja sielld asioivat kokevat paivittdin.
(Manley ym. 2011.) Tydpaikkakulttuurija orga-
nisaatiokulttuuri vaikuttavat toinen toisiinsa.
Tyo6paikkakulttuuriin vaikuttaa myos kon-
teksti, jossa kyseinen organisaatio toimii.
(Hemmelgarn ym. 2006.) Ty6paikkakulttuu-
rilla on merkitysta niin potilaiden, hoitohenki-
l6kunnan kuin organisaationkin nakékulmas-
ta. Silld on yhteys yksildiden ja tiimien kayttay-
tymiseen, tyotyytyvaisyyteen, potilaiden hoi-
toon ja organisaation menestykseen (Hahtela
2015) seka tyohon sitoutumiseen ja tyon-
tekijoiden vaihtuvuuteen (Glisson & James
2002). Tyopaikkakulttuurin on todettu ole-
van yhteydessd myos hoitajien sairauspoissa-
oloihin, ylitéihin ja tydtapaturmiin (Hahtela
2015). Tyopaikkakulttuuria voidaan tarkastel-
la tyontekijan kokeman stressin, tyotyytyvai-
syyden ja tydympariston ndkokulmasta (Slater
& McCormack 2006).

Tyoterveyshoitajat kokevat, ettd tyo on
ajoittain vaativaa ja uuvuttavaa. Tyonantajien
ja tyontekijoiden arvostus tyota kohtaan on
vahaistd. (Naumanen-Tuomela 2001.) Ty6n
jatkuva muuttuminen seka tydeldman uusiin
vaatimuksiin sopeutuminen ovat keskeisia
haasteita ja stressitekijoita tyoterveyshoita-
jan tyodssa. Ne myos vaikuttavat tyoterveys-
hoitajan hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen.
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(Kyroénlahti 2005.) Tyoterveysyksikoiden
koko henkildstoa koskevassa tutkimuksessa
asiakasmaarien lisddntymisen todettiin lisaa-
van henkiloston tyostressid ja heikentavan
heidan ty6- ja perhe-elamansa tasapainoa.
Eniten stressia tyoterveyshenkildstolle aiheut-
tivat tilanteet, joissa tyontekija koki asetetut
vaatimukset kohtuuttomiksi ja liian suuriksi.
(Moses ym. 2016.)

Kansainvalisessd tutkimuksessa on todet-
tu tyoterveyshuollon henkildston olevan hy-
vin tyytyvaisia omaan ty6honsa ja omaan ela-
maansa. Tyotyytyvaisyytta lisddvat tyon mie-
lekkyys, itsendisyys ja organisaatiolta saa-
tu tuki. (Moses ym. 2016.) My6s Sakowskin
(2012) mukaan tyoterveyshoitajat ovat tyy-
tyvaisia tyohonsd, vaikka taysin tyytyvaisia
tyohonsa tyoterveyshoitajista oli vain neljas-
osa. Tyytyvaisimpid tyoterveyshoitajat olivat
tehtdviensd vastuullisuuteen, yhteistoimin-
taan asiakkaiden kanssa, yhteisty6hon tyoter-
veysladkarien kanssa ja tehtdvakentan laajuu-
teen. Curtisin ja Glackenin (2014) tutkimuk-
sessa terveydenhoitajat olivat tyytyvaisimpia
omaan ammattiasemaansa, vuorovaikutuk-
seen ja tydn autonomiaan. Vahiten tyytyvai-
sid he ovat ammatillisiin etenemismahdolli-
suuksiinsa ja palkkaukseen (Sakowski 2012).
Terveydenhoitajiin kohdistuvassa tutkimuk-
sessa hoitajien ammattiasemalla, vuorovaiku-
tuksella ja tyon autonomialla oli suurin kontri-
buutio terveydenhoitajien tyotyytyvaisyyteen.
(Curtis & Glacken 2014.)

