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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata avotervey-
denhuollon omahoitajien organisaatioon sitou-
tumista ja organisaatioon sitoutumisen ja tyo-
paikkakulttuurin yhteyttd, miti Suomessa ei ole
aikaisemmin tutkittu.

Kohderyhmini oli yhden kaupungin terveys-
asemilla tyoskentelevit asiakkaiden omahoita-
jat. (N=269). Kyselyyn vastasi 115 omahoitajaa.
Organisaatioon sitoutumista arvioitiin Allenin ja
Meyerin organisaatioon sitoutumisen mittarilla
(The Original Commitment Scale) ja tyopaikka-
kulttuuria Slaterin ja McCormackin kehittimalld
Nursing Context Index (NCI) mittarilla. Aineis-
to analysoitiin tilastollisilla menetelmilli.

Omabhoitajat olivat melko sitoutuneita tyoor-
ganisaatioonsa. Organisaatioon sitoutumisen
osatekijoistd vahvinta oli hoitajien affektiivinen
sitoutuminen ja toiseksi vahvinta jatkuvuussitou-
tuminen. Omahoitajien normatiivinen sitoutumi-
nen oli sitoutumisen osatekijoistd heikointa.
Omabhoitajien kokema kokonaisstressin miiri ja
stressin osatekijd kommunikaation ja tuen puu-
te olivat yhteydessd jatkuvuussitoutumiseen.
Omabhoitajien kokonaistyotyytyviisyys, tyytyvii-
syys koulutukseen ja ammatillinen tyytyviisyys
sekd tyoympiriston osatekijit hoitotyon johta-
minen ja lihtoaikeet olivat yhteydessi affektii-
viseen sitoutumiseen.
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ABSTRACT

The relationship between organizational
commitment and workplace culture in
designated nurses in health care centers
Hanne Sannemann, MNSc, RN

Mervi Roos, MNSc, PhD-candidate

Tarja Suominen, PhD, Professor

The purpose of the study was to describe how
designated nurses working in health care cen-
ters describe their commitment to their organi-
zation, which has not before been investigated
in Finland. In addition, the study describes the
relationship between workplace culture and or-
ganizational commitment in this setting.

Designated nurses working in the health care
centers in one city were sampled. A total of 115
completed the questionnaire. The strand of Or-
ganizational Commitment was assessed using
the Original Commitment Scale developed by
Allen and Meyer and Workplace Culture was as-
sessed by using the Nursing Context Index de-
veloped by Slater and McCormack. The data was
analyzed using statistical methods.

The study found that designated nurses were
quite committed to their organization, with af-
fective commitment seen as the strongest ele-
ment of Organizational Commitment and nor-
mative commitment the weakest element of
commitment. Workplace Culture was associated
with Organizational Commitment, as was their
Intention to Leave. Overall stress and its factors
of a lack of communication and support were



Tamin tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyn-
tad vahvistettaessa omahoitajien organisaatiolle
hyodyllistd organisaatioon sitoutumista.

Avainsanat: organisaatio, organisaatiokulttuuri,
terveyskeskus, omahoitaja
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associated with Continuance Commitment. Ove-
rall job satisfaction, as well as, overall practice
environment and its factors intention to leave
and organizational commitment were associated
with affective commitment.

The results of this study can be used in st-
rengthening the valuable organizational com-
mitment of primary nurses that work in them.

Keywords: organization, organizational culture,
health care center, designated nurse

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

sitd vastoin jatkuvuuteen liittyen.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

* Affektiivisen sitoutumisen organisaatioon katsotaan olevan tavoitelluinta, koska silli on
paljon positiivisia vaikutuksia organisaation toimintaan.
» Takkdimmait hoitajat ovat vahvemmin affektiivisesti ja velvoittavasti sitoutuneita, nuoremmat

* Terveysasemien omahoitajilla on vahva sitoutuminen organisaatioon.
* Terveysasemien omahoitajien vahvin sitoutumistapa eroaa tyéuran pituuden mukaan.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Organisaatioissa on tarpeen pohtia pitkddn tyossd olleille lisitukea ja mahdollisuutta
tyokiertoon, silli heididn jatkuvuussitoutumisensa oli vahvinta, mikd sitoutumismuotona
yhdistetddn tyosuorituksen heikkenemiseen.

* Uusien tyontekijoiden normatiivisen sitoutumisen vahvistamiseksi tyontekijan omaan
perehtymiseen ja organisaation taholta tulevan perehtymisen tukemiseen on panostettava.

Johdanto

Avoterveydenhuollon muutoksia ovat oh-
janneet pyrkimys tehokkuuteen ja halu tuot-
taa parasta mahdollista terveydenhuoltoa
kaytossi olevilla resursseilla. Samaan aikaan
henkildokunta on kokenut vaatimusten tyo-
tddn kohtaan lisddntyneen, taloudellisten re-
surssien vihentyneen ja vieston terveyden-
huollon tarpeen lisidntyneen. (Kauppinen
ym. 2013.) Taloudelliset, poliittiset ja tekni-
set muutokset muokkaavat terveydenhuol-
lon organisaatiota jatkuvasti tulevaisuudes-
sakin. Tehokkuusvaatimusten lisddntyessi
hoitajat kokevat tyostd aiheutuvan stressin
lisddntyvin, tyotyytyviisyyden vihenevin ja
potilaiden hoidon tason laskevan. Muun mu-
assa namda syyt vaikuttavat hoitajien paatok-
seen vaihtaa tyopaikkaa. (Foglia ym. 2010.)