Tyoterveysyksikon toimivuus edistda tyon-
tekijoiden henkistd hyvinvointia ja vaikuttaa
myonteisesti yksikon tulokselliseen toimin-
taan (Simola 2001). Tydympéristdssdan tyo-
terveyshoitajat ovat kokonaisuudessaan mel-
ko tyytyvaisia yhteistyohon tyoterveyslaaka-
rien kanssa. Toisaalta useampi kuin yksi kym-
menestd kokee tyytymattomyytta laakari-
hoitaja-yhteistyossa. (Sakowski 2012.) Tyo-
terveysyksikon koko henkildstod koskevas-
sa tutkimuksessa tyontekijoiden aikeet vaih-
taa tyopaikkaa olivat suhteellisen matalat ja
aikeet vaihtaa pois tyoterveyshuollosta viela
matalammat (Moses ym. 2016).
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Myonteisen organisaatio- ja tyopaikkakult-
tuurin edistaminen on tirkea tavoite, silla
myonteiseksi kulttuurinsa kokevat ovat mui-
ta ylpeampia tyostadn. He ovat myds muita si-
toutuneempia organisaatioon. Myonteisessa
kulttuurissa tyontekijat kokevat saavansa
kunnioitusta ja kestavét siten paremmin tyon-
sd haasteellisuutta seka siitd aiheutuvaa stres-
sid. (Shirey 2009.) Organisaatioon sitoutu-
minen on ominaista erityisesti vanhemmille
tyontekijoille ja pidempaan organisaatiossa
tydssa olleille (Ruokolainen 2011; Miedaner
ym. 2018). Sitoutuminen ilmenee tyontekijan
voimakkaana vastuuntuntona ja tyon keskei-
send merkityksena tyontekijan elamassa (Ruo-
kolainen 2011). [soissa organisaatioissa tai
suuremmissa yksikoissa yksittaisten hoitajien
sitoutuminen ei ole niin voimakasta kuin pie-
nemmissa. Pienemmassa organisaatiossa hoi-
tajan on helpompi tuntea organisaatio ja tun-
nistaa omaroolinsa osana organisaatiota, mika
helpottaa hoitajan organisaatioon samaistu-
mista. (Miedaner ym. 2018). Sitoutuminen or-
ganisaatioon lisaa henkildston tehokkuutta ja
suorituskykya tyossa. Affektiivisesti sitoutu-
neet hoitajat kokevat myds vihemman stressia
ty0ssaan ja ovat epatodennakdisemmin vaihta-
massa tyopaikkaa. (Meyer ym. 2002; Turunen
2012.) Tyoyhteisossa saatu sosiaalinen tuki ja
autonomia lisdavat organisaatiositoutumista
(Miedaner ym. 2018). Tyoterveyshuollon hen-
kiloéston organisaatioon sitoutumista vahvis-
taa tyontekijdn esimieheltd ja organisaatiolta
saama arvostus. Myos tyontekijén ja organi-
saation arvomaailmojen yhteensopivuus lisda
sitoutumista. (Simola 2001.)

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tyoter-
veyshuollon ty6paikkakulttuuria tydterveys-
hoitajien ndkékulmasta. Tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan hyodyntaa tydterveyshuol-
lon tyopaikkakulttuuria kehitettdessa. Taman
artikkelin tutkimuskysymykset ovat:
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1. Millainen on tyoterveyshuollon tyopaik-
kakulttuuri tyoterveyshoitajien koke-
mana?

2. Miten tyoterveyshoitajien kokemus af-
fektiivisesta sitoutumisesta on yhtey-
dessa tyoterveyshuollon tyopaikkakult-
tuuriin?

Tutkimuksen toteuttaminen ja menetelmat

Tutkimuksen kohderyhmaéna olivat tyoterveys-
hoitajat. Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisel-
14 kyselylomakkeella kevaalla 2018. Tutkimuk-
seen ei liittynyt erityisid eettisia kysymyksia.
Tutkimushankkeen johtajalla oli lupa kayttaa
aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Cohen
1996; Slater ym. 2009) luotettaviksi todettuja
mittareita. Vastaaminen kyselylomakkeeseen
tulkittiin tutkittavien suostumukseksi osallis-
tua tutkimukseen. (TENK 2012.) Ammattiliiton
yhteyshenkil lahetti saatekirjeen linkkeineen
sahkopostitse kaikille liiton jasenend oleville
tyoikaisille tyoterveyshoitajille (N=1227). Vas-
tausaikaa oli kuukausi. MuistutusKirjeita lahet-
tiin kolme. Kyselylomakkeita palautui 197. Nais-
ta hylattiin 10, koska ne olivat tyhjia, kesken-
erdisia tai vastaaja ei tyoskennellyt tyoterveys-
huollossa. Tutkimukseen hyvaksyttiin 187 vas-
taajan vastaukset.

Kyselylomake sisdlsi taustamuuttujia (tau-
lukko 1), tyopaikkakulttuuria ja affektiivista
sitoutumista organisaatioon mittaavat osiot.
Tyo6terveyshoitajat arvioivat tyopaikkakult-
tuuriaan Slaterin ja McCormackin (2006) ke-
hittdmalla The Nursing Context Index (NCI)
-mittarilla. Mittari rakentuu kolmesta ulottu-
vuudesta: stressistd, tyotyytyvaisyydesta ja
tyOymparistosta. Mittari sisaltda 78 vaittamas,
joista 36 mittaa stressitekijoitd, 18 tyotyyty-
vaisyyteen ja 24 tydymparistoon liittyvia te-
kijoita (taulukko 2). Tyoterveyshoitajat arvioi-
vat affektiivista sitoutumista kuusi vaittamaa
sisdltavalla The Affective Commitment Scale
(ACS) -mittarilla (Meyer ym. 1993; Meyer ym.
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2004). Mittareiden vaittdmiin tyoterveys-
hoitajat vastasivat seitsenportaisella Likert-
asteikolla.