Organisaatioon sitoutuminen on merki-
tyksellisti moniin tyohon liittyvien toimin-
tojen kannalta. Vertailtaessa Suomen ja 15
muun Euroopan maan kohdalla tyohon si-
toutumista ja tarkemmin affektiivista (emo-
tionaalista) organisaatioon sitoutumista, ha-
vaittiin ndiden molempien olevan Suomes-
sa keskimidriistd matalampaa (Turunen
2014). Organisaatioon sitoutuminen on po-
sitiivisesti yhteydessi tydsuoritukseen (Sirin
ym. 2013). Se vihentdd stressin tunnetta ja
lisdd tyotyytyviisyyttd (Lu ym. 2010).

Tutkittaessa stressin, tyotyytyviisyyden ja
tyoympiriston ulottuvuuksien kautta tyo-
paikkakulttuuria niiden havaittiin olevan yh-
teydessid hoitajien terveyteen ja hyvinvoin-
tiin sekd hoitotyon toimivuuteen ja laatuun
(Van Bogaert 2013). Hoitajien kokema tyo-
stressi ja matala tyotyytyvaisyys lisddvit tut-
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kitusti poissaoloja ja halua lihted organisaa-
tiosta (Ellenbecker ym. 2008). Hyvit suh-
teet tyotovereihin ja esimieheen seki heil-
td saatu tuki, hoitajan osallisuus paatoksen-
teossa ja riittavit resurssit luovat tydympi-
ristdn, joka lisdd hoitajien sitoutumista tyo-
hon ja halua pysyd nykyisessi tydssd (Van
Bogaert 2013).

Pysyvin ja osaavan henkilokunnan lisdk-
si organisaatioiden tulisi tavoitella hyvin-
voivaa ja tyytyviistd henkilokuntaa. Henki-
lokunnan kokema tyohyvinvointi ja tyytyvii-
syys ovat yhteydessi erityisesti sairauspois-
saolojen, tyokyvyttomyyselikkeiden, tyota-
paturmien ja sairaanhoitokustannusten mai-
rddn. Nididen tekijoiden taloudellinen merki-
tys organisaatiolle on suuri, mutta niiden vai-
kutukset asiakkaiden hoidon laatuun ovat
my06s merkittivit. (Kauppinen ym. 2013.)

Hoitajien organisaatioon sitoutumisella ja
tyopaikkakulttuurilla on suuri merkitys, kun
hoitajat miettivit tiettyyn tyopaikkaan ha-
keutumista ja siind pysymistd. Terveysase-
mien vastaanottotoiminnan tai ylipddtian
avoterveydenhuollon hoitajien nikemyksii
organisaation sitoutumisesta ja sen yhtey-
destid koettuun tyopaikkakulttuuriin ei ole
Suomessa aikaisemmin tutkittu. Kliininen
konteksti tissd yhteydessd on hyvin erilai-
nen, tyo on suhteellisen itsendistd ja vas-
tuullista.

Tutkimuksen lihtokohdat
Organisaatioon sitoutuminen

Yhteistd erilaisille organisaation sitoutu-
misen midrittelyille ovat sitoutumisen ni-
keminen kiyttiytymistd suuntaavana vel-
voittavana voimana. Lihes kaikki mallit si-
saltavit myos ulottuvuudet, jotka kuvaavat
affektiivista sidosta organisaatioon (affecti-
ve, value), sitoutumattomuuteen koettuja
hyotyjen menetyksiid (continuance) seki ko-
ettua velvollisuutta (normative) organisaa-
tiota kohtaan. (Meyer & Allen 2014) Yksi
tunnetuimmista organisaatioon sitoutumi-

sen midritelmistd on Allenin ja Meyerin
(1990, 1997). Heiddn mukaansa sitoutumi-
seen liittyy emotionaalista (affective), jatku-
vuuteen liittyvdi tai laskelmoivaa (contui-
nuance) ja velvoittavaa (normative) sitoutu-
mista. Emotionaalisesti sitoutunut tyonteki-
ja kokee organisaation tavoitteet ja arvot
omikseen. Laskelmoivasti sitoutunut miettii
organisaatioon jo antamaansa tydpanosta ja
tulee tulokseen, ettd organisaatiosta lihte-
minen ei kannata. Normatiivisesti sitoutu-
nut tyontekiji sen sijaan on omaksunut tyo-
paikan sdiinnot ja hin pysyy tyopaikassaan,
koska kokee, ettd hinen kuuluu tehdi niin.
Affektiivisen sitoutumisen katsotaan olevan
organisaatiolle tavoitelluinta, koska silld on
paljon positiivisia vaikutuksia organisaation
toimintaan. Se parantaa tyontekijin tyosuo-
ritusta. Sen sijaan jatkuvuussitoutuminen on
yhteydessi tyosuorituksen heikentymiseen.
(Allen & Meyer 1990.)