Tutkimuksen aineisto analysoitiin kayt-
tden tilastollista SPSS 25.0 for Windows -oh-
jelmaa. Tyopaikkakulttuuria kuvaavista vait-
tdmistd muodostettiin NCI-mittarin kaytto-
ohjeiden mukaisesti 22 summamuuttujaa.
Affektiivista sitoutumista mittaavista kuudes-
ta vaittamastd muodostettiin summamuut-
tuja ACS-mittarin kiyttéohjeiden mukaisesti.
Kaikki 23 summamuuttujaa muodostettiin
laskemalla vaittdmien saamat arvot yhteen ja
jakamalla summapistemaara vaittdmien luku-
maaralla. Muodostettujen summamuuttujien
sisdinen johdonmukaisuus tarkastettiin.

Summamuuttujien jakaumat arvioitiin tar-
kastelemalla niiden histogrammeja ja vinoutta
seka testattiin Kolmogorov-Smirnov -testilla.
Taustamuuttujien ja tyopaikkakulttuurin yh-
teytta tutkittiin yksisuuntaisella varianssiana-
lyysilla (Anova), Kruskall-Wallis H-testilla tai
Mann-Whitney U-testilld riippuen tarkastelta-
vana olevan muuttujan luokkien maéaras-
td. Useampiluokkaisten ryhmien valistd eroa
tarkasteltiin parivertailuilla (Bonferronin kor-
jaus). Tulosten vertailtavuuden vuoksi paadyt-
tiin kuvaamaan kaikkia mediaanein ja kvartii-
lein. Parivertailuista paadyttiin kuvaamaan
p-arvot ja ryhmien véliset suunnat niissa koh-
din kuin parivertailu osoitti tilastollisesti mer-
kitsevia eroja.

Tyopaikkakulttuurin ja affektiivisen sitou-
tumisen valista yhteytta tarkasteltiin Pearso-
nin korrelaatiokertoimella tai Spearmanin jar-
jestyskorrelaatiokertoimella. Korrelaatiota
tulkittiin seuraavasti: voimakas korrelaatio
(r > £0.5), kohtalaisen voimakas (%0.3 <
r < +0.5) ja heikko korrelaatio (r < #0.3).
Tilastollisesi merkitsevana arvona pidettiin
arvoa p < 0.05 ja tilastollisesti erittain merkit-
sevand arvoa p < 0.001. (Burns & Grove 1997.)
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Tutkimustulokset
Tutkimukseen osallistuneet

Tyoterveyshoitajien keskimaarainen ika oli 53
vuotta (Q,=45, Q,=58). Vastaajista ldhes kaikki
(98 %) olivat naisia. Puolet vastaajista oli kou-
lutustaustaltaan opistotasoisen koulutuksen
ja kolmannes ammattikorkeakoulutuksen suo-
rittaneita. Lahes kaikki vastaajat (96 %) olivat
suorittaneet tyoterveyshoitajan patevoittavan
koulutuksen. (Taulukko 1.)

Terveydenhuollon ammatissa vastaajat
olivat tyoskennelleet keskimaarin 25 vuotta
(Q,=18, Q,=33), josta nykyisessd tyopaikas-
saan keskimaarin kahdeksan vuotta (Q1=3,
Q,=14). Tyéterveyshoitajana tydterveyshuol-
lossa vastaajat olivat tydskennelleet keski-
madrin 17 vuotta (Q,=10, Q,=23). Vastaajista
ldhes kaikki olivat vakinaisessa tyosuhtees-
sa. Hieman yli puolet tydskenteli yksityisella
tyonantajalla. Tyoterveysasiakkaita vastaa-
jilla oli keskiméarin 900 (Q,=600, Q,=1200).
(Taulukko 1.)

Tyéterveyshoitajien kokemukset
tyopaikkakulttuurista

Tyoterveyshoitajat kokivat tydpaikkakulttuurin
tyoterveyshuollossa kokonaisuudessaan lievas-
ti myoOnteisend. Stressia tyoterveyshoitajat ko-
kivat jonkin verran (md=2.8). Suurin stressin
aiheuttaja tyoterveyshoitajille oli tydmaara. Va-
hiten stressia aiheuttavaksi koettiin ristiriidat
toisten hoitajien kanssa ja hoitoon liittyva epa-
varmuus. (Taulukko 2.)

Tyohonsa tyoterveyshoitajat olivat melko
tyytyvaisida (md=4.6). Kaikkein tyytyvdisim-
pia tyoterveyshoitajat olivat tyohonsa henki-
l6kohtaisella tasolla, tyytymattdmimpia palk-
kaan ja mahdollisuuksiin (esim. ylennyksiin,
koulutuksiin osallistuminen). (Taulukko 2.)