Iikkiimmait hoitajat ovat vahvemmin af-
fektiivisesti ja velvoittavasti sitoutuneita,
nuoremmat sitd vastoin jatkuvuuteen liit-
tyen (Hsieh ym. 2016). Hoitajan paivittii-
nen kokemus tydssi (Rivkin ym. 2016), hi-
neen kohdistuva mentorointi (Fleig-Palmer
& Rathert 2015), johtaminen ja kollegoiden
tuki (Rousseau & Aube 2010) ja samaistu-
minen organisaation arvoihin (Lee ym.
2015) ovat yhteydessi hinen affektiiviseen
sitoutumiseensa organisaatioon. Affektiivi-
sen sitoutumisen potilaaseen ja omaan
uraan on havaittu olevan yhteydessi hoi-
tajan kiyttiytymiseen organisaatiossa (Per-
reira ym. 2018). Eritellysti affektiivista, jat-
kuvuuteen liittyvaa tai velvoittavaa sitou-
tumista tutkittaessa on havaittu, ettd seki
korkeampi affektiivinen ettd velvoittava si-
toutuminen vihentivit hoitajien tyostd lah-
toaikeita (Gellatly ym. 2014).

Sairaanhoitajien organisaatioon sitoutu-
mista vahvistavat muun muassa laadukas
johtaminen (English & Chalon 2011, Yru-
mezogly & Kocaman 2012), vaikutusmah-
dollisuudet omaan tyohon ja mahdollisuus
kehittymiseen (Gregory ym. 2007). Sitoutu-



mista tiettyyn tyopaikkaan vahvistavat myos
sairaanhoitajien kokema keskinidinen yhte-
ys, johon sisdltyvit muun muassa jaetut
arvot ja nikemykset ja kollegoilta saatu tuki
(Bratt & Felzer 2012, Chacklock ym. 2014).
Sairaanhoitajien sitoutumista organisaatioon
heikentivit muun muassa heikot urakehi-
tysmahdollisuudet ja fyysisen tyOympiris-
ton puutteet (Bratt & Felzer 2012) seki yli
kymmenen vuoden tydura samassa tyopai-
kassa (Liou & Cheng 2010).

Avoterveydenhuollon hoitajien organi-
saatioon sitoutumista ei ole tutkittu Suo-
messa ja kansainvilisestikin vihin. Chun
ym. (2006) tutkimuksen mukaan terveyden-
hoitajien esimieheltd saama tuki vahvisti ja
koettu tyostressi heikensi terveydenhoita-
jien organisaatioon sitoutumista. Tervey-
denhoitajien ty® terveysasemien vastaan-
ottotoiminnassa on lddkirin ja hoitajan yh-
dessi tyoskentelyid, jossa he vastaavat tie-
tystd viestostd. Keskeistd toimintatavassa
on, ettd terveyspalvelujen kiyttdja ottaa yh-
teyden omaan nimettyyn hoitajaan eli niin
sanottuun omahoitajaan. Omahoitaja, joka
voi olla organisaatiosta riippuen eri am-
mattikuntien edustaja, arvioi hoidon tar-
peen kiireellisyyden ja ohjaa asiakkaan so-
vituin esivalmisteluin lddkarille tai varaa
asiakkaalle ajan omalle vastaanotolleen.
Hoitaja vastaa pitkdaikaissairaiden potilai-
den hoidosta ja seurannasta pitimilld omaa
vastaanottoa, avustaa lidkirid tarvittaessa
ja lisiksi huolehtii midrityistd erityistehti-
vistd. (Peltonen 2009.)

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ter-
veysasemien omahoitajien organisaatioon si-
toutumista ja sitoutumisen ja tyopaikkakult-
tuurin vilistd yhteyttd. Tavoite oli tuottaa
avohoidon terveydenhuolto-organisaatioille
tietoa, mitd olisi mahdollista hyodyntidd or-
ganisaatioon sitoutumisen tukemisessa.
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Tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi terveysasemilla tydskentelevit
asiakkaiden omahoitajat arvioivat orga-
nisaatioon sitoutumisensa?

2. Miten taustatekijit ovat yhteydessd oma-
hoitajien kokemaan organisaatioon sitou-
tumiseen?

3. Miten omahoitajien arviot tyopaikkakult-
tuurista ovat yhteydessi organisaatioon
sitoutumiseen?

Tutkimusmenetelmiit

Kohderybmdi ja aineiston keruu

Kohderyhmini oli yhden kaupungin ter-
veysasemien omahoitajat (N=269). Terveys-
asemilla omahoitajina toimi terveydenhoi-
tajia, sairaanhoitajia ja perus- ja lihihoitajia
sekd osastonhoitajat joillain terveysasemil-
la osa-aikaisesti.

Aineisto kerittiin sihkoiselld kyselylomak-
keella keviilla 2015. Kyselya edelsi lomak-
keen esitestaus seitsemilld omahoitajalla. Esi-
testauksen jilkeen yhti taustamuuttujakysy-
mysti selvennettiin ja arvioitu vastausaika ly-
hennettiin 15 minuuttiin. Mittareiden vaitti-
mii ei ollut tarpeellista muokata.