TyOympadristonsa tyoterveyshoitajat ko-
kivat jokseenkin myoénteisend (md=4.5).
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Taulukko 1. Ty6terveyshoitajien taustatiedot

Taustamuuttuja n %
Ika vuosissa
28-45 43 26
46-55 60 36
56-65 62 38
Korkein koulutus
terveydenhoitaja (opistotaso) 94 50
terveydenhoitaja (amk) 62 33
terveydenhoitaja (yamk) 13
alempi yliopistotutkinto (kandidaatti) 3 2
ylempi yliopistotutkinto (maisteri) 15
Tyoterveyshuollon patevoittava koulutus
suoritettu 181 96
suorittaa parhaillaan 3 2
ei ole suorittanut 3 2
Tyokokemus terveydenhuollon
ammatissa
alle 15 vuotta 31 17
15-25 vuotta 68 36
yli 25 vuotta 88 47
Tyokokemus nykyisessd tyopaikassa
alle 5 vuotta 54 31
5-15 vuotta 88 51
yli 15 vuotta 31 18

Tyokokemus tyéterveyshoitajana
tyoterveyshuollossa

alle 15 vuotta 69 38

15-25 vuotta 79 43

yli 25 vuotta 34 19
Ty6suhde

vakinainen 177 97

madrdaikainen 6 3
Tyonantaja

yksityinen ladkariasema 93 51

terveyskeskuksen tyoterveysyksikkod 41 23

yrityksen oma tyoterveysasema 22 12

useamman yrityksen yhteinen 20 11

tyoterveysasema

muu (esim. valtio) 6 3
Ty6aikamuoto

kokoaikainen 164 91

osa-aikainen 16 9
Asiakkaiden maara

alle 600 asiakasta 37 21

600-900 asiakasta 58 32

901-1200 asiakasta 40 22

yli 1200 asiakasta 44 25

w121

LADILYY



ARTIKKELIT

Tyoterveyshoitajien nakemys tyopaikkakulttuurista

Taulukko 2. Tyoterveyshoitajien tyopaikkakulttuuri

Tyopaikkakulttuuri (vdittamien Ikm) Mediaani Q,Q, Cronbachin a
Stressi (36) 2.75 2.31,3.47 0.95
Tydmaara (5) 4.60 3.80, 5.50 0.93
Riittdmaton valmistautuminen (3) 3.00 2.67,4.00 0.81
Kommunikaation ja tuen puute (5) 2.80 2.20, 3.80 0.80
TyOyhteison tuen puute (3) 2.67 2.00, 4.00 0.89
TyOn ja sosiaalisen elaman yhteensovittaminen (4) 2.50 1.81, 3.50 0.84
Urakehitys (4) 2.50 1.50, 3.25 0.74
Kliininen tydymparisto (4) 2.25 1.50, 3.00 0.77
Hoitoon liittyva epavarmuus (4) 2.00 1.50, 2.75 0.77
Ristiriidat toisten hoitajien kanssa (4) 2.00 1.50, 2.75 0.69
Tyotyytyvaisyys (18) 4.56 3.94,5.28 0.89
Henkilokohtainen tyytyvaisyys (5) 5.20 4.60, 5.80 0.81
Tyytyvaisyys kouluttautumismahdollisuuksiin (3) 5.00 3.33,6.00 0.96
Ammatillinen tyytyvaisyys (5) 4.80 4.15, 5.60 0.81
Tyytyvaisyys palkkaan ja mahdollisuuksiin (5) 3.80 3.00, 4.80 0.81
Tyoympadristo (24) 4.50 3.63,5.25 0.93
Laskari—hoitajayhteistyd (3) 5.33 4.00, 6.00 0.90
Aikeet vaihtaa tyopaikkaa* (3) 5.17 3.00, 6.92 0.96
Hoitotyon johtaminen (7) 4.71 4.00, 5.29 0.80
Sitoutuminen tyopaikkaan (3) 4.33 3.67,5.67 0.74
Tyon hallinta (4) 4.00 2.75, 5.00 0.90
Henkilokunnan ja muiden resurssien riittavyys (4) 3.50 2.56, 5.00 0.85

* Huom. Analyysissa vaittaman suunta kaannetty. Suuri luku osoittaa suurempaa ja pieni luku pienempaa

aikomusta pysya nykyisessa tyossa.

Parhaiten tydymparistossa koettiin toteutuvan
ladkari-hoitaja-yhteistyon, huonoimmaksi
koettiin henkilokunnan ja muiden resurssien
riittavyys. (Taulukko 2.)