Tutkija toimitti saatekirjeen organisaation
yhdyshenkilolle, joka vilitti saatekirjeen
sihkopostin vilitykselld omahoitajille. Saa-
tekirje sisilsi linkin kyselyyn. Kyselyyn vas-
taaminen katsottiin suostumukseksi. Viiden
muistutuskirjeen jilkeen kyselyyn vastasi
115 omahoitajaa (vastausprosentti 42,8).

Mittarit

Organisaatioon sitoutumista arvioitiin Alle-
nin ja Meyerin (1990) kaksoiskddnnetylld The
Original Commitment Scale -mittarilla. Mitta-
ri sisdltid kolme ulottuvuutta, jotka mittaavat
affektiivista (8 viittimid), jatkuvuuteen liitty-
vad (8 viittimii) ja normatiivista (8 viittimid)
organisaatioon sitoutumista. Esimerkiksi af-
fektiivista ulottuvuutta mitattiin vittimalld "En
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koe yhteenkuuluvaisuuden tunnetta tyopai-
kassani”, jatkuvuuteen liittyvdd ulottuvuutta
"Elamini hiiriintyisi liikaa, jos pédittiisin jat-
tdd tyopaikkani nyt” ja normatiivista ulottu-
vuutta "Minun mielestidni ihmiset vaihtavat ny-
kyisin liian usein tyopaikkaa”. Viittimiin
(n=24) vastattiin viisiportaisella Likert -astei-
kolla. Tyopaikkakulttuuria arvioitiin Slaterin
ja McCormackin (2009) 78 viittdmad sisilti-
valld Nursing Context Index (NCI) -mittarilla,
joka kisittelee tyopaikkakulttuuria kolmen
ulottuvuuden (stressin, tyotyytyviisyyden ja
tydympariston) nikokulmasta. Ulottuvuuksis-
sa on neljastd yhdeksidin, yhteensi 19 osa-
aluetta (Taulukko 3). Vastaajat arvioivat tyo-
paikkakulttuuriaan seitseminportaisella Li-
kert-asteikolla.

Organisaation sitoutuminen -mittarin
Chronbachin alfa arvot vaihtelivat 0,68-0,75
ja NCI-mittarin arvot 0,82-0,92 vililld. Mit-
tareiden sisdistd johdonmukaisuutta voidaan
pitdda hyvini. (LoBiondo-Wood & Haber
2010.)

Taustatietoina kysyttiin ikidid, sukupuolta,
peruskoulutusta, terveydenhuollon koulutus-
ta, korkeinta tutkintoa, tydbkokemusta tervey-
denhuollon ammatissa, tyokokemusta nykyi-
sessd tyopaikassa, tyokokemusta omahoitaja-
na, tydsuhdetta, tydaikamuotoa, osallistumis-
ta koulutukseen viimeisen vuoden aikana ja
tyoparien miirda omalla terveysasemalla.

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 22.0
for Windows tilasto-ohjelmalla. Osa mitta-
reiden viittimistd kddnnettiin ennen sum-
mamuuttujien muodostamista mittareiden
ohjeiden mukaisesti (Allen & Myer 1990,
Slater & McCormack 2009). Organisaatioon
sitoutumisen mittaamisessa mitd suurempi
luku oli, sitd sitoutuneimpia hoitajat olivat
organisaatioonsa. Tyopaikkakulttuuria tul-
kittiin siten, ettd mitd suurempi luku oli, sitd
enemmain hoitajilla oli stressid, sitd tyytyvii-
sempid he olivat ja sitd positiivisemmaksi
he arvioivat tydympiristonsi.

Vastaajien arvioita organisaatioon sitou-
tumiseen ilmaistiin summamuuttujien kes-
kiarvoilla ja keskihajonnoilla. Taustamuut-
tujien yhteyttd organisaatioon sitoutumiseen
tutkittiin t-testilld, Mann-Whitney U-testill4,
varianssianalyysilld tai Kruskall-Wallis H-tes-
tilla. Tyopaikkakulttuurin yhteyttd organi-
saatioon sitoutumiseen tutkittiin Pearssonin
korrelaatiokertoimella tai Spearmanin jir-
jestyskorrelaatiokertoimella. Tulosta pidet-
tiin tilastollisesti merkitsevind, jos p-arvo
oli pienempi kuin p<0,5. Korrelaation tulos
oli kohtalainen, jos sen arvo oli vililld
0,30<r< 0,50. (Kellar & Kelvin 2013.) Tilas-
tollisesti merkitsevit yhteydet taustamuut-
tujien ja organisaation sitoutumisen vililld
ja tilastollisesti erittdin merkitsevit yhteydet
organisaatioon sitoutumisen ja tyopaikka-
kulttuurin vililld on raportoitu tekstissa.

Tutkimuksen tulokset
Tutkimukseen osallistuneet

Kyselyyn vastasi 115 yhden kaupungin
terveysasemilla tyoskentelevii asiakkaiden
omabhoitajaa. Tutkimukseen vastanneiden
ikd vaihteli vuosien 24-60 vililld, keski-iki
oli 42 vuotta. 98% vastaajista (n=113) oli nai-
sia ja 77% (n=89) vastaajista oli peruskou-
lutukseltaan ylioppilaita. 82% (n=94) vas-
taajista oli terveydenhoitajia. Seuraavaksi
suurin ammattiryhmi oli sairaanhoitajat,
joita vastaajista oli 14% (n=16). 64%:lla
(n=74) korkein tutkinto oli ammattikorkea-
koulututkinto. Vastanneista 27% (n =31) il-
moitti korkeimmaksi koulutuksekseen opis-
toasteen tutkinnon.

Vastaajien tyokokemus nykyisessi tervey-
denhuollon ammatissa vaihteli kahdesta
kuukaudesta 39 vuoteen (ka 10 vuotta). Pi-
simpddn nykyisessi tyopaikassaan ollut vas-
taaja oli tyoskennellyt 32 vuotta ja vihiten
2 kuukautta (ka 4 vuotta). Omahoitajana
vastaajista pisimpddn oli toiminut 27 vuot-
ta ja vihiten 2 kuukautta (ka 3 vuotta). Vas-
tanneista 81% (n=93) tyoskenteli vakituises-



sa tyosuhteessa ja 89% (n=102) teki 100%:sta
tydaikaa. Osallistumistaan ammattitaitoa ke-
hittaviadn koulutukseen arvioi 90 vastaajaa.
Keskimairiinen koulutuksiin osallistumis-
aika oli 15 tuntia (vaihteluvili 0-30). Tyo-
parien lukumiiri terveysasemilla oli kah-
desta kahteenkymmeneen.

Taulukko 1. Vastaajien organisaatioon sitoutuminen.
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Organisaatioon sitoutuminen

Terveysasemilla tyoskentelevit asiakkaiden
omabhoitajat olivat melko sitoutuneita tydor-
ganisaatioonsa. Organisaatioon sitoutumisen
osatekijoistd vahvinta oli omahoitajien affek-
tiivinen sitoutuminen ja normatiivinen sitou-
tuminen oli heikointa. (Taulukko 1.)

Organisaatioon sitoutuminen ja sen osa-alueet ka kh alfa
Organisaatioon sitoutuminen (vaittimiamairi) 2,96 0,42 0,75
Affektiivinen sitoutuminen (8) 325 0,61 0,73
Jatkuvuussitoutuminen (8) 3,15 0,67 0,68
Normatiivinen sitoutuminen (8) 2,49 0,63 0,74

Asteikko 1-5, 1=ei lainkaan sitoutunut, S=erittiin sitoutunut

Tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteytti
organisaatioon sitoutumiseen havaittiin, etti
terveydenhuollon koulutuksella ja tyokoke-
muksella nykyisessid tyopaikassa oli yhteys
organisaatioon sitoutumiseen. Ne omahoi-
tajat, jotka olivat terveydenhoitajia ja joilla
oli tyvkokemusta kaksi vuotta tai enemmin,
olivat sitoutuneempia organisaationsa kuin
ne, jotka olivat sairaanhoitajia tai perushoi-
tajia tai joilla tyokokemusta oli alle kaksi
vuotta. (Taulukko 2.)

Edelleen tarkasteltaessa taustamuuttujien
yhteyttd organisaatioon sitoutumisen eri
osa-alueisiin havaittiin, ettd omahoitajien
peruskoulutuksella, tytkokemuksella nykyi-
sessd tyopaikassa ja tydkokemuksella oma-
hoitajana oli tilastollisesti merkitsevi yhte-
ys omahoitajien jatkuvuussitoutumiseen or-
ganisaatioon ja terveydenhuollon koulutus
oli yhteydessdi normatiiviseen sitoutumi-
seen. Keski- tai peruskoulun kidyneiden jat-
kuvuussitoutuminen oli heikompaa kuin yli-
oppilastutkinnon suorittaneiden. Yli kaksi
vuotta nykyisessi tyopaikassa olleiden ja yli
neljd vuotta omahoitajina toimineiden jat-
kuvuussitoutuminen oli vahvempaa kuin vi-
hemmin aikaa nykyisessi tyopaikassa ol-
leiden ja alle kaksi vuotta omahoitajina toi-
mineiden. Ne omahoitajat, jotka olivat kou-

lutukseltaan terveydenhoitajia, olivat nor-
matiivisesti sitoutuneempia organisaationsa
kuin ne, jotka olivat koulutukseltaan sai-
raanhoitajia tai perushoitajia. (Taulukko 2.)

Tybpaikkakultiuuri ja sen yhteys
organisaatioon sitoutumiseen

Tyopaikkakulttuurin omahoitajat arvioi-
vat melko positiiviseksi. Stressid he kokivat
tyossddn jossain midrin (ka=3,1; kh=0,7),
heidin tyotyytyviisyytensi oli kohtalainen
(ka=4,3; kh=0,7) ja tydympiristd koettiin
kohtalaisen positiivisena (ka=4,2; kh=0,7).

Tyopaikkakulttuuri oli yhteydessi orga-
nisaatioon sitoutumiseen. Omahoitajien ko-
kema stressi ja stressin osa-alue kommuni-
kaation ja tuen puute olivat yhteydessi jat-
kuvuussitoutumiseen. Mitd stressaantu-
neempia omahoitajat olivat, sitd vahvempaa
oli heidin jatkuvuussitoutumisensa organi-
saatioon. (Taulukko 3.)