Kokonaisvaltaisen stressin kokemukseen
oli taustamuuttujista tilastollisesti merkitse-
vasti yhteydessa tyoterveyshoitajien koulutus-
taso (Kruskal-Wallis H=6.7, p=0.036) ja tyo-
terveysasiakkaiden maara (Kruskal-Wallis
H=10.2, p=0.017). Eniten kokonaisvaltaista
stressid kokivat ammattikorkeakoulutaustai-
set tyoterveyshoitajat seka tyoterveyshoita-
jat, joilla tyoterveysasiakkaita oli 901-1200.
Vahiten kokonaisvaltaista stressia kokivat tyo-
terveyshoitajat, joilla ty6terveysasiakkaita oli
alle 600. Stressin osa-alueisiin taustamuuttu-
jista olivat tilastollisesti merkitsevasti yhtey-
dessa koulutustaso, tyokokemus nykyisessa
tyopaikassa, tyonantaja seka tyoterveysasi-
akkaiden maara. (Taulukko 3.)

122 m

Tyoterveyshoitajien tyotyytyvaisyyteen
oli taustamuuttujista tilastollisesti merkit-
sevasti yhteydessa tyokokemus nykyisessa
tyopaikassa (Kruskal-Wallis H=8.7, p=0.013)
seka tyokokemus tydterveyshoitajana (Anova,
F=4.504, p=0.013). Tyytyvaisimpia olivat yli
15 vuotta nykyisessa tyopaikassa tydsken-
nelleet ja yli 25-vuotta tyoterveyshoitajana
olleet. Tyytymattomimpia olivat alle viisi
vuotta nykyisessa tyopaikassa tyoskennelleet
sekd alle 15 vuotta tyoterveyshoitajana olleet.
Tyotyytyvaisyyden osa-alueisiin taustamuut-
tujista olivat tilastollisesti merkitsevasti yh-
teydessa tyokokemus nykyisessa tydpaikassa,
tyokokemus tyoterveyshoitajana, tydnantaja
seka tyoterveysasiakkaiden maara. (Taulukko
4))

Tyoterveyshoitajien kokemukseen tydym-
paristosta oli taustamuuttujista tilastollisesti
merKkitsevasti yhteydessa tyokokemus nykyi-
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sessd tyopaikassa (Kruskal-Wallis H=9.7;
p=0.008) ja tyoterveysasiakkaiden maara
(Kruskal-Wallis H=10.0, p=0.019). Tyoterveys-
hoitajat, joilla oli tyokokemusta nykyisessa
tyopaikassa yli 15 vuotta, pitivat tydymparis-
t6ddn myonteisempdna verrattuna niihin tyo-
terveyshoitajiin, joilla tyokokemusta oli 5-15
vuotta tai alle viisi vuotta. Tyoympdaristonsa
myonteisimmin kokivat tyoterveyshoitajat,
joilla tyoterveysasiakkaita oli alle 600 ja ne-
gatiivisimmin ne, joilla tyoterveysasiakkaita
oli 901-1200. Tydympdriston osa-alueisiin
taustamuuttujista olivat tilastollisesti merkit-
sevasti yhteydessa koulutustaso, tyokokemus
terveydenhuollossa, tydkokemus nykyisessa
tyopaikassa, tyonantaja seka tyoterveysasiak-
kaiden maara. (Taulukko 5.)

Affektiivisen organisaatioon sitoutumisen ja
tybépaikkakulttuurin yhteys

Tyoterveyshoitajat olivat jokseenkin affektiivi-
sesti sitoutuneita tyohonsa (md=4.17, Q,=3.04,
Q,=5.33). Affektiivinen sitoutuminen organisaa-
tioon oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydes-
s tyopaikkakulttuuriin ja kaikkiin muihin sen
osa-alueisiin paitsi stressin osa-alueeseen riit-
tdmaton valmistautuminen. Voimakkaimmin
affektiivisen sitoutumisen kanssa korreloi ko-
kemus tyoymparistostda ja heikoimmin koke-
mus stressistd. Tyoympadriston ja sen osa-aluei-
den seka affektiivisen sitoutumisen valilld val-
litsi positiivinen riippuvuus, samoin tyotyyty-
vaisyyden osa-alueiden ja affektiivisen organi-
saatioon sitoutumisen valilld. Stressin osa-
alueiden ja affektiivisen sitoutumisen valinen
riippuvuus oli negatiivinen. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Tyopaikkakulttuurin osa-alueiden ja affektiivisen sitoutumisen vélinen korrelaatio