Omahoitajien tyotyytyviisyys ja tyotyyty-
viisyyden osa-alueista ammatillinen tyyty-
vaisyys olivat yhteydessi affektiiviseen si-
toutumiseen. Miti vahvemmin omahoitajat
olivat ammatillisesti tyytyviisid, sitd vahvem-
paa oli heidin affektiivinen sitoutumisensa
organisaatioon. (Taulukko 3.)
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Taulukko 2. Taustamuuttujien yhteys organisaatioon sitoutumiseen.

Organisaatioon sitoutumisen osa-alueet

Organisaatioon Affektiivinen Jatkuvuus- Normatiivinen

sitoutuminen sitout inen sitout: sitout
Taustamuuttujat n ka (kh) P ka (kh) P ka (kh) P ka (kh) P
Ika (vuotta) 7211 ,4851 553! ,578!

alle 35 42 300,49 3,3 (0,5) 3,2(0,0) 2,5 0,7

35-47 31 29,5 3,1(0,7) 3,0 (0,7 2,5 (0,7)

yli 47 42 3,0 (0,4) 3,3 (0,6) 3,2 (0,7) 2,4 (0,5)
Peruskoulutus ,307% 6632 0272 L0852

Keski- tai peruskoulu 17 2,8(0,60) 3,2 (0,8) 2,8 (0,6) 2,4 (0,7)

Ylioppilas 89 3,0 (0,4) 3,3 (0,6) 3,2 (0,6) 2,5 (0,6)
Tutkintotaso ,633° ,553° 1243 ,213°

Korkeakoulu® 78 2,9 (0,4 3,2 (0,6 3,1 (0,7 2,5(0,0)

Muu (opisto, 2. aste) 38 3,0 (0,4) 3,3(0,7) 3,3 (0,7) 2,4 (0,6)
Terveydenhuollon ,0122 2442 1312 ,0212
koulutus

Terveydenhoitaja 94 3,0 (0,4) 3,3 (0,6) 3,2 (0,7) 2,6 (0,6)

Muu (sh, ph) 21 2,705 3,1 (0,6 2,9 (0,7 2,2(0,6)
Tyokokemus
terveydenhuollon L4961 ,4301 ,2851 2791
ammatissa (vuotta)

alle 5 35 2,9 (0,4 3,2(0,5) 3,0 (0,6) 2,5 (0,7)

5-15 40 3,0 (0,4 3,2 (0,0) 3,3 (0,0) 2,6 (0,6

yli 15 40 3,0 (0,4 3,4 (0,7) 3,2(0,7) 2,4 (0,6
Tyokokemus nykyisessa
tyopaikassa (vuotta) ,0421 ,502! 0431 140!

alle 2 31 2,8(00,4) 3,1 (0,6) 2,9 (0,7 2,3 (0,6

2-6 44 300,49 3,3 (0,7) 3,2(0,5 2,6 (0,6

yli 6 40 3,0 (0,4 3,3(0,7) 3,3 (0,7) 2,50,6)
Tyokokemus 081! 516! ,005! ,730!
omahoitajana (vuotta)

alle 2 29  2,8(0,5) 3,200,600 2,8 (0,7) 2,4 (0,7)

2-4 45 3,0 (0,4 3,2(0,6) 3,2 (0,6) 2,500,6)

yli 4 41 310,49 3,3 (0,6) 3,4 (0,7) 2,5(0,6)
Tyosuhde ,060? 9772 ,0682 ,0592

Vakinainen 94 3,0(0,4) 3,3(0,6) 3,2(0,7) 2,5 (0,6

Miiriaikainen 21 2,8(0,5 3,2(0,6) 2,9 (0,7 2,3(0,6)
Tybaikamuoto ,6022 12822 ,0892 12532

Kokoaikainen (100 %) 102 3.0 (0,4 3,3 (0,6) 3,1(0,6) 2,5(0,6)

Osa-aikainen 13 3,0(0,5 3,2 (0,7 3,2(0,9 2,6 (0,6
Kulutukseen
osallistuminen viimeisen 12804 L4004 ,253¢ ,2301
vuoden aikana (tuntia)

alle 8 23 2900,3) 3,2(0,5 3,0 (0,0) 2,5(0,5

8-16 37 3,000,4) 3,2 (0,6) 3,2 (0,7) 2,6 (0,0

yli 16 30 3,0 0,4) 3,4 (0,0) 3,3 (0,7) 2,4 (0,7)
Tyoparien lukumairi ,970! 453! ,967! ,6941

alle 10 40 3,0 (0,5 3,3 (0,7 3,2 (0,7) 2,4(0,7)

10-15 43 3,000,4) 3,2 (0,7) 3,2(0,7) 2,5 (0,6)

16-20 32 3,000,4) 3,1 (0,0 3,1 (0,6 2,5(0,7)

'ANOVA, *Mann-Whitney U-testi, *T-testi , “Kruskall-Wallis H-testi, *amk, yamk tai yliopisto



Omabhoitajien arviolla tyGympiristosti ja
tyOympiriston osa-alueista tyopaikkaan si-
toutumisella oli yhteys affektiiviseen sitou-
tumiseen. Mitd positiivisemmaksi omahoi-
tajat arvioivat tyOympdristonsi, sitd vahvem-
paa oli heidin affektiivinen sitoutumisensa.
Omabhoitajien lihtoaikeilla oli yhteys oma-
hoitajien organisaatioon sitoutumiseen ko-
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konaisuudessaan ja affektiivisen sitoutumi-
sen osa-alueeseen. Mitd vihemmin heilld
oli lihtoaikeita, sitd vahvempaa oli heididn
affektiivinen organisaatioon sitoutumisen-
sa. Omaan tyopaikkaan sitoutumisella ja
koko organisaatioon affektiivisesti sitoutu-
misella oli yhteys. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Organisaatioon sitoutumisen ja tyopaikkakulttuurin yhteys.

Organisaatioon sitoutumisen osa-alueet

Organisaatioon  Affektiivinen Jatkuvuus- Normatiivinen
sitoutuminen sitout j sitout: i sitoutuminen
r P r P r P r P

Stressi ,064 ,495 -,210 ,024 ,366 <,001 -,055 ,561
Tyomadrd ,022 816 -,098 ,297 235 ,011 -,110 241
Tyon ja sosiaalisen elimin ,105 1265 -,107 254 ,258 ,001 -,001 ,993
yhteensovittaminen
Kommunikaation ja tuen puute 165 ,078 -,085 ,366 ,412 <,001 -,022 815
Kliininen tyoymparisto* ,022 ,818 -,251 ,007 1241 ,010 -,020 ,828
Riittimiton valmistautuminen -,092 ,328 -, 164 ,080 176 ,060 =214 ,022
Tyoyhteison tuen puute -,009 ,920 -,187 ,046 123 ,192 ,032 731
Urakehitys ,012 ,897 -,219 ,019 ,315 ,001 -,098 ,300
Hoitoon liittyvid epdvarmuus’ ,003 ,979 -,034 721 ,093 324 ,034 717
Ristiriidat toisten hoitajien ,052 ,579 -,062 ,509 ,106 ,258 129 171
kanssa'

Tyétyytyviisyys 155 097 430 <001 -258  ,005 169 071
Tyytyviisyys koulutukseen ,045 ,636 ,302 ,001 -,298 ,001 112 232
Henkilokohtainen tyytyviisyys! 155 ,099 ,299 ,001 ,101 ,282 ,075 424
Tyytyviisyys 144 125 238,011 121 101 188,044
kouluttautumismahdollisuuksiin
Ammatillinen tyytyviisyys ,074 ,432 ;332 <,001 - 204 ,029 ,043 ,651

Tyoympiristd 234 012 442 <001 -241  ,009 299 001
Lidkiri-hoitaja yhteistyod! 074 ,430 205 ,028 -,093 ,322 ,053 574
Hoitotyon johtaminen ,130 167 ,293 ,001 -,226 ,015 216 ,020
Lihtoaikeet? 349 <001 ,494 <001 078 405  ,308  ,001
Tyopaikkaan sitoutuminen ,286 ,002 ,439 <,001 -117 215 273 ,003
Tyon hallinta ,105 1262 256 ,006 -,212 ,023 ,189 ,043
Riittivisti henkilokuntaa ja -,044 ,638 ,016 ,868 -,180 ,054 ,087 ,355

resursseja

ISpearmanin jirjestyskorrelaatiokerroin,

*Tulkinta: mitd positiivisempi arvio tydympiristosti, sitd vihemmin lihtoaikeita

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Terveysasemilla tyoskentelevit asiakkai-
den omahoitajat olivat melko sitoutuneita
tyborganisaatioonsa. Sama on todettu myos
uusimmissa sairaalakontekstissa samalla

mittarilla tehdyissd tutkimuksissa (esim.
Cherian ym. 2018, Labrague ym. 2018). Or-
ganisaatioon sitoutumisen osa-alueista vah-
vinta oli hoitajien affektiivinen sitoutumi-
nen, toiseksi vahvinta jatkuvuussitoutumi-
nen ja heikointa normatiivinen sitoutumi-
nen. Tyopaikkakulttuurin omahoitajat arvi-
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oivat melko positiiviseksi. Stressid he koki-
vat tyossdin jossain miirin, heidian tyotyy-
tyviisyytensi oli kohtalainen ja tydymparis-
to koettiin kohtalaisen positiivisena. Oma-
hoitajien sitoutuminen tydorganisaatioonsa
oli yhteydessi heidin arvioonsa oman yk-
sikkonsi tyopaikkakulttuurista.

Huolimatta siitd, ettd omahoitajat olivat
melko sitoutuneita, yhteni keinona sitoutu-
misen edelleen vahvistamiseksi on tarpeel-
lista panostaa johtamiseen, silld useiden ai-
kaisemmin tehtyjen tutkimusten mukaan sai-
raanhoitajien organisaatioon sitoutumista
vahvisti laadukas (English & Chalon 2011,
Yrumezoglu & Kocaman 2012) ja arvostava
(Harmoinen ym. 2015) johtaminen. Affektii-
vinen sitoutuminen on organisaatiolle tavoi-
telluin sitoutumisen osa-alue, koska se pa-
rantaa tyontekijan tydsuoritusta. Sen sijaan
jatkuvuussitoutuminen on yhteydessd tyo-
suorituksen heikentymiseen. (Allen & Meyer
1990.) Vahva omabhoitajien affektiivinen si-
toutuminen organisaatioon voi kuvata tyon,
mikid on piivityotid, mielekkyydestd, tyon it-
sendisyydestd, tyotyytyviisyydestd ja vihii-
sestd halukkuudesta lihted tyosti. On odo-
tettavissa myds, ettd yleisen tyovoimapulan
vallitessa omahoitajien piivityo sdilyttdd ha-
lutun tydpaikan maineen tulevaisuudessakin.