Tyo6paikkakulttuuri Affektiivinen
sitoutuminen p-arvo
Stressi -33 <0.001
Tydyhteisdn tuen puute -.39 <0.001
Kommunikaation ja tuen puute -.33 <0.001
Kliininen ymparisto -31 <0.001
Urakehitys -.32 <0.001
Hoitoon liittyva epavarmuus -.29 <0.001
Ristiriidat toisten hoitajien kanssa -.27 <0.001
Tyomaara -.23 0.002
TyOn ja sosiaalisen elaman yhteensovittaminen -.16 0.035
Riittdmaton valmistautuminen -.14 0.057
Tyo6tyytyvaisyys .54 <0.001
Ammatillinen tyytyvaisyys .50 <0.001
Tyytyvaisyys kouluttautumismahdollisuuksiin A7 <0.001
Tyytyvaisyys palkkaan ja mahdollisuuksiin A4 <0.001
Henkilokohtainen tyytyvaisyys .36 <0.001
Tyoympadristo .68 <0.001
Sitoutuminen tyopaikkaan .70 <0.001
Aikeet vaihtaa tyopaikkaa? .58 <0.001
Tyon hallinta .55 <0.001
Hoitotyon johtaminen .541 <0.001
Laakari-hoitajayhteistyo .45 <0.001
Henkilékunnan ja muiden resurssien riittdvyys .32 <0.001

! Pearsonin korrelaatiokerroin, muutoin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin.
2 Huom. Analyysia varten vaittdmien vastausasteikko kaannetty. Suuri luku osoittaa suurempaa ja pieni luku

pienempaa aikomusta pysya nykyisessa tyossa.
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Tulosten tarkastelu

Tyoterveyshoitajat kokivat tyopaikkakulttuu-
rinsa kokonaisuudessaan lievasti myonteisek-
si. Tulos on vastaavanlainen kuin samalla mit-
tarilla muissa terveydenhuollon konteksteissa
Suomessa toteutetussa tutkimuksessa (esim.
Hahtela 2015; Kurjenluoma ym. 2017; Sanne-
mann ym. 2017). Stressid tyo6terveyshoitajat
kokivat jonkin verran. Eniten stressid tyoter-
veyshoitajille aiheutti tyomaara (ks. myos
Hahtela 2015; Kurjenluoma ym. 2017; Sanne-
mann ym. 2017). Eniten stressid tydméaarasta
kokivat ammattikorkeakoulututkinnon suorit-
taneet. Muiden hoitajien tavoin vahiten stressia
tyoterveyshoitajat kokivat ristiriidoista toisten
hoitajien kanssa (Hahtela 2015; Sannemann
ym. 2017) seka hoitoon liittyvasta epavarmuu-
desta (Sannemann ym. 2017). Tydhonsa tyo-
terveyshoitajat olivat muiden hoitajien (Kur-
jenluoma ym. 2017; Sannemann ym. 2017)
lailla jokseenkin tyytyvaisia. Tyytyvaisyys oli
korkein henkil6kohtaisella tasolla, tyytymat-
tomimpid oltiin palkkaan ja mahdollisuuk-
siin (ks. my6s Hahtela 2015; Kurjenluoma ym.
2017; Sannemann ym. 2017). Tydympéristonsa
tyoterveyshoitajat kokivat jokseenkin mydntei-
send. TyOymparistossa tyoterveyshoitajat koki-
vat toteutuvan parhaiten aiempien tutkimus-
ten lailla laakari-hoitaja-yhteistyon (Hahtela
2015; Sannemann ym. 2017), huonoimmaksi
koettiin henkilékunnan ja muiden resurssien
riittavyys (ks. Sannemann ym. 2017). Poiketen
useista muista tyopaikkakulttuuria terveyden-
huollon eri konteksteissa kuvaavista tutkimuk-
sista (Hahtela 2015; Kurjenluoma ym. 2017;
Sannemann ym. 2017), tdssa tutkimuksessa
hoitajien ik ei ollut yhteydessa tyopaikkakult-
tuuriin.

Tyoterveyshoitajat, joilla oli omia asiakkai-
ta 901-1200, olivat kautta linjan stressaantu-
neimpia, tyytymattdmimpia ja kokivat tyoym-
paristonsa heikoimmaksi. He kokivat eniten
kokonaisvaltaista stressid, kommunikaation
ja tuen puutteen seka tyon ja sosiaalisen ela-
man yhteensovittamisen aiheuttamaa stres-
sid. Tulokset ovat samansuuntaiset kuin koko

Tyoelaman tutkimus — Arbetslivsforskning 18 (2) — 2020

tyoterveyshuoltohenkildstdd koskevassa tut-
kimuksessa (Moses ym. 2016), jossa henkilo-
asiakkaiden maaran kasvu lisasi tyontekijoi-
den stressia seka heikensi ty6- ja perhe-ela-
man tasapainoa. Vaikka muun tyoterveyshen-
kil6ston maara Suomessa on lisddntynyt, niin
terveydenhoitajien toimien maara tyoterveys-
huollossa ei ole muuttunut merkitsevasti vii-
meisen 10 vuoden aikana omien asiakkaiden
madran lisdantymisestd huolimatta. (Lappalai-
nen ym. 2016.)

Nykyisessa tyopaikassa 5-15 vuotta tyos-
kennelleet olivat yleisesti ottaen stressaan-
tuneimpia, tyytymattdomimpia tyohonsa seka
kokivat tydymparistonsa negatiivisemmin. He
kokivat enemman tyoyhteison tuen puutet-
ta ja hoitoon liittyvda epavarmuutta kuin ne,
jotka olivat tydskennelleet nykyisessa tyopai-
kassa alle viisi tai yli 15 vuotta. Yli 15 vuotta
nykyisessa tyopaikassa tyoskennelleet olivat
tyytyvaisimpid tyohonsa ja kokivat tydym-
paristonsda myonteisimmin. Tulokset ovat sa-
mansuuntaiset aiempien tutkimusten (esim.
Kurjenluoma ym. 2017) kanssa, joissa 5-9
vuotta nykyisessa tyopaikassa tyoskennelleet
olivat stressaantuneempia ja tyytymattomam-
pia kuin lyhyemman tai pidemman aikaa ty6s-
kennelleet.

Yrityksen omassa tai useamman yrityksen
yhteisessa tyoterveysyksikossa tyoskentelevat
tyoterveyshoitajat kokivat vihemman stressia,
olivat kautta linjan tyytyvdisempia tyohonsa
seka kokivat tydymparistoonsa myodnteisem-
pdna verrattuna yksityiselld ja kunnallisella
sektorilla tyoskenteleviin. Tdima saattaa joh-
tua siita, etta yritysten omat tai useamman
yrityksen yhteiset tydterveysyksikot ovat mo-
nesti pienia yksikdita ja niissa henkildasiak-
kaita tyoterveyshoitajaa kohden on vahem-
man (Lappalainen ym. 2016).

Tyo6terveyshoitajien kokemus tyopaikka-
kulttuurista ja affektiivinen sitoutuminen
organisaatioon olivat yhteydessa toisiinsa.
Tyoterveyshoitajien kokeman stressin ja affek-
tiivisen sitoutumisen valilla yhteys oli negatii-
vinen ja voimakkuudeltaan kohtalainen tai
heikko. Tulokset viittaavat siihen, etta tyoter-
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veyshoitajien stressin lisddntyminen on yhtey-
dessa heikkenevaan affektiiviseen organisaa-
tioon sitoutumiseen. Vastaavanlaisia tuloksia
koetun stressin ja affektiivisen sitoutumisen
valisestd yhteydestd on todettu aiemmissa tut-
kimuksissa (Meyer ym. 2002; Turunen 2012).
Tassa tutkimuksessa myds kaikilla muilla
stressin osa-alueilla ja affektiivisella sitoutu-
misella oli negatiivinen yhteys, lukuun otta-
matta riittdmétonta valmistautumista.

Tyoterveyshoitajien tyotyytyvaisyyden ja
affektiivisen sitoutumisen valilla yhteys oli po-
sitiivinen ja voimakkuudeltaan voimakkaasta
kohtalaiseen. Tulokset viittaavat siihen, etta
tyoterveyshoitajien korkea tyotyytyvaisyys
on yhteydessa heiddan voimakkaaseen affek-
tilviseen sitoutumiseensa organisaatioon.
Tulokset ovat linjassa aiempien (Meyer ym.
2002; Ensio ym. 2014) tutkimusten kanssa.
Samoin kokemuksella tydymparistosta ja af-
fektiivisella sitoutumisella oli positiivinen yh-
teys, voimakkuudeltaan voimakkaasta koh-
talaiseen. Tulokset viittaavat siihen, ettd tyo-
terveyshoitajien myonteiset kokemukset tyo-
ympdristosta ovat yhteydessa heidan voimak-
kaaseen affektiiviseen sitoutumiseensa orga-
nisaatioon (ks. Lu ym. 2012).

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Aineiston keruumenetelmédnd oli sdhkoinen
kysely. Huolimatta kuukauden vastausajasta ja
kolmesta muistutuskirjeestd vastausprosentti
jai matalaksi (15 %). Riski alhaisesta vastaus-
prosentista tiedostettiin aineistonkeruun va-
linnan yhteydessa (Baruch & Holtom 2008).
Vastausprosentti olisi saattanut olla korkeampi,
jos tutkimukseen olisi kutsuttu muulla tavalla
kuin sahkdpostitse (Bandilla ym. 2012). Kadon
suuruuteen on saattanut vaikuttaa kyselylo-
makkeen pituus, tekniset ongelmat kyselylo-
makkeen lahettdmisessa sekd muut samanai-
kaisesti valitetyt viestit liiton jasenille. Vaikka
vastaajina oli 187 tydssakdyvaa tyodterveyshoi-
tajaa, ei voida olla varmoja siit3, miten hyvin he
edustavat koko kohdejoukkoa.