Omabhoitajien jatkuvuussitoutuminen oli
yhteydessi hoitajien tyokokemukseen ny-
kyisessd tyopaikassa ja tyokokemukseen
omahoitajana siten, ettd nykyisessi tyopai-
kassa ja omahoitajina kauimmin tyosken-
nelleiden jatkuvuussitoutuminen oli muita
vahvempaa. Tdmi on ymmirrettivai, silld
organisaatiossa pidemmin aikaa tyosken-
nellyt hoitaja on todennikodisemmin jatku-
vuussitoutunut eli laskelmoivasti sitoutunut
ja hin miettii organisaatioon jo annettua tyo-
panostaan ja tulee tulokseen, etti organi-
saatiosta lihteminen ei kannata. Toisaalta
yhteiskunnassa ei ole vastaavan tyyppistid
itsendistd pdivityotd runsaasti tarjollakaan.
Alle kaksi vuotta omahoitajina tydskennel-
leiden normatiivinen sitoutumien oli muita
heikompaa. Pohdittavaksijii, onko niin, ettid

he eivit vield ole sisidistineet kaikkia sddn-
tojd, eivitkid koe siten niin vahvaa norma-
tiivista sitoutumista. (Allen & Meyer 1990.)

Omahoitajat olivat sitoutuneita omaan or-
ganisaatioonsa, silld he kokivat tydymparis-
tonsd myonteiseksi eikd heilld ollut aikeita
lihted nykyisestd tyodorganisaatiostaan.
Tamai tulos tukee aikaisempia tutkimuksia,
joiden mukaan vahva sitoutuminen tyoor-
ganisaatioon vihentii tyopaikasta lihtemis-
ta (Gellatly ym. 2014, Labrague ym. 2018).

Tutkimuksen eettisyys

Allenin ja Mayerin (1990) organisaatioon
sitoutumista mittaava mittari on kiytettivis-
sd akateemisissa tutkimuksissa (TCM 2018).
Tutkimuksen johtajalla oli lupa kayttdd NCI-
mittaria. Mittareiden suomennettuihin versi-
oihin oli luvat suomennosten vastuuhenki-
loilta. Tutkimus ei kuulunut eettisen toimi-
kunnan eettistd ennakkoarviointia edellytti-
vien tutkimusasetelmien ryhmiin. Tutkimus-
luvat haettiin organisaation ohjeita noudat-
taen. Tutkimukseen osallistujille kerrottiin
saatekirjeessa tutkimuksen tarkoituksesta, va-
paaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta.
Saatekirjeessi oli tutkijan yhteystiedot mah-
dollista yhteydenottoa varten. Kysely toteu-
tettiin sihkoisend kyselynd linkin kautta ja
tutkijalle ei vilittynyt tietoa, miltd koneelta
vastaus tuli. Aineistoa kisiteltiin luottamuk-
sellisesti ja tutkimuksessa luottamuksellisuus
turvattiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tut-
kimustulokset julkaistiin avoimesti ja rehel-
lisesti tilastollisia tunnuslukuja kiyttimall4,
joka lisdsi tutkimukseen osallistujien
anonymiteettia. (TENK 2012, Parahoo 2014.)

Tutkimuksen luotettavuus

Tamin tutkimuksen vahvuutena voidaan
pitdd kidytettyjd mittareita. Organisaatioon
sitoutuminen -mittarin (Allen & Meyer 1990,
1997) ja NCI-mittarin (Slater & McCormack
2009, Sannemann ym. 2017) sisdltovalidi-
teetti ja rakennevaliditeetti on todettu aikai-



semmissa tutkimuksissa hyviksi. Lisdksi mit-
tareiden kiytettivyyden varmistamiseksi
avoterveydenhuollossa, mittareiden kiyttod
esitestattiin (Parahoo 2014). Tulosten luo-
tettavuuden lisddmiseksi pyrittiin otos saa-
maan mahdollisemmin suureksi ldhettimal-
14 muistutuskirje viisi kertaa. Vastauspro-
sentti oli 42,8. Tutkimuksen puutteena on
pieni aineisto ja siitd johtuvat kuvailevat me-
netelmit. Tutkimuksen vastausprosenttia
voidaan pitdd kohtuullisena vastaajamiiri-
ni kiytettdessd sihkoistd kyselyd, mutta tu-
loksiin tulee suhtautua suuntaa antavina.

Johtopaitokset ja
jatkotutkimusehdotukset

Nykyisessd tyopaikassa ja omahoitajina
kauimmin tyoskennelleiden jatkuvuussitou-
tuminen, joka yhdistetiin tydsuorituksen
heikkenemiseen, oli muita vahvempaa. On
syytd pohtia olisiko keinoja vahventaa nii-
den hoitajien sitoutumismuotoja, esimerkik-
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