130m

Tutkimuksessa kaytettiin kansainvalisia
mittareita, jotka molemmat oli kaksoiskdan-
netty suomen kielelle. Mittareiden Cronbachin
alfa-arvot tydpaikkakulttuuria mittaavan NCI-
mittarin osalta vaihtelivat valilla 0.69-0.96
ja affektiivista organisaatioon sitoutumista
mittaavan ACS-mittarin osalta arvo oli 0.88.
Molempien mittareiden alfa-arvojen todettiin
olevan sisdisesti johdonmukaisia (Tavakol &
Dennick 2011). Verrattaessa Cronbachin alfa-
arvoja aiempiin tutkimuksiin, arvot olivat sa-
man suuntaisia (LoBiondo-Wood & Haber
2010).

Johtopdidtokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tyoterveyshoitajien kokemukset tydterveys-
huollon tyopaikkakulttuurista ovat linjassa
aiempien Suomessa eri terveydenhuollon kon-
teksteissa toteutettujen tyopaikkakulttuurin
tutkimusten tulosten kanssa. Myonteisend
koettu tyopaikkakulttuuri edistda tyoterveys-
hoitajien ty0ssd pysymistd ja sitoutumista.
Tyoterveyshoitajien affektiivinen sitoutuminen
organisaatioon on yhteydessa tyoterveyshoita-
jien kokemukseen ty6paikkakulttuurista ja la-
hes kaikkiin sen osa-alueisiin. Voimakkaimmin
affektiivinen sitoutuminen on yhteydessa tyo-
terveyshoitajien kokemukseen ty6ymparistos-
ta. Hoitajien affektiivista sitoutumista voidaan
vahvistaa vaikuttamalla tydymparistotekijoihin
niin, ettd tyoterveyshoitajat kokevat tydympa-
ristonsa myonteisempana.

Tutkimuksen perusteella kaksi tyoterveys-
hoitajaryhmaa erottuu muista ollen laaja-alai-
sesti stressaantuneimpia sekd tyytymatto-
mimpia ty6honsa ja tydymparistoonsa. Nama
ovat tyoterveyshoitajat, joilla omia asiakkai-
taon 901-1200 seka tyoterveyshoitajat, joilla
tyokokemusta nykyisessa tyopaikassa on 5-15
vuotta. Nama tyoterveyshoitajat tulisi erityi-
sesti ottaa huomioon organisaatioissa. Heidan
sitoutumisensa organisaatioon on heikointa ja
he ovat muita todenndkéisemmin vaihtamas-
sa tyopaikkaa tai sairastumassa tyouupumuk-
seen. Keskeistd olisi omien asiakkaiden maa-
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ran kohtuullisena pitdminen seka tydnanta-
man mahdollistama tyonkierto.
Tyoterveyshoitajat, joiden tyonantaja on
yrityksen oma tai useamman yrityksen yhtei-
nen tyoterveysyksikko, ovat laajakirjoisesti
tyytyvaisimpiad ty6honsa ja tydymparistonsa
sekd kokevat vahiten tyohon liittyvaa stres-
sid. Nama tyoterveysyksikot ovat usein pienia
yksikoitd, joissa asiakkaita tyoterveyshoitajaa
kohden on vihemman. Tyoyksikéiden koon
kasvu kuntapuolen liikelaitoksien ja yksityi-
sen puolen yritysintegraatioiden seuraukse-
na ei valttdmatta ole vaikuttanut myonteisesti
tyoterveyshoitajien kokemukseen tyopaikka-
kulttuuristaan. Ty6terveyshoitajien kokemus-
ta tyopaikkakulttuuristaan tulisi syventaa jat-
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kossa laadullisella tutkimuksella, jotta voi-
daan tunnistaa tarkemmin ne erityispiirteet,
jotka ovat ominaisia juuri tyoterveyshoidon
kontekstissa.
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The workplace culture of occupational health care nurses

This article describes the workplace culture of
occupational health care nurses. Data were col-
lected using an electronic questionnaire. The
respondents were nurses who worked in oc-
cupational health care units (n=187). The ques-
tionnaire included background questions and
employed both the Nursing Context Index in-
strument and the Affective Commitment Scale.
Both of these instruments consisted of state-
ments that the respondents evaluated with a
seven-point Likert scale. The data were an-
alysed by statistical methods. Occupational
health care nurses described their workplace
culture in a slightly positive way. They experi-
enced some stress, with the workload seen as
a major source. They were quite satisfied with
their work, being most satisfied on a person-
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al level and least satisfied with their pay and
prospects. The nurses evaluated their practice
environment in slightly positive terms, with
the doctor-nurse relationship featuring as the
most appreciated element of their work. The
most negative element noted was inadequate
staff resources. Occupational health care nurs-
es with 901-1200 clients and 5-15 years’ work
experience in their present workplace emerged
as being more stressed and less satisfied with
their work and work environment compared to
the other respondent groups. They were also
less affectively committed to their workplace.
The study concludes that this group should be
given particular attention within their organi-
sation.
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